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

"‘{‘c\
o

<

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

N. ORDINATIVO
682

GESTIONE ESERCIZIO
0
[L CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

>

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capit:llc Sociale versato: € 8.381.881.75

r

DATA CODV.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
29/04/2016 € 7.288.,64
BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
OFFICINA MECCANICA

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

DICONSI EURQ:  settemiladuecentoottantotto,64

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

IBAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

167/15 CIG Z3E15A1EF7, 168/15 CIG Z9615A0C86, 170/15 CIG

Z0315A13F7, 171/15 CIG Z2715A13DD, 176/15 C1G ZEA15ACFBA,

177/15 CIG Z5415B1326, 178/15 CIG ZCF15B5894, 194/15 CIG IMPORTO LORDO . 7 28864
78615D8B4D, 203/15 CIG ZC116206AA 289,
TOTALE RITENUTE € 0,00
\ D IMPORTO € 7.288.64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 7.288,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
U - 0,00
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 - N/P-2015 DISPONIBILITA’ € 0,00
Y, ABILITA’ NTE AMM VO ILD ORE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFIGIARIO: IT79L0101079043000027001984
NR.SCT: < 155778325 CRO: Al012007736

DATA ORDINE: $6.05.2016
TRANSACTION ID: Al012007736010304815801158001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
E_BATTISTI 657
sanca pEsT:  SARAREBEB®SANCO DI napoL SPA
SAVA

: . TA
BENEFICIARIO: BO¥BoLIERD F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

&
DT REG : 10.05.201
: 7.288,64
Impggﬁg: FATT 157 CIG Z3E15ALEF7 FATT 168 Cl
MANDATO NUM. 682
a - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIEN

8T2392 - 07/09 - step.it



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973361 (5 Hinee urbanc) - Fax 0997794247

Caodice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - €apitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 682 29/04/2016 € 7.288,64
[L CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURG:  settemiladuecentoottantotto,64
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCO DI NAPOLI

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

OFFICINA MECCANICA
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

BAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

167/15 CIG Z3E15A1EF7, 168/15 CIG Z9615A0C86, 170/15 CIG
Z0315A13F7, 171/15 CIG Z2715A13DD, 176/15 C1G ZEA15ACFBA,

177/15 CIG Z5415B1326, 178/15 CIG ZCFI5B5894, 194/15 CIG TMPORTO LORDO ) 868
Z8615D8B4D, 203/15 CIG ZC116206AA 00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 7.288,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 7.288,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
, . € 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 - N/P-2015 DISPONIBILITA’ € 0,00
ST
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SA_qF E
Bervice | Eberspacher

FhA Treeltasnamemnan

%uccolieml

3 -
AR )
REVISIONI E COLLAUDE

Othicina autorizzala

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabyggeliero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
06 AGD. 20%
VIA C. BATTISTI, 657 Ju, LU
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 05/08/2015 167/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotaziohi
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 583 targato DW525TR (n. C.L.G.
Z3E15A1EF7) con sostituzione dei seguenti pezzi:
4. Ammortizzatori 763043*
4. Ammortizzatori 763042
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00| 22
Serie ceppi K19743.3 Pz 1,00000 493,64 30,00 345,55| 22
Semiforati KG 1,00000 24,00 24,00] 22
Rettifiche tamburi N. 2,00000 25,00 50,00| 22
Manodopera per freni HH 10,00000 20,00 200,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 479 DEL 01/08/2015);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODCPERA.
. M e B
& Trree-ah
Azienda per ia mobina nell'area di Taranto
Prot. i, /{;5’%0
L 05 AG0.20%
&
AD  Amme Delagato 3
DG Direttore Generale =
DA Diretiore Amministraivo (1
D7 Direttore Tecnico (]
UAP Appalti | Contratl 0l
UCM Commerciale / Markeling
CB Contabrita Bilancio [}
YES Esercizio / Sosta 0O
UIS  Informatica ! Statistica Cl
UMT Mangtenzione /Tesnica 0
URY Risorse Umane o N.RIC. | l N. IV /254
UAG Affan Gen PPRR SINISTRID r R i - -
RAG Ufficio Ragionena 0 DATA Di Rucidra.t 1|AGD. 2)15
STC Staft Qualta O -
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
919,55 919,55
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
919,55 202,30 1.121,85
Riepilogo IVA
CIVA [ Imponibile Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 919,55 Iva 22% 202,30
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
0,06
Totale a pagare
1.121,79
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad, Importo rata
05/10/2015 1.121,79

WWW . OFFICINARUCCOLIERO.NET



UHHUINA MEUCANIUCA

v\ Buccoliera

.- REVISIONI E COLLAUDI

Oflcina amlorizzaia

o @@ it

mnn.wm m

Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
Recapito ~ 599.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cinabggaelero.it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA X
VIAC. BATTISTI, 657 06 AGD. 2015
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente P. IVA / Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 05/08/2015 167/ 15
Banca / Agenzia cliente Condiztoni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezze Sconti Importoriga |[C.IVA
Riparazione Vs. autobus 583 targato DW525TR (n. C.1.G.
Z3E15A1EFT) con sostituzione dei seguenti pezzi;
4. Ammortizzatori 763043*
4. Ammortizzatori 763042
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,001 22
Serie ceppi K19743.3 Pz 1,00000 493 64 30,00 345,55 22
Semiforati KG 1,00000 24,00 24,00| 22
Rettifiche tamburi N. 2,00000 25,00 50,00| 22
Manodopera per freni HH 10,00000 20,00 200,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 479 DEL 01/08/2015);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.
e M B
£ T
Azienda per |2 motilita netarea di Tarante
e 45060
. 05 AGD.20%
AD  Amm.re Delegato [
DG  Direftore Generale )
DA Diretiore Amminisirafivo 1
DT  Disettore Teonico [m]
UAP  Appalti / Contrait 1
UCM Commerciale/ Markeling ¢
UCB  Contabilita Bilancie o
UES Eserizio ! Sosts o
UIS  Informatical Statisica )
UMT Manutenzione/ Teenica [ -
YRU Risorse Umane O N.RIC. ll N.IVA 97284
UAG AffanGen PPRR SINISTRIg L N i - -
RAG  Ufficio Ragioneria o DATA D! Reid TH.' 1{&GD. 23?_]
STQ Staff Qualita | -
Totale merce Sconto Ne% merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
919,55 919,55
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
919,55 202,30 1.121,85
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 918,55 Ilva 22% 202,30
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuone
0,06
Totale a pagare
1.121,79
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
05/10/2015 1.121,79

AANARAT AEEIAIMADIIACALIEDA MICT



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 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 supervisione Contr. Rep. n. ' det
DATA FIRMA /U
Delib. C.A. n. /P del ZD %g
B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili- Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento %

DATA , FIRMA DEL RESPONSABILE

%2@015 FIRMA DWNSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervision i

iL RESP. UNITA' CONTABILKA‘ E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?ﬁTfOS 6 FIRMW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

N 0S/o/) T

Data scadenza pagamento

D§7{’ /4 @ /¢ j‘ FIRWESPDNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

"L Mo oo

Conferimentodel .............................. Prot

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

M2 6ealy . @AL

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilitd noli’Area di Taranto

Prot. 14880/UT Taranto 1i_04.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 192/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 583 - Ordine di esecuzione dei lavori di FRENI POSTERIORI - AMMRTIZZATORI

POSTERIORI.
CIG Z3E15A1EF?

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 14470/UT del 29.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 474 del 29.07.2015 per lavori di SOSPENSIONI
POSTERIORI — ODORE D} GAS:

b. detto preventivo, pervenuto in data 31.07.2015, assunto al prot. 14681 del 04.08.2015,

indica il costo dell'intervento in € 919,50 + IVA, di cui € 500,00 per manodopera ed €

419,50 per i ricambi occorrenti.
Tanto premesso con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 919,50 + IVA, di cui € 500,00 per manodopera ed € 419,50 per i

ricambi occorrenti.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giomni decorrenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatfo a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica

della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a €.100,00 e che la mancata

sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gigme della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori gheguiti.

nerale
ichecchia

I Direttore
Ing. Giovanni

Mod. 312015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Dot 25/3/2015 | Rev.0 |




Azienda per lo Mokilita nell Ares di larento

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto “VI" della procedura)

(B $ 583 ~ FRENI POSTERIORI - AMMORTIZZATORI POSTERIORI }

presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del *Verbale di coHoudo inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 14880/UT del
04.08.2015.

Sono presenti: QP (@ /&UJ} /M @ in possesso del profio

- oper AMAT L L

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

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

AD  Ammcre Delegato a]
DG Direttore Generale
DA Dlreﬂoremnmumslrabvo/q;
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- DTh ﬁwemm‘ém D
UAP Appatii / Conlratt ()
....................................................................................................... -UCM- cﬂmm&m f Madiehng D
O
]
(m]

-) Eventudli osservazioni:

UCB  Contahitita Bancio
....................................................................................................... 4ES - Foerazin Soesr + o>
UIS  Informatica / Statistica i

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenptnte dell' AMAT
i 12-16-20] - G da Minalo - Via péy Sap Marzano di §.6.. Km. 1+
74028 SAVAT(TAY "Tel 099 9748057
od. Fisc.e P. IVA 0080984030733
----------------------------------------------------------- =yehtterGCIAR SRTARANTC N R-Eok 92387 ~AMD ARGAN NV 2558 T
L Amministratore: ( Buceoliero Anitonio
Via Macallé 102/8

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di colloudo™ | Data: 25/3/2015 I Rev.0 |




Azendo per la Mobiins nelt Area o) Jargnle

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 (ﬁ SERIE CEPPI FREN 1 345,50 x
FORNITI DA
2 AMMORTIZZATORI| ANTERIORI 4
AMAT SO
, FORNITI DA
3 AMMORTIZZATORI POSTERIORI 4
AMAT e)'
4 _—/‘\
5 \
/3 \
7 \
8 \
9 \\
10 \
11 \
12
13 r% Jﬂb f ﬂ s 7
4] om. pron] Foud £ Gon (A -
- !
15 Dﬁ;\:y{/\_& m U,Lq F—’EJ/*\LW% t—& Md/bv \
14 | L
18 _—

-) ESITO DEL CON.AUDO (SEZ.2):

{barrare il casg cha ricorre)

Il Rappresen dell' AMAT

ﬁ:ﬁosmvo

F.Eli
i BbLCOLthO

...........

[ ]|NEGATIVO

BUCCOLI&:RO St

& ‘\u TN
0

&_070.5.9 0.30 73
AA di TARA!\.TU N REA 82857 Albo Artigran: I 285F

Ammmlatratore tBuceoaliero Antopin:
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" “FrATMATHEIIET IS /__,"'"""'

Mod. 2/2015 - AT

"Verbale di collaudo” l Data: 13/7/2015

] Rev. O1 ‘




@DEMTE: DintagDipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

- -
.
-

.Azienda per lz Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74721 TARANTC - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax (099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} orr 472 cer14.08.1996 - D.PR. 696 del 2121996

N. / Ei‘,\ del QHIO{D?{O;/{S |

Partita Iva 00146330733 3 meze
[ vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARID: Ditta. Dipendenza, Domiciia & Residenza, Partita VA LUOGO D DES' {s0 ¢ Z o) E VARIAZIONI
S e ~ P
DIGD (WO Eto
Con s A [en\ ‘%H
o= r [To J
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL

{MPORTO

A LAV oS A2 SF3 g
(. Pl - (AT DpxE
SN :“;CAQ(O
2
\\
\\
MTWB&M{A - TOTALE €

VETTORE: Ditta. Domicilio oRe51dnza

FIRME

b b | L
T - T FIRM DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizi trasporto & mezzo cedente 7 | Zé} ﬂf y[[ JZ/ |02 | {ves
ANNGTAZION: - VARIAZION s . MMERG PROGRESSMO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO
‘ s ) VG

651203033 {2)

(1} Solo in caso df utilize in sostituzione defla certificazione fiscale.
(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/87 ¢ sucoessive modificazioni,

[2]



ATTENZIOQNE:
| fogli di questo bollettario sonc in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarje trascrizioni, si prega di compilare te dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{3 da esse prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione;
Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

0 di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma ieggibile det titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.E. - La dichiarazione B} vz fatta anche ne! caso che il trasporto, oitre che essare 7 pr cose che ri fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui ala lettera A).




CEDENTE: Dgtaﬁlpendenza Domicilo o Residenza, Paruta VA

li 8
. u BUCCO, JUEEHL'E

QrE e ‘!N

e .n:, O E R s e ECC AN
708 %AVA (TAY  Tai
God Fise a B oiva, 008940307383

woitts SOIAS ¢ TARANTS Nr HE A 32881 Albo Artigiam N. 25569

B0 Cosimo 1) &SRIH‘OPHO

SCCE el Vi pes San HarzanodlSG Km. 1.8
089 9748057

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 dei 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N. 30\\5 o OO 2oy

L Amnm a mezo:
3 “‘5{}5 atore; i Buccaliero Antonio) .
ia Macallé 102/B ] vettore [k oedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Domigiio & Residenza, Partita VA LUKIGO DI DESTINAZIONE (se giverso talf indisizzn det cessionario} E YARIAZIOM

AVET StA

Thear™ 9

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

L. Ve psr. N- R sec 29lF\s

IMPORTO -

(AR, SSEOA W

< \s

ATTORALS

N OBy Ta(xaS

oo STST e

VETTORE: Ditta. Domicilio o Residenza

D21

DATA E ORA DEL RITIRO |

TOTALE €

FIRME

GATEY

05,

o813l ,

cedente
cesenir

Consegna o inizio trasporto & mezzo

mh?l \.S‘Da ﬁi

{ \
FIRMA DELCOND]

ANNOTAZION] - VARIKAONH

T

1607CD33

17 Soho in caso di utiizzo in sostituzione deM certificaziomiscate:.
1

{
(2} Ai sensi deliart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successhve modificazion,



ATTENZIONE:

{ fogli di questo bollettario sbno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del'art, 39 defla Legge 29811974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 di sua proprieta: 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiki;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

1 prese in tocazione;

Firma leggibile del titorare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titofare di licenza ali'autotrasporto df cose in conto proprio n.

e N

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieta; 1 prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare |'ipotesi o le Ipotesi che rgoneno. ~

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il vrasporto, oftre che essere oecasionale, comprende cose che rentrano fra quefle previste
nella licenza e va guind: aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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a mezzo;
7] vettore Rcedente

] cessionario
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vy ] D ek
(MPORTO -

oz ROSTE GOSN

Us . saoonus N. S8 Srxare

D

A

Ditta. Domicilio o Residenza

s

VETTORE:

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

TOTALE €
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S
:a[ ‘.‘ﬂ%ﬂv ~,

cedente

FIRMA DE

CON x ENTE

ANNOTAZION! - VARIAZIONE R
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(1) Solo in caso di utiizzo in sostiuzione Qblia certificazione fiscale.
{2} Aj sensi dell’art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoessive modificazion’.



ATTENZIQONE:

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

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

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

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

1 di sua proprieta; O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esse prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma ieggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che ie seguenti cose sono (*):
a di sua proprieta; U prese in comodato; 2 prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o dei suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o ‘e ipotesi che ricorrone.

N.B - dichiarazione B) ver fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quetia dt cui alla lettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g Qo TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %U/M}/L/vw
wvoror_[ A M«m-,& oo i A
i A6 e OOl S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori i A(?(?D data 0% 45&14“37\1 data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N, data )\ N. data
DDT ritorno N. 770 data DC? -)\ N. data

qﬁ\rfx;i;&r\x. é }; 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:

€?ffff oltre IVA € 20?30 Tot. € /;%24,/;‘}

sono state esefuife i(n conformité ai pcn‘fi confrattuai.
Toranto i Z [l /L"/{/ 5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI. ..o

Societd per Azionl con Socio vnice soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaMisti, 657 « 74121 Taranto »Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 » web: www.amal tg.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versafo.

