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

Sede legale ed ammmlstratlva 74!00 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
LA Codice fiscale, Partita IVA eh® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 R
Laplta Sociale sottoscritto: €5.497.272,00  Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 i
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO - L

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 3

0 1417 07/09/2016 | - € 732,00

IL CASSIERE | BUCCOLIEROF.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA L

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8 . -

A FAVORE DI: .
74028 SAVA (TA) ]
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18:246.986 3
DICONSIEURO:  settecentotrentadue,00 ‘ )

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI o waf
BANCO DI NAPOLI BaN: IT79L0101079040000027001984 A

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.511
PAGAMENTO FATTURE N. ' . 4
25/16 CIG Z7D18494C1 -
P A G AT 0O IMPORTO LORDO P 732,00
TOTALE RITENUTE € C 0,00 o
] l' [ 2016 : ' '.!“"
IMPORTO € 732,00 N
. Filiale $hJARANTO " ' g
| CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO € TE 732,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. . o € ‘ 0,00
— ESTREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESS 5
63/09 DISPONIBILITA’ €/ 0,00
’\’
;CONTABILITA' . RE ‘




. - - - . - I -
f

BANCA MONTE DEI ,RASCHI DI SIENA SPAs;

FILIALE 9601 BANTO 3
1BAN BENEFICIARIO: A IT79L0101079040000027001984
NR.SCT: T 182475873 CRO-*610246?8859 .
DATA ORDINE: 14.09.2016 e -
TRANSACTION ID: ﬁ1024678859010304815801158001T
CRD INANTE AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO .
BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
SAVA ) TA
SAVA

BENEFICIARIO: BUCCOLIERC F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

DT REG : 16.09.2016 N

IMPORTO: 732.00
NOTE: FATT 25 16 CIG Z7D18494C1
MANDATO NUM. - 1417

' 1) 01
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 GRUPP

572302 - 07@ - stepit
™

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cedice fiscale, Phrtita IVA en°di i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capna Sociale sottoscritto: € 5.497.272 00- Capntale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA, | 'COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0 1.417 07/09/2016 ) .. .+ - € 732,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

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

A FAVORE DI: ;
74028 SAVA (TA)
Partita IVA:; 00894030733
CC 03.18;246.986
DICONSIEURQ: settecentotrentadue,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI IBAN: IT79L0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.511
S ;
PAGAMENTO FATTURE N.
25/16 CIG Z7D18494C1 .
IMPORTO LORDO 732,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ; 732,00
Cassa iy ,-[: )‘\ oassaA
IMPORTO I.ORDO € 732,00
‘ RISULTANZE : —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
1 'J’"" o € 0,00
ey —— PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 . DISPONIBILITA' € 0,00
AN \
CONTABILITA' ENTE AMM.VO- ! ! ’
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UHHIGINA MEUCANIUA

v\ Buccoliera

&

Officina

REVISIONI E COLLAUD}

aorizzata

220821 vidsa’

((®l)

KNORR

@-

LINEAMENTO 25t 5CHM|1Z

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

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722389 e-mail lnfo@offlc:nabgﬁggjigro.|t p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA 1,7 Fep
VIAC. BATTISTI, 657 2015
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente } P.IVA/Codice fiscale Pagina: Darta doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 02/02/2016 25/16
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| Quantith Prezzo Sconti Importoriga [C.JVA
Riparazione Vs, autobus 511 targato CX012XG (n. C.I.G.
Z7D18494C1) con sostituzione dei sequenti pezzi:
4. Silentibloc sospensione®
1. Vaschetta acgua radiatore*
Manodopera HH 30,00000 20,00 600,00] 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO {*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 11 DEL 01/02/2016 );
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.
Asenda pet 1a metifta nelfared & Tarantd
)
. 3 FEB, 207
A2 Ammye Delegato m)
5 Diritae Generale ]
iy ﬁxﬁm Ammifsirive 0O
PF  Diredore Tecnico |
WP AmafiColekt D
108 Commertiale/ Maketing Ly
WeH  Conabifia Blancio =]
£S5 Eseritio) Sosla jm|
WS bmafca)Stalisica O
BT Mangtenzione/Tecnica O
WAL Risorss Umane @]
WG A% Gen. PPRR. SINISTRIg
&G Uicio Ragioneria (u]
t VAR
$10 ST Quaité 0 N, RIC_|
o ~ , N. VA 43
i DATA D Fn;usm 128757 A7
Totale merce Sconto Netto merce Spese iticasso Spese trasp. & acc.
600,00 600,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
600,00 132,00 732,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 600,00 lva 22% 132,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuano
Totale a pagare
732,00
Scadenze rate e relativo timporto
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
02/04/2016 732,00

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT
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Zona ind. (|0t'[[ 12-16-20) C.da Minoto Vla per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Ebe:spcrche:

SCHMITZ‘
TARGOBULL

Thm Traltme o an..