(1)



.

Commessa 66,747 ‘ Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 20/07/2015 19:45 EData chiusura  (06/08/2015 08:48 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (583 Targa DW 525 TR Modello BredaMenarinibus M 220 Km 1.054.454
Num. Carrozzeria: ’Cliente: 21387 BUCCOLIERO-DR.SSA DANIELA
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
03/08/15 136.556 08102000 AMMORTIZZATORE POST.D018670<0> 400 € 83,60 € 0,00 € 33440
03/08/15 136.556 08102001 AMMORTIZZATORE ANT. D026782 4,00 € 9243 € 0,00 € 369,70
04/08/15 136.561 00664416 PNEUMATICO 305/70 R 22.5 2,00 € 251,98 € 0,00 € 50395
05/08/15 136.567 90001217 CERCHIO RUQTA 22.5 x 7.50 attacco DIN* 1,00 € 262,86 € 0,00 € 262386

hl; , ‘ Totali € 147092
L

A

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.470,92
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.470,92

24/10/2015 XXXXXXXXXXXXXXAXXXXX XXX XXX XXX XXXXXX pag. 1 di |
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Eberspacher

Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cma%pm.nt p.iva 00894030733

Recapito
IDEM AMAT SPA e In ,
VIAC. BATTISTI, 657 06 ASQ. 2015
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 05/08/2015 168/15
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 480 targato CA353RJ (n. C.1.G.
Z9615A0C86) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Boccole riduzioni rif. 728/15 PZ 4,00000 24,50 10,00 88,20| 22
Manodopera per riparazione filetto monoblocco HH 15,00000 20,00 300,00] 22
— B v N A
£ wrwwel,
Azienda per 12 mobilita ael'area di Tarante
Proi. n. /{5 661
. 05 ARG
AD  Ammre Delegato 0
06  Drefiveiio =rn =
DA Dretiore Amminstraive [
DT Direttare Teomeo |
UAP  Apoalti / Gonlratti 03
UCM Commerciate ' Markeling
UCE  Contabilits Bilancio r_]
UES Esercizio f Sosta O
UIS Informatica / Statisica [
UMT Manutenzione fTechica [0
URU  Risorse Umane O
UAG Affan Gen PPRR SINISTRICy Y
RAG  Ufficio Ragionena ., N. RiC. ... |N.IVA '/ &
li =
STQ. Stfl Quelte o DATA Di Reawofi<. 1 11850, 2315
3 :
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
388,20 388,20
Bolli Tetale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
388,20 85,40 473,60
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione 1VA Imposta Omaggio
22 0,00 388,20 lva 22% 85,40
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
473,60
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
05/10/2015 473,60

WWW OFFICINARLICCOLIERO.NET
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v\ Buccoliera.

REVISIONI E COLLAUDI
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Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0998748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmaby‘gﬁg[pro.lt p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657 06 AG0. 2015
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fatiura 05/08/2015 168/15
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 IC.IVA
Riparazione Vs. autobus 480 targato CA353RJ ( n. C.I.G.
Z9615A0CE6) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Boccole riduzioni rif. 728/15 PZ 4,00000 24,50 10,00 88,20 22
Manodopera per riparazione filetto monoblocco HH 15,00000 20,00 300,00] 22
\._‘ [ ¥
£ TTEr-Th
Azienda per la mobilita gefl'area di Tarante
Prot. n. /{ 5 @J 1
w05 AGD. 2018
AD  Amm.se Deiegalo D
DG Dweftorm G- 2rm i
DA Direttore Amministalivo 3
DT Direitore Tecnico 0
UAP  Appalti / Contratti 0
UCM Commerciale | Marketing 0
UCB  Contabilité Bilancio ]
UES Esercizio f Sosta a
US  Informatica/ Statisica o
UMT Manulerzione i Tecrica 13
URU  Risorse Umane o
UAG Affan Gen PPRR SINISTRIO =
RAG UfcoRagorere [ N BIC. ___IN.WALZZD
STQ  Staff Qualita S DATA Di RowislTa. i 1 AGUA 2315
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
388,20 388,20
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
388,20 85,40 473,60
Riepilogo IVA
CJIVA | Imponibile spese Tot. imponibile %o IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
22 0,00 388,20 lva 22% 85,40
Contrass./ Reso
Acconto
Abbucno
Totale a pagare

473,60

Scadenze rate e relativo importo

Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
05/10/2015 473,60
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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
per supervisione
Determ. A.D. n® del
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 —
Delib. C.A. . ﬂ ﬁD del 20 4
[
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit;. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CO\I\-I{I'ABIL!TA' E BILANCIO
per supervisione

«data scadenza di pagamento prem DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1IN
DATA Leaqty [FIRMADE ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
\ al ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

A1),

ol»OS-lg)

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento O ,g% /¢ g‘a {I\

Data scadenza pagamento

Liltofis

FIRMA DT' ESPONSABILE

DATA FIRMA

T

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA /
per supervisione

DATA

’IFIRMA DEL RESPONSABILE
A

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

Vo

Conferimento del

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

Ve (e )
™

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilito neli’Arec di Taronte ——

" Prot. 14877/UT Taranto L_04.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 191/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO ATTACCHI SUPPORTI
MOTORE.
CIG Z9615A0C86

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 14654/UT del 31.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 478 del 31.07.2015 per lavori di RADIATORE BUCATO:
b. detto preventivo, pervenuto in data 15.07.2015, assunto al prot. 14887 del 04.08.2015,
indica il costo dell'intervento in € 388,20 + IVA, di cui € 300,00 per manodopera ed € 88,20

per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni: ;

c. costo dell'intervento; € 388,20 + IVA, di cui € 300,00 per manodopera ed € 88,20 per i
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalia data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
softoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Matichecchia

rMod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 J

A




Aziendn per lo Mabilita aslf Area di lorenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{(Punto "VI" della procedura}

(BUS 480 — RIPRISTINO ATTACCHI SUPPORTI MOTORE)
O Sﬁ)&/¢YOIIe ore f?{ gp presso la sede AMAT/della ditta, i procede alla

Il giorno Y. 2478172, clle ore £ 5 &2
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione  eseguiti dalla

ditta BUCCOLIERC, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prc . 14877/UT del
04.08.2015.

So resenti:
nep F(G M‘()/UAJ/ §-- in posse 0 del profilo

Coper AMATL LT T

- Per la ditta: il Sig. @UJGQDL/VEW'O ....................... o

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

-) Rifuliati dell’operazigne di coflaudo: .
Bl w O'u{(a/u. ) a

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

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

R T L L L R TR F R AR L L R L R bbby  asasssassestittaararscocsscnrsnsasasatMisen iitseersas

................................................................................................ « Avpathld MG
................................................................................................. WeB. ConbliaBINet. ...

Il Rappresentante de a difta

£.1ty BUCCOLIER ) snc
L RBECGOLIERQ. Cosuno. J) & Antomnir
QOFF INA MECC. NICA

__-______________"________"_____________________________;‘,.g_;.-* o 10.4E. 2R inalo - Via Zano 6 S.G.. Km. 1.E
B TG e T o

Sad. Fise.'e P WA 00894 30733
st COIAA ¢ TARANTO Nr REA 328681 F ) Arligian N: 25569
£ Amministratere: £ Bucenlior Antonio}
Via Maeatle 102 8

rMod. 2/2015- AT | “Verbale di colauds” | Data: 13/7/2015 l Rev. D
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €
La tabella sotftostante, precompilata a cura deli' Area tecnica per ¢ Janto attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore 1 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esit della verifica

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

a I b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo | lcambi sostiuiti
Y| NO

1

. —

2 \

3 \ o

4 \

5 \

¢ \

’ \

® \

’ N\

—
o

v

vd

d

14 N
N\
18 \
16 \
17 >
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Nposmvo [ INEGA vO
(barrare il O che ricorre)
il BULCTCOLIER D .
Il Rapprefgfitante dell’ AMAT I ngﬁ;ﬁ;@&éﬁf@n%@@d i ionic
239700 - € da Mincta - Via per Sap  :rzano di 3. Km. 1.6
......................................... 492, SRMA (TAL Tel 09! 9744057
od. Hibe 30733
wilia CCIAA db m,\i YN REA 82881 . 10 Adtigiem N, 25565
--------------------------------------------------- TANTHIANATANAYT TR erDifer  ~Avrtonio )

Via Macnal'é 107 °B

Ii/\od. 2/2015 - AT 7 "Verbale di collcusdo” Dala: 13/7/2015 ! Rev. 01
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CEDENTE: Gitta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA
1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (D.d.t.) orr 47200 1408299 - DR, 596 0021421956
Azenda perla Mobilita nel’Area di Taranto Sph e / i ; )t
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 NI l( K .l b |
Tel. 099.73561 - Fax 099, 7794247 mem’r
Partita Iva 00146330733 a mezzo _
] vettore cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditts. Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partita YA LLIOGO Di CESTINAZIONE {s0- dhversd E VARIADION]

A .ucm(ufo

[ 1.

AN

CAUSALE OEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

"i AU(;)BUS /l¥ L//(_%/f\ [::{-I\A I:{;‘(j)"? {"\\
‘ ¥ L
Ao 1D w70 ¢ Sule)
o\ of7

™~

/\_../’
¥

TOTALE €

FIRME

FIRIGA DEL CONDUCENTE

iV, -

FIRMA DEL CESSIONARIO
3

“,J-(/ I

551203033 @

(1) Solo in caso di utiizzo in sestituzione dela cestificazione riscaie
(2) Ai sens! dell’art. 3, comma 2, def D.RR. 441797 e successive modificazioni



ATTENZIONE;

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

DICHIARAZIONI

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

i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ‘ .
dichiara che le seguenti cose sono (*): !

3

3 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte 0 vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
 prese in comodato; ) ad un contratto di mandato ad acquistare o 2 vendere.

J prese in tocazione:

Firma leggibile de! titoiare
{0 de! suc legale rappresentante)

!

¥
1
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'auiot;aspono di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): i

0 di sua proprieta; QU prese in comodato; . [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma lgggibile del titolare
(o del 5u0 legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o be ipetesi che ricomong.
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oocasionale, comprence cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quind: aggiunta a queia di cut alis lattera A), | o



I BUEEBLIERS sac. DOCUMENTO DI TRASPORTO

di BUCCOLIKRO Cuosimn 12 & Antonio D.d.t. PR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
! FIiCINA MECCANICA (D-d.t) oes 200 )
Znna?lpd o(lzot!i 12-16:20) - C ¢a Mingic - Via per San Marzano 81 SG. Km. 1.8 5 \ S I 2 1%‘
4028 SAVA (TA) Tel 0899 87480587 :Z \ (}SQ a@‘
,Cod. Fisc. e P.IVA 00894030733 N. ael
iscriffa CCIAA di TARANTO Nr RE.A 32881 Albo Artigian: N. 25569 | 3 megzo:
L'Amministratore: (Buceoliero Antonio)

Via Macallé 102/B ] vettore [] cedente Xcessionan‘o
CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domcilio o Residenza, Parita VA LLOGD DY DESTINAZIONE {se diverso dallindirtzzo 0l Cessionario) E VARIAZION!
—
v
e, -
TARAN © LOE
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. % DEL ) D m

o o
QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura & gualita) B

= N3. Do N WA boo 3\\0‘(-\29\5

(adoin  ESTuuT_ Sv VS,
ASOBNS M SO0 Ao
CALSRES —

TOTALE €

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

Lot b
codenie

nizh -"a n:ml» ORA FIRMA DI CENTE -

3 —_— -

CDnsegnonp Sporto @ mezzo mQS'pﬁF§ |/lﬂ W% 5

ANNOTAZION - VARIAZIONE S T T nmERD PROGRESSVO = | FIRMA DEL CESSIONARIC
Aj{/_/

(1) Saio in caso di utiizzo in seituzione defla certificazione fiscale.
1607CD33 (2) Al sensi delfan, 3, comma 2, Gef D.2R. 44197 e sicoessie modificazion




ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & 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 PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1I sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conta proprio n.

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

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare V'ipotesi o le ipotesi che ricorona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperte, oltre che essere occesionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind: aggunta a quelta di cur alla lettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. AQ D TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: - \(‘g U-‘Q,QD/LL\'\'O |

LAVORO: H" /)\V»"BAM ©/q 0Ly /) Ao o
! LMAD For l !

FATT. N. 465 data OS//O(P/ /%f

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N% ‘??'2 data @l{ﬁ%/¢§ N. data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N. A?_OD doton&PL/%r N. data
DDT ritorno N. IZ dotogsl/o(f/éf; N. data

DDTrest. Ric. N. data . N, data

E’' stato verificato che le laverazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di v: olkﬁ\ %evﬁnngﬂ%moﬁo complessivo di:
Zzﬂf’ 2o oeivae_ QS 40 Tot. € /f?}{o

sono staté eseguite in conformita ai pcn‘h contrattuali.

Taranto li /[Zl/ QJ//I’ ‘r

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORL...iviiiinee

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenio da parfe dei Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto #Tei. 099 73561 « Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.la.t «e-mail: amat8pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capltale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato.



Tipo : 02 ACCIDENTALE

Ct;mmessa 66.905

Data apertura  28/07/2015 13:57 | Datachiusura  17/08/2015 15:44 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (480 Targa CA 353 RJ Modelle Cityclass 491E.12,29 L(m 716.693
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
11/08/15 136.670 00559350 OLIO IDROGUIDA ATF 10,00 € 3,10 € 0,00 € 31,02
Totali € 31,02
F
SALDI COMMESSA Ota Tot Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 31,02
Costo Cicle Passivo € (3,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 31,02

24/10/2015 ) 9.0090.0.099009006.0.000.090.99.9.9.9.9.909.9.99.9.0.9.1 pag. 1 di 1
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Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzane di S.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057

s Buccoliera)

REVISIONI E COLLAUDI

Offlicina autorizzata

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cnnabgﬁgglpgro.lt p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657 06 AGO. 2015
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 05/08/2015 170/ 15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantiti Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 591 targato DW785TR ( n. C.1.G.
Z0315A13F7) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Ralla perno fusc®
Manodcpera HH 17,50000 20,00 350,00] 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNC (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 186 DEL 07/11/2014),
PER GLI STESSI| VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.
Ry FEVN R
£ Tt
Agienda per (2 motiith nellarea di Taranto
Drot. o, /i;@{z
.. 05 AGO. 2015
(O A e Delboate ]
DG Direttors is[xerale O
DA Diretiore Anfminisiratve 3
[} Sirettors Trpcg n
A= Appatn { Coniratt ti
JCW Commerciaf | Marketing g
CB  Contaditnd filancio r1
UES  Esercizic! Josts 0
IS informaticalf Statistica ]
UMT Manutenzione/ Tecnica O
JRU Risorss Linfane O
AG  Affari Gen PPRR SINISTRI
RAG  Ufiicio Ragpneria O
BTQ  Staft Quelip I
SR N.VA LS TE ] C
DATA DI R“uthH Lmﬂ_iau—,
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
350,00 350,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
350,00 77,00 427,00
Riepiloge IVA
C.IVA _| Imponibile spese Tot._imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 350,00 lva 22% 77.00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
427,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
05/10/2015 427,00

WWW _OFFICINABUCCOLIERO.NET



& ue BemoesE

AEL g:i?’jj#u’e

z“-r

LR Buccoh El
* N, REVISIONI E COLLAUDI

Otlicina aitorizrzata

220R2! VIGSH .................

Zona ind. (Iott| 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
Recapito  539-4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabyggeyero.it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657 06 AGO. 2015
74100 TARANTO (TA) .
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 05/08/2015 170/ 15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Vaiuta
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 591 targato DW785TR (n. C.1L.G.
Z0315A13F7) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Ralla perno fuso*

Manodopera HH | 17,560000 20,00 350,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 186 DEL 07/11/2014);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO

DELLA MANODOPERA. — R olB e
P o
Apienda per |2 mnbﬂn nell'area di Taranto

. A¥béC

o 05 A60. 2015

0D 2mmre Delfgato ]
DG Direttore Geferale O
DA Diretiore Arminisirative O
DT irettors Teqnico o
AP Appalii f Copiratl 0
JCh Commertiae / Marketing (3
[JCB  Coniabilts Bilancio ()
JES  Esercizio ! $osta o
IS informatica) Statistica 3
UMT  Manutenzigne ( Tecnica [
JRU Risorse Unfane !
JAG  Afiari Gen PPRR SINISTRIC)
RAG  Ufficio Ragbneria O
M B0 Staft Qualig [}
N, RiC.__....|N-VA 0
DATA Di Rh_uibTH
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € acc.
350,00 350,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
350,00 77,00 427,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 350,00 Iva 22% 77,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
427,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad.  Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
05/10/2015 427,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 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
isione
Determ. AD.n° del per sUipervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. L,? del O _E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
2015 |F'RMA DELREFHONSABILE ~ ILRESP. UNITA TECNICA
per supervisione
1= ILRESP. UNITA' CONTfBILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SuRe isione '
DATA . FIRM
nL-DS-14 aéfnul

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - ¢ J\
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento W 7 J. FIRMWESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suUfdisione
DATA FIRMA DEL] RESPONSABILE

A

£ /‘
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: . [‘/AJ\__\_Q
verifica conferimento incarico r 1 J/L@

- ~
Conferimentodel ...........coovvveeeeinniiinn, Prot........oocovivivnenennn, ﬂ/‘ )‘/ ) ? \¢ - /)

\
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / (

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Tarante

prot,_14879 /UT Taranto, li 04.08.2015

Lavoro n® 16

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 591 - sostituzione ralla perno fuso. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z0315A13F7

In relazione al vs. preventivo del 10/11/2014 dell’ importo di € 350,00
(assunto al protocollo aziendale n°® 14896 del 04/08/2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 350,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORHGENERALE
Ing. Giovanni Nqtichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggelta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batiist, 657 « 78121 Taranto « Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it »legai-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale socicle: € 2.340.463.00 interamente versato.
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Aziendo por lo Mobilité nell’Areo di Toronto \
Allegato 3

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

BUS N. AZ. > fi TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ? b QPP/L'?/LQ )
LAVORO: RQ'Q(JL (?Pf&‘- S (// 40

FATT. N/ﬁz 0 ot 0\\:/0/”/ £

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data
Ord. lavori MOP))B data 0 000 ‘&,‘ N. data
Ord. ricambi  N. data ; data

N.
DDT andata N. é! 53 data 7000JV¢¢ N. data
DDT ritorno N, S:Zé data ¢ N. data

DDTrest. 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:

€ 3>? 00 olfre IVA € ?/? 0o Tot. € /2)’? Qﬁ

sono state ese?uite 7 conformita ai p’ofﬁ contrattuali.

Taranto li QVP[ 4’% ¢$
IL TECNICC INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVOR. .ot

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74127 Taronto eTei. 09% 73561 eFax 099 7794247 e web: www.amalt.la.it +e-mail: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscaie, Partita Iva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Tarante: 001446330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} ©orR 472 ce112.08.1996 - DRR. 696 el 21.12.1996

N. jv{g del l;ZV/q = ZD//JLJ

a mezzo:
] vettore [ cedente

[] cessionario

/ff
ipendenza,

L
é% 7

miciho o Residenza, Partita '/

) Mec ol D

LUOGG D DESTINAZIONE {s¢ diverso dall‘indirizzn: dét oessionania) E VARIAZION!

/8¢ M

CAVA iR

V5. ORD. N, DEL

IMPQRT0Q -

VETTORE: Ditta. Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

b

TOTALE €

|.[.|

Consegna o inizio trasporto @ mezzo _cedente

cessionario. IJEVOBJ/'A l/MBP IO

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION| - VARAZION!

NUMERO PROGRESSVO & | FIRMA DEL CESSIONARIQ
fa)

i:;"v P

651203033

{1) Solo in caso Ji utitizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

(2) A sensi deli'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion.



ATTENZIONE: N .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le ®ichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. :

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

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

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

73 di sua proprieta: 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte 0 vendute: © ] tenute in depositc in relazione al contratto di deposito o
Y prese in comodato: i ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,

2 prese in locazione;

Firma leggibite det titolare
{0 del suo legate rappresentante;

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che ie seguenti cose sono (*):

14 di sua proprieta; L prese in comodato; A prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

3 Dichvarare 'ipotesi o |@ ipotes: che ncorrono.

N.B. - La dehoranione By va fatta enche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
hgenza e va quindi aggrunta a guella dr cui alla latiera A).



= CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
n a 51“"'

. NTIN ECOLIE .
di -B'I;)'(‘.‘:."()Jg'.ltvjjko Cosimo 13 & IAC’:JK””O
oA e 1Mv§p<e?sg !@rzg:o ¢ $.G.. Km. 1.8

Zona Ind {iotti 12-¥6-20) - G da Whnao-_re| 0!59 9748057

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) DR 472 de1 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N.uQ \‘Q st LLOILAR RPAG

74028 S AV A (TAY 3
God Fisc. e P. VA 0083940 30 LR
15critta CCIAA i TARANTO Nr F};E.F\E?B?} "JEOOMQ onio a mezzo:
L"A*mm‘ms\‘;;s;om:a{cal;g(‘e‘ ?i02/8 [] vettore &cedente (] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio ¢ Residenza, Partita IVA LUOGO O DESTINAZIONE (52 Oiversd dal'indiizan del cessionadio) E VARIAZIGN
AVESN  SPA
TR M 2 =X
ConlSSGeiva  TERO C L | e
QUANTITA \ BESCRIZIONE DE! BEN! inatura e gualita} { IMPORTO -
O3 s, D¥T. N' GSz o
28 lOS‘Zso‘\ “
(Aofo EIRETVAD S Vs
ARONYS N7 SR TALGATO
OuS X85 TR a
N
AT CIAGE DN oo TS0 Trorro -
A hed. o] -~ | TOTALE €
OR D Do poR DATA ORA D RO
i |‘ b l ] 1 \
el J 1 \\ Pl
S T Toodente. IR B FIRMA DEL CON
consaywomuasgonoamem ey O ¥ ' 3 - "
R WG T T T =3 w?m AN

1607CD33

Sostituzone
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97

(iJ.Sobincasudiumimm della certificazione fiscale.
€ successive modificazion.



ATTENZIONE:

 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. , .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricatco.

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

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

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

t

0 di sua proprieta; 0 da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte ¢ vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

————— e

dichiara che Je seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare t'ipotesi ale ipotési che ncorrona. |

NT dileirarione B).va fatta anche.nel csp che il traspono. oltre che cssere occasinnale, comprends: cose oM rientrans fra quelle preaste
nella hicenza ¢ va quind aggunta a quella di cur alla lettera A).
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Commessa ‘4 321 lTipO' 02 ACCIDENTALE

Data apertnra 28/05/2014 09 31 Data chmsura 16/02/2015 11:36 |Stato Commessa:

Veicolo 591

Targa BA 257YD

Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4

CHIUSA

Km 364.917

Num. Carrozzeria: ’Cliente:

20982 OMA SNC

IMPORTO FERMO VEICOLO: Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendlta Interno
15/10/14 133.955 00003792 SERVOMOTORINO ACCELERATORE 1,00 € 990,00 € 0,00 € 990,00
491/EUROPOLIS
15/10/14 133.955 00004645 —XKIT RIPARAZIONE PERNO FUSO ME240 200 € 528,00 € 0,00 € 1.056,60
07/11/14 134.192 00005210 __— RALLA PERNO FUSO M240 1,00 € 36,00 € 0,00 € 36,00
1/14 134242 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITIVO SX 2,00 € 249,05 € 0,00 € 498,10
12V.225Ah.900A
13/11/14 134242 00002005 MORSETTO BATTERIA MENARINI 1,00 € 4,66 € 0,00 € 4,66
POSITIVO
13/11/14 134242 00002006 MORSETTO BATTERIA MENARINI 1,00 € 4,70 € 0,00 € 4,70
NEGATIVO
13/11/14 134242 00961867 CAVALLOTTO BATTERIA 1,00 € 2273 € 0,00 € 22,73
13/11/14 134.242 00004722 REGOLATORE M 240 1,00 € 7245 € 0,00 € 72,45
1' ' * Totali € 2.684,63
\ W U XAagha, A
SALDI COMMESSA 7 Qta Tot. Importo
€ 1 Lavorazioni Interne 0,00 0,00
Cu.wo Lavorazioni Esterne 0,00
Costo Materiali Utilizzati 2.684,63
Costo Ciclo Passivo 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 2.684,63
04/08/2015 XXXXXXXXXKKKXXXKXXXXXXXXKKXKXXXXXKXXK pag. 1 di 1

Y






ISAF E‘
Service | Eberspacher

[t Buccoliera)

REVISIONI E COLLAUDI

Olticina amlorisrzala L :
Zona ind. (Iott| 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapito  539-4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁcmabgf,gg!igro.lt p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
06 ABD. 207
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 05/08/2015 171715
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 590 targato DW782TR (n. C.1.G.
Z2715A130DD) con sostituzione dei seguenti pezzi:
8. Colonnette*
1. Raggiera ruota fon.*
2. Cerchi ruota™*
10. Dadi per ruota*
10. Rondelle est. colonnina®
10. Rondelle int. celonnina®
1. Cuscinetto mozzo post.”
Filtro acqua rif. 1901776 PZ 1,00000 4575 20,00 36,60 22
Manodopera HH 7,50000 20,00 150,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO \-}*" e A
FORN'T] DAVOI (RlF VS, DDT. N. 40 DEL 26/02/2015 E Azienck per la mobita neli'area Bi Taranto
N. 42 DEL 02.03.2015); PER GLI STESSI VI E' PRESENTE
SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA. Prot)n. .45'05
| 05 AGD. 7
AD | Amm e Delegato 0
DG |Direttore Generale 0
DA [Direttore Amminisirath [
0T |Direttore Tecnice o
UAP | Appalti / Contratti @
UCA | Comrrerciale / Markefng
UCB | Contahilité Bilancio o
UES ]Esercizio  Susta O
UIS |[Informatica Stafistcal o
UMT | Marutenzione i eerch O
URU |Risnrse Umsane O
N.RIC. .. JN- VA 249 UAG [fan Gen PPRR SINSTRIG
n . M o RAG |Ufficio Ragionena
DATA DI RewisTA. | 1 ABL L0 §70 bt o D
o)
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € acc.
186,60 186,60
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
186,60 41,05 227,65
Riepilogo IVA
C.IVA Imponibile spese Tot. imponibile, % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 186,60 lva 22% 41,05
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
227,65
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
05/10/2015 227,65

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UFHIUGINA MEUUANICA

v\ Buccoliero.

" REVISIONI E COLLAUDI

NTIEE VDI ((®” AF E-
MW Ko @ Fenvice| oot

Oflicina qulorizrata ‘ZORZI VESH Lh

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

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657 06
74100 TARANTO (TA) Do AG0. 2015
Cod. cliente | P.I1VA/Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc,
AMAT 1T 00146330733 1di1 Fattura 05/08/2015 171/15
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 JC.IVA
Riparazione Vs. autobus 580 targato DW782TR (n. C.L.G.
22715A13DD) con sostituzione dei seguenti pezzi:
8. Colonnette*
1. Raggiera ruota fon.*
2. Cerchi ruota*
10. Dadi per ructa*
10. Rondelle est. colonnina*
10. Rondelle int. colonnina®
1. Cuscinetto mozzo post.*
Filtro acqua rif. 1901776 Pz 1,00000 4575 20,00 36,60} 22
Manodopera HH 7.50000 20,00 150,00| 22
1 PEZZI CONTRASSEGNAT! CON IL SEGNO (*) SONO ‘\,‘::_ﬁ'
FORNITI DAVOI (RIF. VS. DDT. N. 40 DEL 26/02/2015 E Aziench per la mobilta nellares i Taganto
N. 42 DEL 02.03.2015); PER GLI STESSI VI E' PRESENTE 5'
SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA. erothh. /C 05
o | U5 AGD.2PT5
AD | Amm re Delegato 0
DG |Direttore Generale |
DA |Direttore Amministrafis 3
DT 1Direttore Tecnico 0
UAP | Anpalt: ! Contrati %
UCM | Commercizle ! Warkefng
UCE | Contabilita Bilancio )
UES |Esercizio | Sosta EJ 0O
UIS | Informatica f Statisti o
UMT [Manutenzione I Tecick [
URU {Risorse Umane o
N. RIC, UAG [Afiari Gen PPRR SINSTRI
AL AT RAG |Ufficio Ragionena
DATA DI ReGISTA, 1 1 Au&...ZJJQ.. ST St Cuaie -
]
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € acc.
186,60 186,60
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Torale
186,60 41,05 227,65
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 186,60 Iva 22% 41,05
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
227,65
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
05/10/2015 227,65

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

~ 9

Conir. 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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. } del @ B
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 pagament% DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
5 4
ATA — FIRMA/DE PONSABILE '
@. 2015 ?’t’ W’ IL RESP. UNITA' TECNICA
-~ per supervisione
IL RESP. UNITACONTAPILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per spRe sione
DATA FIRMA '
A-C41b
U UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento —
S22V

Data scadenza pagamento

D?}\jf/o/ij_ FIRW. RESP/(‘JNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U
per supervi

DATA FIRMA DEL RES

]

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

NoyL 1
T x

Conferimento del

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

o

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

PE Qo> ‘M\

DATA FIRMA




~AmAL S
SpA g 4 )

\" Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto %%\ [onev]

prot, 14878 /UT Taranto, li 04.08.2015
Lavoro n° 15

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 590 - cuscinetto mozzo posteriore. PROCEDURA 2/A. C.1I.G.
Z22715A13DD

In relazione al vs. preventivo del 03/03/2015 dell’ importo di € 186,60
(assunto al protocollo aziendale n® 14897 del 04/08/2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 186,60 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannil|{flatichecchia

Societda per Azloni con Socio unico soggelita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballish, 657 » 74121 Taranic Tel. 095 73561 e Fax 099 7794247 « web: www.amal ta.lt «e-mail: gmat@amat.fa.it elegal-mall: gmat@pec.amat.fe.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N* iscrizione af Registro delie imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociole: € 2.340.463,00 interamente versafo.

(1)
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~AmAL. ;

. Aziendo per la Mobilitg nell’Area di Taronio

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

BUS N. AZ. 5«.50 Y TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: YS) O(/W” Lo
LAVORO: 6&4 Q\IL{b&“ oL /PDMM

FATT. N. N"/f data QS/AS’/AE

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. incarico N. data data
Ord. lavori N?é{ (f)gf data 04( OJZ% }L data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. 5? dofc%&%ié; N. data
DDT ritorno N. O do’chfzon(@’é’; N. data

DDT rest. Ric. N. data o 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:

€_A56,60  otrevae_A1,05 Tot.€ _2.7Z, {5

sono state eseguyite in conformita ai ,ocn‘h conftraftuali.