Recapifo 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬂcmabgggglggro it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA 17 FEp
VIA C. BATTISTI, 857 ,?0/5
74100 TARANTO (TA) -
Cod. clientz | P. IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT [T 00146320733 1di1 Fattura 02/02/2016 25716
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretia 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotarioni
Cod. Articolo Descrizione Uh-ﬂ Quantita Prezzo Sconti Impbr‘to riga . [C.IVA
Riparazione Vs. autcbus 511 targato CX012XG (n. C.L.G. . ’ -
Z7D18494C1) con sostituzione dei seguenti pezzi: Tl o ES
4. Silentibloc sospensione* ) o -
1. Vaschetta acqua radiatore” : N B
Manodopera ' HH | 30,00000 T 20,00 600,00 22 .
| PEZZ} CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO )
FORNITI DAVOI (RIF. VS, DDT. N. 11 DEL 01/02/2016 ); o i
PER GLI STESSI VIE' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA. -7
Pents perta motiltl nelarza di Tarama - ) "
FroL o DZ‘@& PSR,
LK FEBV\-ZEHB vl
A0 AnseDegiii s .- . O : iz A
M PretpeGerask- -~ 0 v, E :,I;fé_%:g!nf £
Iy BeZeimmkdsiv O >
P Sstom Teenion 1 "
i WP AmdiiCenig DO ' huie
b e Conmamiaef Nadistng o fe
3, 905 Cozlehiiy Bﬂ;‘{ﬂcl?_ ; o
1ES  Ezmomo)Sosta [} o " ,
LW MomekalSulisie o K
) lJmuert._'nefi’ec:uua ] ) .
R Risorse Umif - a i .
UG i Ben. PARR SINISTRICy - o
703 Uficio Ragreda ol N . )
vqn sm Qusiti g . RIC, . , N, 1A, 443 .
) DATA Dl Frcomre™l Sevaa -
: : RPrGis STR. 2@/“4 M -
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace. ;
600,00 ~ _ €00,00 Co - -
Balli Totale imponibile T . Totale IVA Spese documentate Totale : oo g “E
: } _600,00 | 132,00 732,00 -
" Riepilogo TVA -
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione [VA “| Tmposta Omaggio -
22 0,00 600,00 Iva 22% 132,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
732,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Impoito rata
02/04/2016 732,00

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT



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
veriiica quantit, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili DeIiB. CA. f. del

" |data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Presy\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P 16 FIRMA DEL FE NSAB"LE IL RESP, UNITA' TECNICA .
[ ' per supervisione -
. - _ '
IL RESP, UNITA' CONTABI!-ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiane
1.5 %
12-9 /90)6 " . |
. \_ UFFICIO TECNICO .

N

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza\pﬁmento

Data scadenza pagamento DATA F}wf\ DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervi§i0ne N\
DAT, FIRMA DEL RE§PC 7AB|(_|3 M’
.,
ot?oé/gwté -wkzv\\@»ﬂ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ¥

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........cocccevviivvnrrnnnn.

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

DATA FIRMA




SpA,
Azlendo por lo Mobilitd noll’Areo di Toranto

Prot, 1753/UT ) Taranto [i_.01.02.2016
Spett.le
Lavoro n. 557/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 511 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANODOPERA OCCORRENTE PER LA
SOSTITUZIONE DI N. 4 SILENTBLOCK SOSPENSIONE ANTERIORE E DELLA VASCHETTA
ACQUA.
CIG Z7D18494C1

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 1652/UT del 28.01.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 40 del 28.01.2016 per lavori di SOSPENSIONE ANTERIORE
RUMAROSA;

b. detto preventivo, pervenuto in data 30.01.2016, assunto al prot. 1764 del 01.02.2016, indica il
costo dell'intervento in € 600,00 + IVA per la sola manodopera ed i ricambi occorrenti a carico
AMAT, .

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

c. costo dell'intervento; € 600,00 + IVA per la sola manodopera ed i ricambi occorrenti a carico
AMAT. '

1. tempo di _esecuzione dell'intervento: n. 04 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
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 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 dalle parti al momento della
consegha dei veicolo. $i 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 positive, nel giorno della consegna del bugpon consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore gbnherale
Ing. Giovanni Mgi§checchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- ; - : S.0.A.
Aziondo por fa Mokifite nolf'Ares di Tarenlo

P

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

(BUS AZ. 511 MANODOPERA OCCORRENTE PER LA SOSTITUZIONE DI 4 SILENTBLOCK
SOSP. ANTERIORI E VASCHETTA ACQUA)

Il giomo OX/QZ%[ dlle ore 40,)) r .... presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavort” PROT. 1753/UT DEL
01.02.2016 .

Sono presenti: !
per AMAT: LP ( @‘ 70/(( (/Q/A// @ ) in possesso del profilo

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

professionale di “6490 ..... f/d/( ....... o "—par. .. ;QO (min. 205).
. Per ladittatisig. .. QYEPL IELO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

Nopenazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,]fﬂ;osmvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I Rappresentarfté dell’ AMAT : ¢ Ieedricditta
PP , &1APR ?53 LRy

it BUCCOLIERO Cosimo 1) & Antante

..................................... OFFICINA . MECCANICA
Zana Ind. flath 12:1640] - G aulnn}?;,\ﬁape@angf 494, Km. 14

e Ao
= CULFILL" & P NA"D’G'&’@%"&' 325 '?'?;557 """""
Iscritta CCIAA di TARANTO Nr REA 32981 Atbo Adtigian: N, 28569
LAmmlmstt;atore: tBucealicro Antoniol
Via Macalle 102/B

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle dicollgudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l J




Sp.A,

Aziondo por fa Mokilitd nelf