Taranto i 2? ‘/[p /[

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORL.....ioviiiiiiiiiieenn

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batiishi, 657 « 74121 Tarantc sTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omat.lg.it e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale. Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capiliale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



CEDENTE: Ditta, Dipendenm_. Domigilio 0 Residera, Panita IVA
.
s !
»
’

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rs 472 del 14.08.1996- DP.R. 696 del 21.12.199%

N. ?f def @Z@IZ@{{A

a mezzo:
[] vettore [ cedente ¥ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilie ¢ Residenza, Partita IVA

YT Bueeoe s Po

LUOGD DI DESIINAZIONE (se diverso dal'indirizzo del cossionerio) € VARIAZIONI

g- (.

(557

e A

AT )

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI inatura e gualita! .

FoRs 4t ¢ SFo

EX

AE2

“ TlISHSlenE

TOTALE €

FIRME

o

Iirl|
L

L

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporte a mezzo

ANNOTAZICN<-YARIAZION!

FIRMA DEL CESSIONARID

2O M5 (log, ——r’

651203033(3)

(:
(2) Al sensi dell’art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificagione fiscale. @



ATTENZIONE: L
1 fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante. o
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «3 foglio singolo» e non a ricalco,

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
_ dichiara che le seguenti cose sono _(ﬂ: )
o R, Soragnly . ) s

D di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

) FFima Iéggibile del titolare
(c del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Tipotesi 0 le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nef caso dhe il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partits VA
© L BUECOLINAO e
di_ BUCCOLIERO Cosimo 1. & Antonie
OEFICINA MECCANICA
Zotw Ind. (ot T2-16-20} - C da Minglo - Via per San Marzano di 5.G.. Km. 3.8
74028 SAVA'(TA) 'Tel 099'9748057
Cod. Fisc.e P IVA 00B94030733
Iscritta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Artigiam N. 25569
L'Amministratore: { Buecoliere Antenio)
Via Macallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Do 472 det 14.08.1996 - DPR. 696 ve 21421996

N. DACY 29\
OdJ vett.ore Rcedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipencenza, Domictiip 0 Residenza, Partita VA

Axay  SA

Wumpmumﬂwem S

2y

AR O

DESCRIZIONE DEI BEN! inatura

e, VS, DSY N, ¥ DEC
O?-\Ot_l ZowS > i
tador~  BISCOT™ §W) \s, _
 lascess N SO0 TAbGAT™e o
Dy fg2 e ,
ASPETTO ESTERIORE DET BENI ANCOW | PESOKE - o POl PR L
\JaSSA - e fonEe
R [ | ol ."\I
T I L
mnte DATX ORA ‘ FIRMA DEL
Consegna o it rasporto & mezd i €5 || \S | @A vOIX
NOTADIONE - VWRIADIONG - =+ * .. S r a1 gm0 o N . mn;tga':msm- mmmw
1607C033 12 s a7 & s oo
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ATTENZIONE: SR

I fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di compllare le dlchlarazwm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. :

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n,
dlchlara che le seguentu cose sonu (*) .

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ’ Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodalo: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

2 prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
(0 del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a|l'autotrasporto di cose in cofto propric n.

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

1Hrma‘ leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

,
(*) Dichiarare Vipotesf o't ipotesi che ficarmono,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nedla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),




. Commessa

Data apertura  (2/02/2015 07:51 ‘Data chiusura  59/09/2015 08:34 |Stato Commessa: CHIUSA

62.077

’Tipo 102  ACCIDENTALE

‘Modello BREDAM240/LU/4P/26

Veicolo (590 Targa BA 687 YC Km 465478

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

26/02/15 135.335 00003189 COLONNETTA CITYCLASS II SERIE 10,00 € 10,67 € 0,00 € 106,74

26/02/15 135.335 00003440 RAGGIERA 491 CNG IISERIE RUOTA 1,00 €1.316,00 € 0,00 € 1.316,00
FON(0>3565)

26/02/15 135.335 00001217 CERCHIO RUOTA 22.5 x 7.50 attacco DIN* 200 € 262,86 € 0,00 € 525,71

26/02/15 135.335 05114509 DADO PER RUOTE ATTACCO DIN 10,00 € 1,55 € 0,00 € 15,54

26/02/15 135.335 05173063 RONDELLA ESTERNA 10,00 € 0,28 € 0,00 € 2,78
COLONNINA(GROW. APERTA)

26/02/15 135.335 06172551 RONDELLA INTERNA COLONNINA ( 10,00 € 0,48 € 0,00 € 4,78
GROW CHIUSA)

02/03/15 135.339 00003188 CUSCINETTO MOZZO POST CITYCLASS 1,00 € 695,64 € 0,00 € 695,64

o I SERIE
l\‘ M . . Totali € 2.667,16
| Moo A &(J«‘M

SALDI COMMESSA Ot Tot, Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00

Costo Lavorazioni Esterne € 0,00

Costo Materiali Utilizzati € 2.667,16

Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 2.667,16

23/10/2015 O 00000000000 0000000000000600000000.9 pag. 1 di 1



UFHUINA MEUUANICA

x\ Buccolie

ra)

REVISIONI E COLLAUDI

Ofticina auvterizzala

Bme

. 220R2 vidsn

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

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi c:n%guﬁgphero.lt p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657 !4 4
74100 TARANTO (TA) g 20
bl
Cod. cliente | P. IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 12/08/2015 176/ 15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importo riga |[C.IVA
Riparazione Vs. autobus 592 targato DW784TR (n. C.1.G.
ZEA15ACFBA) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Complessivo fuselli*
1. Parabrezza*
1. Serie pattini*
Revisione pinza ant. N. 1,00000 600,00 600,00| 22
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,00| 22
Manodopera HH | 30,00000 20,00 600,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 96 DEL 10/08/2015);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.
B TP an
Azienda pon @ 1iwsrea i€ aica Gf Tarant
Pro? m. /( 5/ 6 ! ;
e 13 ABD.20B
AD  Aam.re Deiegat (18]
DG Cirettors Generale h
DA [irettore Amminisirai] o
DT Direttore Tecmico |
UAP  Agpafti / Contrath i3
UCM Commercigle / Hareihg @
UCE Contafulita Bdarcn o
UES Esercizio / Sosta 9]
UIS Informatical Stalisical (o
UMT Manutenzione / Ternicy 13 —
URU  Risorse Umane & N.JRIC. .. J|N.WVA P99 |
UAG Affan Gen PPRR. SINSTRIG N ” o PEVES
RAG Ufficio Ragioneria o DAITA DI RoCipTrl 41AG0. 2013
STQ  Staft Qualta i8]
Totale merce Sconto Netto merce o Spese incasso Spese trasp. e acc.
1.250,00 1.250,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
1.250,00 275,00 1.525,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 1.250,00 Iva 22% 275,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
1.525,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
12/10/2015 1.525,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




UHIGINA MEUUANIUA

v\ Buccoliero

’ REVISIONI E COLLAUDI

OHicind aularizrata

Zona ind. (lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinapuggpliero. it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657 144
74100 TARANTO (TA) 0. 255
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale ' Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00148330733 1di1 Fattura 12/08/2015 176 /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 592 targato DW784TR ( n. C.LG.
ZEA15ACFBA) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Complessivo fuselli*
1. Parabrezza*
1. Serie pattini*
Revisione pinza ant. IN. 1,00000 600,00 600,00]| 22
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,00] 22
Manodopera HH 30,00000 20,00 600,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*} SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 96 DEL 10/08/2015);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.
. Pdv
Azienda pex i s ik aﬁmd Taran
Pmt m /{5/ 5 i ¥
s 13 ABD. 20F
AD  Amm.re Delegalo 13}
DG  Diretfore Generate in}
DA Diretiore Amminstratied
DT  UGirettore Teonico ind
UAP  Appaiti { Gontrath J}g da
UCM Commercigle / Markeihg )
UCB  Contadilits Bilanicio 8]
UES Esercizio f Sosta i
VIS informatica/ Statisical
UMT Manitenzione / Tecnicy [
URU  Risorse Umane (1] N.IRIC. || N. V4 \Z—Z—Ki——
UAG Affar Gen. PPRR SINSTRI ik - g
e v DAITA DI ReGiTRI 4 |AGD. 7013
STQ Staft Quakte B
Totale merce Sconto Netto merce = Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
1.250,00 1.250,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
1.250,00 275,00 1.525,00
Riepilogo IVA
C.IVA_ | Imponibile spese Tot_imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 1.250,00 Iva 22% 275,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
1.525,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
12/10/2015 1.525,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accerfamento sanitario del persbnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisicne
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.

DATA FIRMA ﬂ g -

Delib. C.A. n. / del Zp 4/-‘
14
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DEIIB CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATm FIRMA DE ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
al per supervisione
IL RESP. UNITA' Cb‘I(ITA LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s‘}uqerws ne

DATA FIRMA . '
Q1-05-\b (0@%{4 /
. /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento / / ¢3 &

Data scadenza pagamento

DAZ%/¢O/45_ FIR%/DEL RESPONSABILE 9

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC,
per supervisione
DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
) o Fal
UNITA" AA.GG. E PP.RR. N T O/Y/&/
verifica conferimento incarico &0/ M
e 7/
Conferimentodel ..o, Prot........ooo — 2 ,>. _
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA =




\_..'0
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~AmAt €
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. Azienda per loc Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. 15202/UT Taranto {i_07.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 202/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGEITO: bus n. 592 - Ordine di esecuzione dei lavori di FUSELLI — FRENI ANTERIORI E
PARABREZZA.
CIG IEA15ACFBA
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 15066/UT del 06.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto. inviato con D.D.T. n. 488 del 05.08.2015 per lavori di RUMORE RUOTA
ANTERIORE SX.;

b. detto preventivo, pervenuto in data 07.08.2015, assunto al prot. 15200 del 07.08.2015,
indica il costo dell'intervento in € 1.250,00 + IVA, di cui € 650,00 per manodopera ed €
600,00 per i ricambi occorrenti, oltre i ricambi di fornitura AMAT.

Tanto premesso con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 1.250,00 + IVA, di cui € 650,00 per manodopera ed € 600,00 per i
ricambi occorrenti, oltre i ricambi di fornitura AMAT.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra softoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavaeseguiti.
K Il Diretto enerdle
Ing. Giovan atichecchia

l Mod. 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione deilavori " ! Do’rc\l: 25/3/2015 | Rev. O |




i SpA % )
~ Azienda per la Mobilite nell Ares i Taranto 2
» “VERBALE DI COLLAUDO™

[Punto "VI" della procedura)

(BUS 592 - LAVORIDI FUSELLI — FRENI ANTERIORI E PARABR! IZA)
\
Il giorno IZZ/Q;P/L} alle ore ¢¢/40 presso la sede AMAT/della ditta, s procede adlla

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

redc12|or§ del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, 2seguiti dalla
d|Hc1 Uﬁ@»OL{ fﬂ,o ... autorizati con "Ordine di esecuzione de lavori” prof.

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

Sono presenti:

- per AMAT: ‘P/@ 'D,ddﬂfﬂ// in possess » del profilo

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

professionale di FA.’DV"U/}\/‘P .................. " - par. ?-‘Do (1. 230).
 per ladittacisa. .. SOCEOLLERS

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT],

-) Risytati dell’ opercmone di collipudo:

) ﬂr@: 02 '
............... T e AT
L §-—’l_.—~D

.................................................................... e L AGO20E o o,
AD  Amm e Delegato
..................................................................... DG"&EHO@'GWB!&'“"/@"""' eie B be i h it
. DA Diretlors Amministratie 03
-) Eventuali osservazioni OT  Diretiore Tecrico a
UAP Appalti / Contrati o
.................................................................. .Ueh}mmemell“me!m..ﬂ........... tsetscssssasesinsetuin
UCB  Conlabilita Bitancio (]

------------------------------------------------------------------- WES - BoerOizied Eosts serersaTrovrreraces cesssevsscssreee

UIS  Informatica / Statistica
................................................................... M7, .Manutenmneﬂamm.?&«.. PO
U Risorse Umane
.................................................................... UAG. AflanCea SRBR.SINSTBLE o e evevees b
RAG Ufficio Ragioneria O
STQ Staft Qualita o !
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO E] NEGA IVO
(barrare il caso ¢ orre)
Il Rappresenta dell’ AMAT llﬁmpmémhd Jio &

41 BUCCOLIE] RO (‘oanrgl R

..................................... O FFE. g K W .‘ veser - Mamang 686G, Km. 3B
Zang Ing. fiott 12-16:20) - LG(TA} i 3@ oac SB057
--------------------------------------------------------------- ]-Od--m - 9 -q)—p-d---a-a-— -

rearite COIAA Gl o Ny RS A §088° Ao Artigrati N, 28469

Antouning
Amministratore: (Brernlr 1o
L 1m=v Macalle 1 2/B

[Mocl. 472015~ AT “Verbale di collauda™ Data: 13/7/2015 Rev. 01




Sp.A
Aziendo per lo Mobilite nell’Area di Taronto ——

cﬁ““‘
/"

. SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €|

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per g anto atfiene
alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti i icambi, diimporto pari o superiore -+ 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazicne ricambio Quantita Costo | 1 :ambi sostituiti
3l NO

1 CRISTALLO PARABREZZA 01 5

2 KIT PATTINI 01 e

3 KIT FUSELLI 02 e

f

. \

¢ \

7 N\

¢ N\

’ AN

]

e

—
N

—
(/1]

—
-

——t
an

—
o~

—
~J

f—
[+ -]

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): S\POSITIVO [_INEGAI vO

(barrare il caso che ricorre)

F.ili BUCCC LIEROD eaa,

‘ 2 BUCCOLIERO U . D & Anfonio
Il Rappresentahig dell’ AMAT Il r;mppres*smame ohe Iforalitierd

Inq {loth 124 6-20) - C ¢ Mindlo - 4 pes aannlm..mqu! Ml 18
74028 f5 T o 099 4744057
...................................... +Cad. e"\l*/A@ngru.g;g,;.j
L.u‘lthuNA CTARANTO i KB alg 281 Atke P\"}un \J 2IGgE
--------------------------------------------------------------------- nﬂmuw.\.uhé.iabd CPnbilad Susifuasiiu)

e ilsmedidl S imia be

[Mod. 472015 - AT "“Verbale di collaudo” [2ata: 13/7/2015 Rev. 01




CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partila WA DOCUMENTO Dl TRASPORTO
. (D.d.t.) oer 47206 1408.1995 - D.2R 696 del 21121906
: 3 nel?’ i Taranto SpA
Azgeﬂda geria \nﬁbmanen Areadi Ta /1 . e -
74401 TARANTG - Via Cesare Battisti, 657 N. bé de! |L?O\C'w§ e’ O/DJ
T4, ()99.73061 - ii”; 0'% 7;9421’/ a mezzo:
Dariz g G1AGII S [ vettore ] cedente (] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resioenza, Partita IVA LUOGO ™ DESTINAZIONE (58 diversn daltindir ) E
¢ _"/“‘ i ; , rm ',’,l\ -t
AN e (DAL
SAUA N,
=1
CAUSALE DELTRASP’ORTO ; VS, ORD. N DEL [:] in conto
s L/L, p\ C\L(\) 4( DQQ [[] asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qnalita‘\ IMPORTO

¥

VETTORE: Ditta.

Domicilio o Residenza

TOTALE €

FIRME

Consegna o Inizio, trasporto 2 mazzo

FLR&A DEL CDNDUCENTE
-

s DED GY BPSY D |~ o e

ANNOTAZION! - VASIAZION!

FIRMA DEL CESSIONAR'O
" P

( s e——

651203033 ()

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, det D.PR. 441/97 e successive modificazioni



ATTENZIONE: .
| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autcricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraZoni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.

DICHIARAZIONI

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

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

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

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

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

L di sua proprieta; Q) prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze:

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

-

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - ta dichiarazione B} va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere i cose che fra quelle previste nefia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alts lettera A).




CEDENTE: Drtta, Oipendenza, Domicilio o Residenza, Panta IVA

Ueea

F.lii B
Yoy r I
41 BUCCOLIERG Cosn, k"a&sﬁ;f;anio
CA

i J2

OFF:CINA MECCA

Zona Ind tiotti 121620} - € ¢a Ming

Cod. Fisc. e P Iya oTel

i 32881
mnunistratore: f/ium-nfir'

Via Macalle 100/8

NI
0 - Via per San Ma
74028‘ SAVA (TA) i cen éa;oflaas 7
<Scnn_a CCIAA di TARANTO Nr RE A 7 4Ag03r‘\rggi2nnsN325569
ro An/onfo)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472061 14.08.1996 - DRR. 696 cel 2112.1996

N. \S w | f20F 20AS
a mezzo:

[] vettore Dt cedente

SG. Km. 18

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita WA

OGO [ DESTINAZKINE {sa diverso dallindiizzo del cessionario) E VARIAZION!

ARAT SO
A LA Tasn
CAUSALE DEL TRASPCRTO V5. ORD. N. DEL

QUANTITA

Soey QUSSR

| DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

OZ. \Ns. poT N. 4ST Dev

IMPORTO

Qs!ots\Z.O\S

o essoum S W

AR o&IS

N Sq2 TAaLGAaYe

OW B[R e —>

[\

cedente

DATA

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

FIRMA DEL CONDU

et

ANNOTAZIONS - VARIAZION|

deop\S |Apiss

FIRMA DEL CYSSIORARID

N

1607CD33

(1) Sofo in caso df utifizo in sestituzione del ificazione fiscale.
(2) Al sensi dedl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhve modificazioni,



ATTENZIONE: .

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. :
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € 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) TRASPORTC Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

1 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodatg; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile de! titotare
{0 dei suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIOR'E A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare i licenza alf autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

€ costituiscono trasporte occasionaie per le seguentt esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*} Dichrarare I'\potesi o le {potesi che neomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va guind aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Partita VA

F.Uli BUEERILIREE wné

.1t BUCCOLIERG Cosimo D& Ant
OFEICINA MECCANICA

Fona ind tiou,12-16-20] - € da Minglo - Via pes
ona?[ii‘()gﬂ 2SA\)/A (TA) Tel 089 9748067
CodsFisc. e P IVA 00894030733
sentia COINA di TARANTO
L Aaainenistratorer {

A=A Ruecenlicro Antontal
Ve shasaile

162/8

unle

San Marzang di $.6.. Km. 1.8

Nr REA 32881 Albo Adigiant N. 25564

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©orr 472 0014.08.1896 - D.PR. 696 cel 21.12.1996

N. 35{“ i | AU ST &S]
a mezzo. &Cedente

[] vettore

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

10G) Di DESTINAZIONE {se: diverse oallinairizzn del eessionario) E VARIAZION .

ALY S A
TA LA RD ToSre

CAUSALE DEL TRASPORTO

s
(AN LREXIFA

X
QUANTITA

L)

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e gualita)

IMPORTO '

Q1 Sse PATQAlA

02

Ve fwc IR

DoyFoUTe ™

“S- AVJT ObVS N’S&LT‘\R’Q—W

ASPETYD ESTERIORE OF} BN WO | PESOKG FORTO
A J \# R TOTALE €
OR D Do 00 G L ORA D RO R
A l il
I ' Pl (\
. cedente | oA FIRMA GEL CORDUEENTE
Consegna o it tasporto ez g, L) €9 \S|AQ.SS ﬁ
s AT W% P DEL O 3

ANNOTAZION! - VARIAZON

[ NUMERD PROGRESS S

1607CD33

(2) A sensi deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.

(1) Sofo in caso df utiizzo in sostituzione delie certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarizioni
sottostanti «a fogiio singolo» € non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio n. _
dichiara che ie seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che ie seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione,;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi © le ipotesi che ncorrona.

N.B. - dichiarazone B) va fatia anche nel caso che it trasporto, oftre che essere vecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).



AmMAL. 7 €

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Tarento /

@T\FICAZ,

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

BUS N, AZ.'S 3 ? TARGATO

Ovvero
ALTRO: T

DITTA: _UM'M ,
LAVORO: b)wu&h i ﬂ\‘/ﬂ& IM' -

AP aoe 2N

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.____ data ;N data
Ord. lavori N’ﬁS\ZG? aatd VT N data
Ord.ricambi N.___ data data

DDT andata N. ét fP data D)¢yN data

DDT ritorno  N. _/{ datofj offr . data
DDT rest. Ric. N. al do’ro/ﬁéo(féf - N data

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

A0 pravae X}J‘OD Tot. € JI?,C‘Q,,

sono state eseguite in conformitd ai poh‘t contrattuali.
Taranto Ii'/ﬁfb / O‘P/I’ N

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' .\ e
DI SEGUIRE | LAVORL...coiviiiiiinns

Socield per Azionl con Socic unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax (99 7794247 eweb: www.amat.la.il «e-mail: amai@pec.gmal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



Com_messa

66.327 l Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apermura  (3/07/2015 05:59 ’Datachiusura 12/08/2015 15:50 |Stato Commessa: CHIUSA

‘Modello BredaMenarinibus M 240

Veicolo (592 Targa BA 296 YD Km 509.563
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
06/07/15 136.360 00003761 TIRANTE M 240 1,00 € 106,60 € 0,00 € 106,60
10/08/15 136.611 00004645 KIT RIPARAZIONE PERNO FUSO ME240 2,00 € 528,00 € 0,00 € 1.056,00
10/08/15 136.611 00004431 PARABREZZA 240 1,00 € 554,60 € 0,00 € 554,60
10/08/45 136.611 00001437 KITPASTIGLIE FRENI 491 1,00 € 239,85 € 0,00 € 23985

Totali € 1.957,08
f - .
! A AW ;L' ”

SALDI COMMESSA ﬂ Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazieni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.957,05
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.957,05
24/10/2015 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX pag. 1 di 1



UFHUINA MEUUGANICA
L4 [
va Buccoliera) VoS
REVISIONI E COLLAUDI C X Aasssstcesen
OFicima autorizzata czuRZI ViESA L
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabg&&g[@ro.it p.iva 00894030733

Recapito
IDEM AMAT SPA 7 4
VIAC. BATTISTI, 657 ? 4@0
74100 TARANTO (TA) : Z:j‘/ 5
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 12/08/2015 177/15
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 [COIVA
Riparazione Vs. autobus 553 targato CX273XG (n. C1.G.
Z5415B1326) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Radiatore”
Manodopera HMH | 20,00000 20,00 400,00] 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO ({*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. BUONO DI MAGAZZINO N,
0007862 DEL 12/08/2015); PER GLI STESSI VI E'
PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA.
Fiow _/C%q 52
de! {20
/]H A ape e -‘,l ; ’.h c1
| * o i
b it sigew | 3
B omettuis T oo 0
U= Appalu /0 aneath 1
Ui Commerciae | Mageting| o
Uk Comatilitz Bilancy o
UES  Esergio / Sosta L3
s Infom!atxcafS(al:fz O
UMT  Manutenzione { Teddrea |
URU " Risorse Umane a
UAG Affar Gen PPRR INISTRI
RAG  Uffico Ragionena fu )
§TQ  Staff Quaiits o N. RIC. , N{IVA 3 4 a4
a DATA DI RL¢isTs s
feisTrl] 4 4 80, 20°
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € acc.
400,00 400,00
Boili Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
400,00 88,00 488,00
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile %IVA | Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 400,00 lva 22% 88,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
[ Totale a pagare
488,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad, | Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Emporto rata
12/10/2015 488,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UFHIUINA MEUUANIUA

v\ Buccoliero.

[EAMIENTC
Otiicisma autorizzala EASIRIMOR

Zona ind.(lofti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.97223289 e-mail info@ofﬁcinabgﬁagﬂero.it p.iva 00894030733

Tha Teallasfammannc

Recapito
iDEM AMAT SPA / y
VIAC. BATTISTI, 657 2 ,4[;0
74100 TARANTO (TA) ’ ?f’jlj
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT 11T 00146330733 1di1 Fattura 12/08/2015 177/ 15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 00C EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 553 targato CX273XG (n. C.1.G.
Z5415B1326) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Radiatore”
Manodopera HH | 20,00000 20,00 400,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO () SONO
FORNITI DA VOI {RIF. VS. BUONO DI MAGAZZINO N.
0007862 DEL 12/08/2015); PER GLI STESSI VI E'
PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA.
''''' P
" »ﬂ ! - "( ey
- il
def )
R R o
; e g i
|- il 8o | B3
[ urettorz - go a
Un>  Apnath / Gantrath ]
HEN Commercias / Mﬂ!lﬁiﬂg I
Uk Comabiita Bilanco O
UES  Eserczio / Sostz 0
UIS  informatica / Statisea |
UMT  Manutenzione { Tesica | o
URU  Risorse Umane 0
UAG Affan Gen. PPRR. $INISTRIy
RAG  Ufficio Ragionena In)
ST Siaf Quall = N. RIC. [ NIVA D305
a DATA Di R{GiSTH ]
FeiSTRIL 4 AGD, 7005
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ ace.
400,00 400,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
400,00 88,00 488,00
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile 90 IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 400,00 Iva 22% 88,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
488,00
Scadenze rate ¢ relative importo
Pata scad. | Importo rata Data scad, Importo rata Data scad. Imporio rata
12/10/2015 488,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



VIS8T

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 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 supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA /ﬂ p Z N
Delib. C.A. n. del D¢.§
f
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

7D

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

% FIRMA DWNSABILE
P——.

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' B‘LITA' E BlLANClO
pe isione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fl RMA

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
SO

Data scadenza pagamento

§ ;{40’ ﬁ S WONSABEL‘E k

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superVISIOHe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

11 A
‘B ol o die

Conferimentodel ..........oceevvveeiiiinin, Prot

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

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

/e ¥2to1 (),
™

DATA FiRMA




~AmAt €
W\ B

Aziondo por la Mob:htd nell’Area d: Taronio

Prot. 15370/UT Taranto fi_11.08.2015
Spett.le
Lavoro n, 206/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 553 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE.
CIG 75415B1326
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 15268/UT del 10.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T.n. 510 del 10.08.2015 per lavori di RADIATORE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 10.08.2015, assunto al prot. 15365 del 11.08.2015,
indica il costo dell'intervento in € 400,00 per la sola manodopera, oltre i icambi di fornitura
AMAT,

Tanto premesso con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento: € 400,00 per la sola manodopera, olfre i icambi di fornitura AMAT.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotftoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ailavofieseguiti.

Il Direttor ¢enerale
Ing. GiovanniMatichecchia

Maod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori ™ | Data: 13/7/2015 ] Rev. 01 J




Azionddu per i Mokitto neil Area di largnle

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 553 — SOSTITUZIONE RADIATORE )

fl giomo/ézﬁg?f?, alle oref?ﬁ? ........ presso la sede AMAT/della ditta, ' procede alia
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione eseguiti dalla
ditta BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PRO] 15370/UT DEL
11.08.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: P(@ﬂﬂdﬂlﬂ/l ...... @ .......................... in posses: > del profio
professionale di “ FA £ O lfU‘{ £ " —par. ?-20 (n n. 230).

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

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

-------.--.--.----------u------------ﬁ_-_----—-_----------------—------------ ------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Rispltati dell’operazione di collal.‘do:‘
\

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

AUDO (SEZ1): [g_eosmvo [ ] NEGAT /0

icorre)

Azienda per la mobilita nell'area di Taranto ] F.li: R COLp RC ¢ g
{

I
1 G RIMCCOLIERD st L
delaMAT {4440 P S AR i oo
Prot. n. 2 I ”;”‘ Y20 C da Mincio - Via per San Mar pdiSE. K. 18
2038 S YA (TA) Tel oag i ’4BO57
.......................... del 19 470 1R _hod Rigf b o LHEYLD 0o
- TR OAA S TARTO e REA 3

AD  Amm.fe Delegato O\ uunings B8~ Aibo tigiant N, 25569
........................................ g e o 2 UUBLRRE eator e £ Ay ; . —————
DG™ Uireflds Geneae Via Macals ‘"f%’ge RIDUTYS

DA Direttore Amministratien
DT Dirattore Tecnico

UAP  Apnait i Contratti
UCM Commercrale / Markafng
UCB  Contabiitz Beancio
UES Eserczio ! Sosta

UIS _informatea Statistica

Mod. 2/2015- AT | “velidimrenms s a0 13772015 | Rev.01 |
UNRY &

J
UAG Affai Gen PRRR. SISTRIG
RAG Uficio Ragigperi

nooonog




A S.0.A
Azind per fa Mobikitg aelf Ares o Jarenia

adlle colonne ay, b). c) e d}, riporta tut i ricambi, di importo pari o superiore 1 100,00 €, dej
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. GIi esii della verificq

inerente Ia consegna dei icambi sostituit sono riportati nella colonng e):

Esito verifica
Costo icambi sostityiti

RADIATORE — AMAT

Pr.

HH-“

|
‘i

—_—

= w| o

ii
Illi':l!I

il

"} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @‘posmvo [_INEGATIV )

{barrare il caso che ric rre)

. E BuccewLr RO s.ne.
; ”'AMAT iR g BUU(?OLIERO Cosima ). & Antoni
a DANICA
I Rappresentante Pl - G da Jiaclo~ia per < “Marzano 8.6, Yo, 15
74028 TA) Tel ¢ o 8748057
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Cot Mee ~a ™ Jvec -0 gy "0T0733
S0 COIAA o TARANTO Nr RZA 8288, Albo Artigian N, 25562
.

: TSI GG nedoli o . ntouia)
Maod. 2/2015 - AT "Verbale di collauda® Data: 13/7/2015v - Rewedis| 1/ 3/




N CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domicilio 0 Residenza, Partita VA
»

AZienda per 2 Mobikita nell’Area di Taranto SpA

74121 TARANTOQ « Via Cesare Batlisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 686 del 21.12.1996

N. go det l// 2 Iougfj\@;(—g |

Partita lva 00146330733 a mezzo;
‘ 7 vettore ] cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o nm Fartita VA - LUOGT pi_swmg(u ¢ r‘ E
LUEA U120 -
AR ) e
sy o e s

(SO AV MO
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
" //") -~ 7
A L Avis A 222 jed FdvnigE
_ N
\
i
i
\
AS
.___\
\
mmmm‘ N. SOt PESO KG PORTD
VA ’F[i) . | TOTALE €
OR D Do 0 o Reside D OR D O
- b -
Ll
! A r FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo. c::;oeg;eﬂa ?7() )Of J/(a‘ |gﬁ { 4’ WU o
MNCTAZION! - VARIAZION! -~ NUMEROQ @ FlRM.AIDEI.h
L Is
| O

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
(2) Ai sensi deffant. 3, comma 2, a3 D.PR. 441/97 e successive modificazioni



ATTENZION
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|mxca autonoaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchnarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposhto in relazione al contratto di deposito o -
Q) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
QO prese in locazione;
Firma leggibile de titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sua proprieta; [aprese in comodato; aprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o dei sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta snche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditia, Drpencenza, Domigiio ¢ Residenza, Partta IVA

Al BUEEBLIERS o
df IJ,(’)'(!‘;,‘.OLIEHO Costmo D & Antonio
OF MECCANICA

FICINA

i i 18
anaind. {lotti 12-16-20) - G ¢a Minoia - Via per San Marzano di SG.Km. 1.
an??ngo‘zoa‘ 2s AVA (TA) Tel 089 §748057

' 804030733
Cod. Fisc. e B VA 2,0 Adigiam N, 25569

nliero Anfoniol

15critta CCIAA di TARANTO Nr REA 92881 Albo

L Amministratore: f Buce
b\/ia Macalle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR 472.ds 14.08.1696 - DLRR. 595 del 21.12.1996

N._ e WS w U208 Z2o\S|

a mezzo:

[] vettore X cedente

(] cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA

AVET R

14J0GO DI DESTINAZIONE {9e Giverso daiiindirizzo el cassiomeric) £ VARIAZION!

TALN O

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENL (natura e qualita)

V5. ORD. N. DEL

" {MPORTO

(Mo, ESTOOT™ S¥ Vi, avvaaus

N- SS3 TauxS e CRSEIxG

—

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI N. coLly

- \,?%TA

PESO KG PORTO

TOTALE €

cedente

23O Sliad s

FIRMA DI INDLCI

Coqsegmommotrasportoamezzo = ‘

ANNOTAZION! - VARUZION!

NUMERO PROGRESSNO [ FIRMA DEL CESSIONAR) i\‘/\

1607CD33

(1} Solo in caso di Utilzzo in sostitugione defla cenjfkazione Yecake.
(2) Ai sensi geli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ modificazioni.



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

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

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

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

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione!

Firna leggibile del titolare
(0 def suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titofare di licenza ai'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o le iotesi che rcorrono.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella icenza @ va quindi aggiunta a quetla di cur alla lettera A).




CEDENTE: Dntta, Dipendenza, Domicilo 0 Residenza, Partita VA

Flll BUCTCCOHLIERD s
d: BUCCOLIERO Cuosinic D & Auntfonio
OFFICINA MECCANICA
Zopa Ind. {lotti 12-16-20) - C da Minclo - via per San Marzano di S.G. Km. 1.8
74028° SAVA (TA) Tel 089 9748057
Cod. Fisc.e P.IVA Q0894030733
fscritta CCIAA di TARANTO Nr REA 32881  Albo Artigiam N, 25568
UAmministratore: ( Buceoliero Anfoniol
Via Macalle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 47200 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N. \S 4w A3IO3 29\
a mezzo:

[ vettore &cedente

[7] cessionario

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Partita VA

OGO DI DESTINAZIONE (se- diverso dall'indirizzo del cessionerio) E VARIAAON!

AT SSA

ThearR D Tosx

CAUSALE DEL TRASPORTO VSON) N. DeEL D in conto
' (] agako

O\ QLAD &0 O s

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO -

\)S- AToBar N SS3 TALGATO

Cz 2F2Cxy ™

\

ASPETTO ESTERIORE DE) BEM

TOTALE €

zf mente DATA ORA FIRMA DEL CONDUCI §
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ——— = S
“essorme | A0 T VS QAAS
ANNGTAZION! - VARIAZION! . ’ N NUMERO PROGRESSIVO © | FIRMA GEL CESSIONAR \
(1) Solo in caso di utilizo in sostiuzione defla one fiscale.
1607CD33 (2) Al sensi delrart. 3, comma 2, def PR, 44197 e successive modificazion,



ATTENZIONE: to

| fogli di questo bollettario sgnc in carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaico.

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

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del'suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE Di COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

—_— e

dichiara che le seguenti cose sono (*);
Q di sua proprieta; 2 prese in comodato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

.
(*) Dichiarare Vipotesi:0 ie ipotasi che ncorrono.

N.B dichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nclla licenza e va quind, aggiunta & quelta di cui alla lettera A,
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Aziondo por la Mobilild nell’Area di Taranto ":‘,3)

O

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

L3
BUS N. AZ. g L TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™ /

DITTA:

: nW’D‘//\/\O 2 ]
LAVORO: /L" % Li\ft'vvi ?&ﬂ(/‘v‘m
FATT. N. %11_4/: data L2[0

Nota Uff. Acquisti N data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori [\45_230 dotoi: izg(fzr N. data
Ord. ricambi N. data o N data

DDT andata N. SM data @(Efl EEJN data

DDT riforno  N. 26 do'ro%f N data

E?/DTres iLN. g% ;N data

F' stato verificato€he 18 lavsrazionié/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

[(Q’P/QP olfre IVA € (?00 0O e Affﬁo

sono state eseg /i‘e m/:onformtfo ai bcﬁr conirattuali,

Taranto li é)

IL TECNICO lNCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL. .c.cviviiiiiviiiciin

Societd per Adoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranlo
Via C. Baftisti. 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 » Fax 099 7794247 s web: www.amat.ta.it »e-maii: amal@pec.amgt.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Capltale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato.



'y . «
Commessa 67.101 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (7/08/2015 08:06 ’Data chiusura  13/08/2015 14:45 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (553 Targa CX 273 XG ’Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 546.782

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
11/08/15 136.613 00003047 CORRETTORE CONTACHILOMETRI 135° 1,00 € 7223 € 000 € 72,23
QA Totali € 72,23
/l‘f}z,u//{/\ v (‘,/Ol\ /£ L
SALDI COMMESSA /Q ot Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 72,23
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 72,23

24/10/2015 XXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXXX Cpag 1 di 1



v uccoliera)

Xmﬂmum @ @ ervice EberspAcher
REVISIONI E COLLAUDI

Oflicina aulorizrata . ZORZI VIESF] CEADAS

Zona ind. (Iott: 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccgly&[qelt p.iva 00894030733

Recapito
IDEM e AMAT SPA
1§ 460 72515 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doce. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 14/08/2015 178/15
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 540 targato CX204XG (n. C.1.G.
ZCF15B58%4 e n. ZA315B878C) con sostituzione dei
seguenti pezzi:
1. Kit disco freno post.”
1. Kit pastiglie*
1. Kit spia usura freni*
1. Essiccatore™
Valvola quadrivia®
Pinza rev. dx* IN. 1,00000 600,00 600,00| 22
Pinza rev. sx* N. 1,00000 600,00 600,00| 22
Manodopera HH 22,50000 20,00 450,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO ~Amla e
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 102 DEL 13/08/2015 ); Aricnca perra moonts o .
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO /Fe &rea i Tarato
DEL NODOPERA.
LAMANO Prot. n. b g 5
. 14 460,205
pD  Amm.re Delggato ]
DG Direttore Gegerale o
A Direltore Ampninistraton.
T Direltore Tegnico o
AP Appalli / Coltratt 0
CM Commercia} / Marceling
IC8  Contabiita Btancio ]
ES  Esercizio/ Spsta .
IS Informatica AStatistica
MT Manutenziode /Tecrica [
RU Risorse Umgne 0
G Affan Gen. PPRR SINISTRIg
G Utficio Ragichena a
JQ Staff Qualit o
0
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
1.650,00 1.650,00
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
1.650,00 363,00 2.013,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot._imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 1.650,00 lva 22% 363,00
Contrass./ Reso
. Acconto
N. RiC. [ NFIVA_ 2 240
SRR — Abbuono
DATA DI RotasTR ol 2015
A 2 -a--ﬂuﬂ_;__z_).l-‘l.—_ ] Totale a pagare
2.013,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
14/10/2015 2.013,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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e E
‘SE rvice Ebersplicher

tw"TJw TRR ABED

WM Buccoh I e
. REVISIONI E COLLAUD!

Olitcina autorirrata

1Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
Reécapito 339.4664243 Fax 099.9722398 e-mail mfo@offncmabuccgﬂ&;gelt p.iva 00894030733

IDEM e e AMAT SPA
18 A50. 2513 VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P, IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doec. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 14/08/2015 178/15
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 540 targato CX204XG (n. C.1.G.
ZCF15B5894 e n. ZA315B878C) con sostituzione dei
seguenti pezzi:
1. Kit disco freno post.*
1. Kit pastiglie*
1. Kit spia usura freni*
1. Essiccatore*
Valvola quadrivia*
Pinza rev. dx* N. 1,00000 600,00 600,00| 22
Pinza rev. sx* N. 1,00000 600,00 600,00 22
Manodopera HH| 22,50000 20,00 450,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO N T P
FORNITI DAVOI (RIF. VS. DDT. N. 102 DEL 13/08/2015 ); Arienda -la--"-;;' --IT )
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO Fora Meohp nelarea di Taranio
DELLA MANODOPERA, : 545-
Prot, n,
fied
kD
I
PG 0
A O
T O
AP o
CM o
CB O
ES O
IS o
MT o
RU a
G RR. SINISTRIg
G =
Q
[ |
a
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
1.650,00 1.650,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Toiale i
1.650,00 363,00 2.013,00 |
Riepilogo IVA |
C.IVA_ | Imponibile spese Tot. imponibile %IVA DescrizioneIVA  IImposta I Omaggio
22 0,00 1.650,00 va 22% 363,00
Contrass./ Reso
—r Acconto
N. RIC.______ NLIVA_ 2 5 A4) ]
- ) - ":—". Abbuono
DATA DI RecuSTRD ) AGD. 2310
— . Totale a pagare
2.013,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Iriporto rata Data scad. Importo rata
14/10/2015 . - 2.013,00 - S . R

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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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
per supervisione

Determ. AD. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ﬁ del 20 %
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DeIit;. CA.n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

[
DATA ' FIRMA DEL NSABILE |
20 tqg‘ef//zm /E

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
[ lf RESP. UNITA' QONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per glpelyisione
DATA FIRMA .
RITA Y4 |
‘ ‘ UFFICIO TECNICO

NI

verifica perfetta esecuzione lavori

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament% ‘4 / : ? /d/‘r

Data scadenza pagamento

D;;/%pﬁr FIRMA ?)WAB!LE \

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA r
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i i

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

A T TS

Conferimento del

ItV

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

DATA FIRMA

A
|
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Aziondo per la Mobilito rell’Atec di Taronto —

Prot. 15624/UT Taranto li_14.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 217/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 540 - Ordine di esecuzione dei lavori AGGIUNTIVI (FORNITURA DI N. 2 PINZE
FRENO POSTERIORI REVISIONATE).
CIG ZA315B878C
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 15385/UT del 11.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T.n. 517 del 11.08.2015 per lavori di FRENI POSTERIORY;
b. detto preventivo, pervenuto in data 14.08.2015, assunto al prot. 15622 del 14.08.2015,
indica il costo dell’'intervento in € 1.200,00 + IVA per i ricambi;

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento; € 1.200,00 + IVA per iricambi

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessunc
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalie parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
delia consegn'a dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel mo della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori gfeguiti,

|| Direttore generale
Ing. Giovanni tichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 I Rev. 0 ‘
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Azienda per la Mobiliid nell’Areo di Taronto —

Prot. 15464/UT Taranto i 12.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 212/P 2015 OFFICINE F.Ili Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 540 - Ordine di esecuzione dei lavori di FRENI POSTERIORI — ESSICCATORE -

VALVOLA 4 VIE.
CIG ICF15B5894
Visto che:
con nota AMAT prot. 15385/UT del 11.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T.n. 517 del 11.08.2015 per lavori di FRENI POSTERIORI;
detto preventivo, pervenuto in data 12.08.2015, assunto al prot. 15593 del 12.08.2015,
indica il costo dell'intervento in € 450,00 + IVA per la sola manodopera e ricambi a carico

AMAT;
Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni: 4\]\9{_ 00
c. costo dell'intervento; € A‘?/LS?,’FO + VA, df cUi_€ 500,00 per manodopera ed € 419,50 per i

ricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatio a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel Jorno della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ailavorjgseguiti.

I Direttor nerale
Ing. Giovanni tichecchia

’T\Aod. 3/2015- AT “Ordine di esecuzione deilavori ” Data: 25/3/2015 [ Rev. u
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Azisndu per lo Mokilite nell Area di largnio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

(BUS 540 - FORNITURA DI N° 2 PINZE FRENO POSTERIORI REVISIC NATE)

Il giorno ¢/l VCP/¢J alle cre fZ(Op ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazion: . eseguiti dalla
ditta BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori" PRC . 15464/UT DEL

12.08.2015.

Sono presenti:
P - (pﬁ\)ﬁ’[w[@' ........................ , }'n posse 50 del profilo

- per AMAT. .30 S
professionale di Q’é()oe&géjl;:ﬁio ........... " —par. }D ..... ( in. 230).
L0V e

- Per laditta:ilSig. ...... 520 LML

£, e Delegatn - . - .- 5=

E:‘ Dartore Cercrale
B L‘f_mmreA.mnis:ram/ci&
3T Deators Tecrico C

-----------

o
3, %2
.....
a BZ’
YRU Risorse Umane -
................................................................................................... Yrom g e s s nnin, "._‘._;-E
HEICN, PR ANNO NG | P}D

RAG  Ufficio Ragioneria
ST Qaa# yiait

[ NECATVvO———.

130

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |§Posmvo r

F.lis BUCCOLIER 1 s.nc.
i BUCCOILIERQ Cosimo 1) & Antonic

o hERRRANINTE G |18

‘ DA 74028 8 77480
.......... Tel, 099.73561 QP \ - . od. Flag JUYTVA D0 R0 4 .;3073537
. 1A TS0V -scrie COIAK & JARANTTS N A EA 82841 ™A 1t Anlgiani M, 2856¢
- LAmminidtratore: (Bueealicin Antanfo)
VWi =M aomHér - 40O |- emnsccammaa

[ S it Gl L EE L E P L L DL L Dbt btk

[ Mod. 2/2015-AT_| "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015__| Rev. 11 |




A

i w4 N
4 Sp.A. )

AZienda per la Makilita molf Ares ds larenio ==

I
BEE

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUIT}
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €
La tabelia sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per ¢ yanto attiene

alle colonne a), b}, ¢) e d, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore - 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede Iq sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d ' e
“Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo | Icambi sostiuiti
si NO
DISCHI POSTERIORI 2 AMAT S
SERIE PATTINI 1 AMAT <
KIT USURA SEGNALATORI [ AMAT -
-
ESSICCATCRE 1 AMAT -

AN

AN

AN

i

2

3

4

5 T
]

7

8

9

10 \

n

12 \

13 \

14

15

16

17

18 ‘J

-) ESITO DEL COLLA

(barrare il caso che i

DO (SEZ.2): % POSITIVO [_]NEGATI /O

Fiti BUCCOL I 5K s.nc.
e BUCCOLIERQ Cosi "o I} & Autonic

, ) BEEICINA MEIZCANICA
n:nasé@g@mmam@ -:’1 AdvopA | ROPRIESEQRIE ARG (T i $€.Km. 15
74121 TARANTO - Via Cesald Bo¥ist 657 710238 I8 e "8 9748057

A . sod flide e E WA 00 i84030734
"""""" ¥o1-090. 73664 F - §99: 24'.7---------------"--“------"--‘:-EﬁlTﬂgﬁjcluai'fM%%NfﬁﬁF'R.'E.'K"E {81 A3 Artigiam N 2556

Parlita lva 00146330 L. Amminiateatore: (faee III’.SEII’BA”“””:U}
Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 VI REEATP




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio 6 Residenza, Partita (VA

[
a

Azignda per la Mobilita net’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Batiisti, 857
Tel, 09973561 - Fax 099.7794247
Partita tva 00146330723

i

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 dei 1408199 - D.PR. 636 cel 21.12.1906

-y ¥ /, o j -
N. > ’7“ del L/%IIL/::fF!'Z{K‘)’{ S\ |
a mezzo; ’
7] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSKINARIQ: Ditta, Dipendenzs, Domicilic o Residenza, Partita VA

5]

- '
N
L=

VUCC A (E Lo

LUOGD D4 DESTINATIONE (8¢ hverSn 0 indirizzo del cansianario) E VARIDION

I

EN

CAUSALE DEL TRASPORTO

O Ao o

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitai

C i SN RN
SN ‘ 3 .L-J/
e = o

IMPORTO

r 1) - -
a AU ot S /{‘\\[ i)(fo £ € TE
i
!
!
~
\‘-\¥
}
{
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENt ~ N, Cour PESO KG PORTO: |
A TOTALE €
OR D Do oR de DA OR D RO
. B |||l|‘|1r
b i
DA oRa FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto & mezzo E% /&/ plgl/{fl Oﬂ[\f T e e
ANNOTAZION - VARIAZIONS MRMERQ PROGRESSVG © FIRMA DEL CESSIONARIC
e

651203033 (a)

{1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
{2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, det D.PR. 441/97 e successive modificazioni



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

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e dellz Legge 132/1987

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

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

) di sua proprieta; {J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

2 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
{3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

12 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo Jegale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; {J prese in comodato; A prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare !'ipotesi o e ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso'che Il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).



e mm———— DOCUMENTO DI TRASPORTO

. ey LIERO s.nc.
i Ijb’(! 2.“01?1 ft-,‘-'RtOb(‘?m mo D & Antonio {D.d.t.) ©rr 47261 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
OFFICINA MECCANICA

1820} -.C da Minola - via per San Marzano §iSG Km. 18 4 \
Zona'}%ggmsm " TA Tal 089 8748057 N_lg\—s de‘gﬂq&a S

SAVA (TA)
Cod. Flsc. e P.IVA O 088403 O 73 325569
isentta COIAA di TARANTO Nr R EA 82881 Albo ﬁ{mgj’am Nju) a mezzo:
!J:\mnnms.&rz’\to;\'}e'afcb;ﬂz'r;nl;gg} 3 nlan [ vettore et | cessonas
CESSIONARIO: Drtta, Dlpenoenzz.lD.:mlcm :) Residenza, Partita WA :

OsT SPA
Taait e e S AN

LUOGO DV DESTINAZIONE {sa diverso daliindirizzo def cessionario) E VARIAZIONS

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D .
R in conto

na S GO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

e Ve, oom Mo S o mloshs

IMPQRTO :

QUANTITA

[aNeL, €Szl SV \K.
ATBUY N SU0 TALGAO
Cx et X G ——

ASPETTO ESTERIORE D€1 86N

A NGSSa

VETTORE: Ditta. Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

ill]kll'l

L] | Ll
] cedente ™™ : oRa
mnwgnaolnwomoamm —-»w-—‘ e qusl*slugo

ANNOTAZION! - VARIAZION!

(1) Solo in caso df utiizzo in sostituzione Pelia certificazione fiscale.
1607C033 (2) A sensi del’art, 3, comma 2, de! D.PR. 441/97f successive modificazioni.



ATTENZIONE: ‘ :
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Fer non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. -
DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 delia Lagge 298/1974, dell'art. 1 del .M. 13.4.79 e della Legze 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

Q prese in iocazione;

firma leggibile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; 1 prese in comodato; T prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarara I'ipctesi 0 e ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione 8) fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra queke previste
nella hcenza}va'fumdu aggunta a quella di cui alla iettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

E A HUEERLIERGO s.ac.
a1 BU( COLIERO Cosimno {3 & Antonio
] QFFICINA MECCANICA
Zona ind {lotti 12-6-20) - C da Minglo - Via per San Marzano 41 SG_ Km. 1§
74028 SAVA (TA) Tel 088 8748057
Cod. Fisc.a P IVA 00884030733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.0.t.) Der 472 401 14.08.199 - DPR. 696 del 21.12.19%

N. ?)Q.l 1S MW 820 \S

3enlia CClm\ & TARANTO Nr R E.A 82881 Abe Adigan N 25565 | @ MEZ0:
Litaiaamisiratore: rliurr alirro Sutouis) inpari
sratorer (linceolinro 7] vettore P cedente (] cessionario

CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partita VA

AMAT SPA

L0GD DI DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo- del cessionario) E VARWZION!

— — - — -
TTAAR O DS
CAUSALE DEL TRASPORTG e

Cant 3~

QUANTITA DESCRIZIONE DE1 BENI (natura

T.A Lo DiSco eno

1, - incomo

e qualita) IMPORTO *

oA SebLe BT

ENS\CcoAN SRS

QA

VA LIOWA QAN Crua

NS, ASTONWS N’ Sao

AN (e

& oU XG>
C

VETTORE: Ditta. Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

.| TOTALE €

__cedente "‘"

-
Consegna o inizio trasporto a mezzo

1 ,AMQH \%

ANNOTAZION! - VARIAION!

1607C0D33

(1)50bmcasadnub!mmses delia certificazone fiscale.
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.AR.

441/97 e sucoessive modificazion,



ATTENZIONE: ’
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. v
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco, )

DICHIARAZION{
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 13271987

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

II'sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. __ .
dichiara che le seguenti cose sono *):

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere:

0 di sua proprieta;
Q da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

G prese in locazione;
Firma leggibile de| titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

II'sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. I

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze " o e

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

1*) Dichiarare U'ipotesi 6 le ipotesi che ricorrpno.
N.B - dichiarazicne B} vh fatta anche nel ceso che il trasparto, oftre che essere occasionale. comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella keenzg e ve.guind: aggiunta a quella di cui alta letiera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVQ ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Sé 0 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @u«e Ro Coan o ‘

LAVORO: g 4_01/‘{ ﬁw JL //i
patitr. PONA ¢, 0 o

FATT. N. 42f ldm /Pd’ﬂf Wm

Nota Uff. Acquisti N. data

Ve

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

Ord. lavori N. 5'&6!{ data lﬂffj 41224 data /Z/&fﬂj

Ord.ricambi N, data data
DDT andata N. g_¢f>- dat ‘%J\ data
DDT ritorno N.__L dat p ¢J\ N. data

%J_ N. data

E‘DT s;@r o’r<4
E' stafo verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€¢650Q0 oitre va € 362,00 ror.€ 20745 €0

sono statb eseguite in conformita ai L{)O'HI contrattuaili.
Taranto li Dj l/& D/:i J

{L TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...
DISEGUIRE I LAVORL. ...

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlone & coordinamento da parte del Comune dl Taranfo
Via C. Batlisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 7356] +Fax 099 7794247 e web: www.amghiqlt «e-mail: t.ia.it
Codice Fiscaie. Partita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5. 497 272, 00 interamente versato.
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Commessa _67.164 Tipo : 02 ACCIDENTALE

‘Data apertura  10/08/2015 11:15 ‘Data chiusura  (3/10/2015 07:30 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0540 Targa CX 204 ZG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 532.885
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
12/08/15 136.671 00005210 RALLA PERNO FUSO M240 200 € 3600 € 0,00 € 72,00
13/08/15 136.691 00001696 KIT DISCO FRENQO POST. 491 EM 240 1,00 € 471,62 € 0,00 € 471,62
ANT/POST
13/08/15 136.651 00001437 KITPASTIGLIE FRENI 491 1,00 € 239,85 € 0,00 € 239385
13/08/15 136.691 00001551 KIT SPIA USURA FRENI 491 1,00 € 7585 € 0,00 € 7585
13/08/15 136.691 00001207 ESSICCATORE 491 = 00001062 1,00 € 283,41 € 0,00 € 283,41
13/08/15 136.691 05190044 VALVOLA QUADRIVIA 1,00 € 108,45 € 0,00 € 10845
' , Totali € 1.251,17
p)
' U ot A
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.251,17
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.251,17

24/10/2015 XXX XXX XXKXXX XXX X XXX X XXX XXX XX XXXX XXX

pag.

1 di 1



v\ Buccoliera )| et

REVISIONI E COLLAUDI

Ocing amdorizzala

VDO aBcy
. 220R2 vidsn

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

Recapite ~ 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabtexsbliero.it p.iva 00894030733 .
IDEM AMAT SPA 09 SET. 20

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT C0146330733 1di1 Fattura 02/09/2015 194/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 620 targato EM265PE (n. C.1.G.
Z8615D8B4D) con esecuzione dei seguenti lavori:
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00] 22
Calibrazione e parametrizzazione sensori di livello N. 1,00000 150,00 150,00] 22
Manodopera HH 10,00000 20,00 200,00} 22
Frnrnma i e el e & R
ELE [
e
i
- N. RIC.| . . N. APBL&,
: DATA D[ R=GisT.2.5_SET[ 2019
[
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € acc.
430,00 430,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
430,00 94,60 524,60
Riepilogo IVA
C IVA | Imponibile spese Tot, imponibile 9% IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
22 0,00 430,00 Iva 22% 94,60
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
524,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
02/11/2015 524,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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Gises wmmmeo

‘cAokorkcroncr R

AN %uc(:oﬁe:a

HDHicka autorizzata

Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Mlnoto Via per san marzano di S.G., Km 1 B 74028
Recapito  939.4664243 Fax 089.9722399 e-mail mfo@ofﬂc:nabsmwero it p.iva 00894%2\637ga) e 0999748057
IDEM AMAT SPA 00 SET, 2015
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: - Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 02/09/2015 194 /15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Direfta 60 gg d.f. 000 EURQO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
# Cod. Articolo Descrizione UM]| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 620 targato EM265PE (n. C.L.G.
28615D8B4D) con esecuzione dei seguenti lavori:
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,001 22
Calibrazione e parametrizzazione sensori di livello N. 1,00000 150,00 150,00 22
Manodopera HH} 10,00000 20,00 200,00| 22
Aoa p-ria retilild n;J armi & et
i FIdm, A ngg
« 07 SET, 2015
R drmre Uregels [
Pr o Diretiore Generale i
o Owerrez Aemmivshialive
3 Upmrese Fethico o
S Agpesh ) Contrath ]
% Cemmarcitle ) Maketng o
JI0 Cr-ubld Blancio I
R Taamgrio FSosta o
i kebonnatica Statiskica Ci :
e Merdgtiens ! Taenita O ~
- IR Fsame Umane C N' R[C'. S N. VA I 52—
P A e s . -
FAG-  foon Reginneng £ DATA D| R=GISTR.2 § SE] 2015
ST el Mol [
.
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. & acc.
430,00 430,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
430,00 94,60 524,60
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile 5% TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 430,00 va 22% 94,60
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totaie a pagare
524,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
02/11/2015 524,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de! -
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ﬂ/ ¢
Delib. C.A. n. ‘P del 2@ -r
!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili De!lb CA.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 20 FIRMA DEL BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
@.—— per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisione
DATA FIRMA A
O -05 -6 |
I UFFICIO TECNICO

N

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

¥

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarjenfo 2 / 4/ 14
Mﬂoéf[‘ EL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/]
UNITA' AA.GG. EE PP.RR, NOTy .
verifica conferimento incarico A RQ _ M.L
4 U

Conferimento del .................c..ce..e Prot......cccocvcveenennn, ﬂ = ( ( Z 2 l{ -~ N

iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, W
DATA FIRMA
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SpA E\ )

Aziondo per la Mobiig neil’Area di Taranto —_—

Prot.16411 /UT Taranto i_01.02.2015
Spett.le
Lavoro n. 253/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 420 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO SOSPENSIONI.
CIG 718415D8B4D
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 16177/UT del 26.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 510 del 10.08.2015 per [avori di SOSPENSIONI;

b. detto preventivo, pervenuto in data 27.08.2015, assunto al prot. 16262 del 27.08.2015,
indica il costo dell’intervento in € 430,00 per la sola manodopera.

Tanto premesso con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

c. costo dell'intervento; € 430,00 per la sola manodopera.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari ol 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbate, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

hore generale

Il Dirg
IniMoi hecchia
- ANAAL
\

Med. 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione deilavor " ! Data: 13/7/2015 ‘ Rev. OLI




N $pA
Aziendn per fa Mokbrita reli Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO”"
(Punto "VI" della procedura)

— UR 620 -~ SOSPENSIONI)
Il giorno Q)Z(Q?/fé alle ore /f‘? iip presso la sede AMAT/della ditta si procede alla

Brreraneneey
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazion &, eseguiti dalla

ditta BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PRC T. 16411/UT DEL

01.09.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: “0(6 ...... &3 ’4()(5\‘0‘/!(@ ............ ., in possesso del profilo
@A?O UM[WA“ "~ par. 23—0 min. 230).

professionale di ... LNV A A —par S8
- Per laditta: il Sig. ... 8 S L T T T

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

-) Risuit dell't}perazione di collg:{do

VS A

‘A-__———_‘-—_
.................................................................................... ket Amm e Delegato C
................. i{-"”ifeﬁéfle'Géﬁs}éfe””" =
: i Detlors Amministraiiva
?7 Dreture Tehico
SR Apnali ] Contratf

-) Eventuali osservazioni: D
]

. (]
JOI-EormetCan MRS "
=

]

o

_“:i Canlzbilia Bianso :

.................................................................................................... l ‘3:--;5_ mﬂ:’ﬂt"&ma“ reesss
9 Mimatica / Statistica

B Risorsa Umane
R i Bem FRARC 3T
o AR I3 TR
i i0 Ragionen
N S Nyaiits

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @’Posmvo [ JNEGAT

{barrard/il &gso che ricorre)

tante dell' AMAT Il Rappresentante de¢ lla dittg

(o

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

Il Rap

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

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

Mod. 272015 - AT "Verbale di coltciucia™ Data: 13/7/2015 ] Rev :ﬂ

3 Mraenrione f oo+ op”

et s b



k. { SDA.
Aziancs per to Mabitda sell Ares o) larenia

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB| SOSTITUITI
(TUTT QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 ¢
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Areq tecnica per « uanto ottiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tuti ricambi, di importo pari o superiorse 1 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione, Gli esit dellq verifica

inerente la consegna del ricambi sostituiti sono riportati nella colonng e):

‘ a b c d [ e
B Esito verifica
Pr. Denominazione ricambie Quantita Costo | lcambi sostituiti
sl
L] N—— \\
2
3 \ |
4 \ |
5
é
7
8
9
10
n .
12
Ll3
A X
i ]
Me -
|
! 17 ~
| 18 {
-) ESITO DEL €OWAUDO (SEZ.2): &msmvo [ INEGATI\ 1D
(barrare il casg icorre)
I Rapprese delf AMAT If Rappresentante della di |g

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

Mod. 2/2015- AT “Verbale di collaudo”

Dol 13/7/2015 I Rev. OT‘




CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Resicenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08. 1996 D.PR. 696 del 21.12.19%6

. e e 13 Moulita nell'Ares d: Taranto SpA -7
4121 HaRanT - via Cesare Balust, 657 N. 5}3 del L O | *'J
Tai ‘3 73 "! Fax 099.7794247 a mezzo:
Patita iva 00146330733 D vettore El cedente D cessionario
CESSIONARIC: Ditt, Dipendenza, Domiilia  Residenza, Parts VA LUI0GO D BESTIRATIONE (ae diversa dalindizzo dé E
e ,— /q) 4 - 2 .'ﬂ ’
Drehd DU e
0 TR ? E '
v () [En

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

VETTORE; Drtta Dommlm o Resudenn

DATA E ORA DEL RITIRD |

TOTALE €

FIRME

N . | wdenm FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio an L 3 AR
segna 0 i Yompato# 080 .610. Wlili i A
ANNOTAZION! - VARIAZION mm' FIRMA DEL CESSIONARIO
i
(;)J L P emmmmarmrra—

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
{2} Al sensi deil'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'arnt. 32 deila 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 PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

3 di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1A da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

(2 di sua proprieta; Jprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titplare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o e ipotesi che ricorrono.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere i o cose che ri fra quelle previste nefia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui diia lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciho o Residenzs, Partta VA

» MOl BUEEBLIERO s,
d1 BUCCOLIERO Costmae 1) & Antonio
TOFFICINA MECCARNICA
Zona Ind Hotii 12-16-20) - C da Minolo - Via per San Marzano di SG. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 099 87480657
) Cod Fisc.e P.IVA 00B94030733
iscritta COIAA di TARANTG Nr RE A 82881 Albe Artigramn N 25565
L'Amministratore: (Bucenliere Antonio)
Via Macalle 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 et 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21.12.1996

N. S /o2 R0y

(77 vettore 3 cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

1U0GD Di DESTINAZIONE (82 diverso dalllindirzzo el cessienario) E VARIAZIONI

AV Sen :
A AR aADay

CAUSALE DEL TRASPORTO

) - : .
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

=.VS. OOt N SSo O

IMPORTO :

ZG\O'S\ZQ\ S

(AVO s ESThe 3 S9 V&

ATTafIS N 6o

AR A

e 2esfe T

TOTALE €

L \

FIRMA DEL CONI

" cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo w
TessAr pz,pl?i \,SI,’ (iﬁg%/—‘
ANNOTAZION] - VARWEORI : o mm- mm DEL cessKTﬁ \
1607CD33 (1) Solo in caso di utilizn in sostituzione dety denificazione ﬁscg::

(2} Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e su



ATTENZIONE:
i fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

A) TRASPORTG Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposite in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato: ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{c del suo fegaie rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. -

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 3 prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Y
P
{"} Dichiarare I'ipotesi  le ipotesi che rigormand.

W.B - dichiarazigne B) vz fatta anche nel ca=§o che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a guelia di cul alla lettera A).
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Aziendo por lo Mobilité nell’Area 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

BUS N. AZ. 6 E‘ZD TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . EW“M
LAVORO: KL‘F/«W @%W/A—» Q/\,

FATT. N/Lj)él data DZ/DMJ\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N 4( data ﬁ'ﬁ/j/fw data
Ord.ricambi N, data N. data

DDT andata N. S—fb data 2£A>dp/4/~( N. data
DDT ritorno ét data 62[":;& N.______ data

DHT rest. 52’}0 data
E’ stofo verificato c;e leTavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

4;‘0% oltre IVA € _9450 Tot. € I?4 £o

sono state esegu;f in conformité ai dotﬂ confrattuali.

Taranto li\ Og g JLB

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA™ ... N
DI SEGUIRE I LAVORIL. .ooviviiiiiieeen

Societd per Azloni con $ocia unico soggetta a direzione e coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C. Baftisti. 657 « 74121 Taranto sTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amatta.lt ee-mail: agmat@pec.omot.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva & N° [scrizione al Registro delie imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5. 497.272,00 interamente versato,



¢

Commessa 66.224 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  29/06/2015 14:43 ‘Datfl chiusura  3/09/2015 09:08 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0620 Targa EM 265 PE Modello BredaMenarinibus M 240 Km 492.469
Num. Carrozzeria: lCIiente: 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
01/07/15 136.328 00001037 SENSORE DI LIVELLO 1,00 € 7520 € 0,00 € 75,20
01/07/15 136.328 00002986 LEVA DI RINVIO SX 491 1,00 € 577 € 0,00 € 5,77

N . . - Totali € 80,97
J}/L W L oy AN P/éxul/t
[

SALDI COMMESSA o Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazieni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 80,97
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 80,97

24/10/2015 OO XXX XXX XXX KXY XX XXX XX XXX XXXXXX pag. 1 di 1
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Buccolie

REVISIONI E COLLAUDI

SAF
Serv

o v [

%

. 22082 vidsn SRR

Zona ind. (Iott| 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@offucurﬁbmeoherolit p.iva 00894030733

ice | Eberspacher

Recapito

IDEM AMAT SPA
94 SET 2015 VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale . Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 18/09/2015 203/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga JVA
Riparazione Vs. autobus 506 targato CP439BL(n. C.1.G.
ZC116206AA) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Cuscinetto diff.*
1. Cuscinetto diff.*
1. Paraolio diff.*
Manodopera HH 20,00000 20,00 400,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 112 DEL 17/09/2015);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODCPERA.
\M}"E
L ‘wAnlm soamd b,
o, e Dwx,:[k o [
5 s e 7RG G T
AG Utheic Raginpen:
BEERENTY f'm:quii:; Lj)
"
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
400,00 400,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
400,00 88,00 488,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 400,00 Iva 22% 88,00
Contrass./ Reso
N R]C o IN. VA Z{j { Acconto
Abbuono
DATA DI REGISTR. 4 8 SET 2015
Totale a pagare
488,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
18/11/2015 488,00 -

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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B Buccolierag

’ REVISIONI E COLLAUDI

.
Hiicina autorizzata

Zona ind. (Iotti 12-16-20) C.da Minotoc Via per san marzano di S.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099. 9722399 e-mail info@offi curqmmolrero it p.iva 00894030733

Recapito
IDEM ; AMAT SPA
24 SET 2018 |1/ VIA C. BATTISTI, 657
) 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale " || Fagine: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 18/09/2015 203/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURQO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
o
Ced, Articolo Descriziene UMj Quantita Prezzo | Sconti Importo riga [C.JVA
Riparazione Vs. autobus 506 targato CP439BL( n. C.1.G.
ZC116206AA) con sostituzione del seguenti pezzi:
1. Cuscinetto diff.*
1. Cuscinetto diff.*
1. Paraolio diff.*
Manodopera HH 20,00000 20,00 400,001 22
| PEZZ| CONTRASSEGNATI CON 1L SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVOI (RIF. VS. DDT. N. 112 DEL 17/09/2015);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANCDOPERA.
Erfek :a; 3 mobilfs nelaras 3 e
vn_ 6‘{,2
:" .., Arnm 2 Delegalc O
¥2 i Gencrale O
F B bemmsiatve g \
X St Tanwep -
" (7
3% foat | Contrath o
U Commeromls / Maﬂ(e(‘;ng o
0 Eerizhin Bléncn O
iF_ Ssvroia  Soste o
ST foaata | Salisties i
'[l.-l'r u,\_ .,.’WMM 'T . D
B lagrics
JRL Rlsofse Uman [
ARG uran fe M=y St T I}
RAG  Uficie Ragionanz
ST Qi Owigfpy D
e e S
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
400,00 400,00
Bolii Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
400,00 88,00 488,00
Riepilogo IVA
C.IVA _ | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 400,00 lva 22% 88,00
Contrass./ Reso
N. RIC. N.VAZLE 24 Acconto
- f Abbuono
PATA DI REGISTR. 49 SET 9015
Totale a pagare
488,00
Scadénze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rzta
18/11/2015 488,00 -

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE 3
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -

iL. RESP. UNITA' PERSONALE
rsu isione

Determ. A.D. n° del per slpervis

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. / ' del .

DATA FIRMA 5&
Delib. C.A. n. del 2@ { (\
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

°A 0% 7\ SAEILE . ILRESP. UNITA TECNICA
' per supervisione
ERESP. UNI ONTABILIfA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -
a-%-16 |
) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam%d? ,/ % % /j J\

Data scadenza pagamento

Dﬁ?’ /L W)\ FIRMA DEA'iE\SIleSABILE

DATA FIRMA

DATA

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

Conferimentodel ........cooveeevvnienniinn, Prot

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

DATA FIRMA,
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Arzioenda per la Mobiia nell’Area di Taranto

A

Prot.17605 /UT Taranto i_18.09.2015

-
Spett.le
Lavoro n. 299/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 504 - Ordine di esecuzione dei lavori di CUSCINETTI DIFFERENZIALE.
CIG IC116206AA
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 17142/UT del 11.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 596 del 11.09.2015 per lavori di DIFFERENZIALE
RUMOROSO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 18.09.2015, assunto al prot. 17622 del 19.09.2015,
indica il costo dell'intervento in € 400,00 per la sola manodopera.

Tanto premesso con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 400,00 per la sola manodopera.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, 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 sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavoreseguiti.

It Direttorafgenerale
Ing. Giovanni tichecchia

Mod. 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione deilavor " Data: 13/7/2015 [ Rev. 01 |




5.2.A.
AN Aziendo per fo Mokbilita netl Ares ¢ larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 506 — CUSCINETTI DIFFERENZIALE )

® ¢ |
I glomojﬂ&,/j//ﬁS alle ore 2(“?0 ...... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 17605/UT DEL
18.09.2015.

Sono presenti:
per AMAT: \gl@‘ DBAJ&' IN @ in possesso del profilo

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

professionale di “.... .= f0 X M. T L AL -

BUCCOLIEAD

- Per laditta:il Sig. oo.ee o BN N A T

Lo onde _

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

-) Risult ell'operazione di collaudo:
bt

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): EFosmvo [ | NEGATIVO

(barrare il c@sodhe ricorre)

[ . i : G
F. 1 BUQkQLiEKDf )
i1 HUC(.‘_(H,IEH() Custuro D & Aéixmw

' INA MECGCANICH
I RappresghigRte dell' AMAT o IFR -@Eﬁ&@%wﬁs gefiesatd

\ 74028 SAYA (A} Tel O (3805,

Cod. Fisc . THha030 -

...................................... - CC|A‘A‘ (‘!\"’A AP R e EQEQ"'N!}OAWQ‘EN N: ! o
e Citnecaliero Antanio!

; alratove
L Anﬂ“”“ v ﬂ--ﬁli ﬁ.na-u&')--i.ﬂ.ala ...................

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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. S.p.A

Arends per lo Mokilitd nell Ares di larcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne aJ, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b . - _
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 CUSCINETTI ) FORNITURA
| AMAT X
‘ FORNITURA
2 PARAOLIO :
AMAT ES

15 \
16 \
17 \

Y

[_|NEGATIVO

JER
}'Jh((:) (‘cuin‘:—mn I & Anrunm
Mﬂ @'L@ﬁ B

03,075 e
A~ fgl \éhTN
176 Nt REA 3233 N:O N i0ato)

I Mod. 2/2015 - AT } "Verbale di coHoudo v lequ }3{%{?&&15"9 I ‘R%?/ 01 ‘




« CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita f¥&

VDFEH BUCEOLIERSO sac.
dr BUCCOLIERO Cosqmn 1) & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Tona Ind* (lotti 12.16:20} - C da Minolo - Via per San Marzano di $.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 099 8748G&7
Cod. Fisc.e PIVA 00892030733
scritta COIAA ¢i TARANTS Nr R.EA 32881 Albo Artigiam N. 25669
L Amministratore: Bueeolicra Anfoniol
Mizn Moacalie 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472061 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N. c‘.\g\\sde, AT O] 2SS

& mezzo:
] vettore ﬂ\cedente

7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Drpenderza, Domicilio o Residenza, Partita VA

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARUZIGH!

AXAT  SPA
~
Taras © L0
CAUSALE DEL TRASPORTO DEL l:l in conto

QUANTITA

CAASOAN E O\

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita;

IMPORTQ

{+ Coran s

QAQAO\JLQ

———

D)

ASPETTO ESTERKIRE DEI BENI N. cow

A Q\.\R‘

PESO K3 PORTO

TOTALE €

||t|||(f|

/.
&

Consegna o Inizlo trasporto a mezzo %

ANNOTAZIONE - VARWAIIONS -

FIRMA DE|

m, Pf’uﬁm&}aﬁ

1607CD33

certificazione fiscale.

(1) Solo in caso i utitzzo in sostitudéne
e modificazion.

(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, det D.PR. 441/97 e



ATTENZIONE:

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

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

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

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

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

——— [ [

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotest o le ipatesi che ncorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case. che il trasporto,- oltre che essere occasionale, comprende ¢ose che fientrano fra quelle previste
nella icenza & va quindi aggiunta a quedia di cui alla lettera A).
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* CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Resicenza, Partita VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 96l 10.08.1996 - DRR. 696 del 21.12.1996
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A VWA

VETTORE: Ditta. Domicilio o Residenza DATA

TOTALE €

E QRA DEL RITIRO

|

Lol ﬁ/)

Consegna o Inizio trasporto @ mezzo cedente M; : oA : FIRMA DEL CONDUCE]
e > oonaie. ASORNS A 1 2
' o T | MUMERO PROGRESSVO @ | RIRMA DEL

ANNOTAZIONS - VARIAZION

1607CD33

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 44197

ia certificazione fiscate.

(1) Solg in caso di utilizzo in sostituzione
uccessive modificazioni.
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ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singotor 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 PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno m_ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . o

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze e e

Firma leggibile del titolare
(o del suo legate rappresentante)

(*} Cuchiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che noomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere gccasionale, comprende cose che rienlranc fra quelle previste
nella licenza e va duindi aggiunta @ quelia di cul alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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(1) Solo in caso ai utilizzo in Sostituzione defla certificazione fiscale.
(2) Ai sensi deifart. 3, omma 2, del D.PR. 441/97 ¢ successive modificazioni



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

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

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

Il sottescritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. y
dichiara che le seguenti.cose sono (*); i .
' -
O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L2 da esso prodotte o vendute; L tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ‘ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
L) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; 3 prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere i p cose che ri fra quelle previste nefia
licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alta lettera A).
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Commessa  67.916 ‘ Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (09/09/2015 06:08 ’Data chiusura  28/09/2015 09:37 Stato Commessa: CHIUSA
r , , : .

Veicolo 0506 ~ |Targa CP439BL Modello Menarini M 231 MU 3P Km 824.396
Num. Carrozzeria: ‘Cliente: 246986 BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI e, Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
10/09/15 136.859 00002699 SEDILE AUTISTA COMPLETO M 231/240 1,00 €1.086,64 € 0,00 € 1.086,64
17/09/15 136911 00005150 CUSCINETTO DIFF M 231 1,00 € 61,10 € 0,00 € 61,10
17/09/15 136911 00005151 CUSCINETTO DIFF M 231 1,00 € 103,40 € 0,00 € 103,40
17/09/15 136911 00005156 PARAOLIO DIFF M 231 1,00 € 23,03 € 0,00 € 23,03
Totali € 127417
.
SALDI COMMESSA . on Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. :i 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne ; € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.274,17
Costo Ciclo Passivo , € 0,00
|
COSTO TOTALE COMMESSA i € 1.274,17
i}
i

19/11/15 19.0.0.6.0.0.9.6.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9.6.9.0.6.9.6,0.0.9.0,0,0,0,¢ pag. 1 di |
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. go 6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: [r)) U&/&%M
LAVORO: ___{ ‘k’él d\*vifh/\——{ C—4 - W/DH

M/ﬁmw/&

FATI.N, 03 data /K ot A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N’ﬁ;@t dc::’ro¢‘?&> J N. data
Ord.ricambi N.___ data ;N data

DOT andata N. D 7L datgfl-© A>: N data
DDT ritorno N. L3 dctqéif‘gz ‘/{>; N. data
DDT rest. Ric. N. dofod’d RFEAS N. data

A% ff}zzvnra' 31 Cec (4

£ stato verificato che le lavorazioni € /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alia fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

é,@(“ orevae T4, 6O tore 4,8, oo
sono state jeseguite in conformitd ai patti contrattuali.
Taranto li Z(P /U f /1/&

IL TECNICQO INCARICATO ILCAPO UNITA"..M.
DI SEGUIRE I LAVORIL...c.ooiiviiiiiiiiiiiiiaanns

Socield per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Bollish, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 s Fax 099 7794247 eweb: www.omaltla.it «e-mall: amat@pec.amat.b X
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscritione ai Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



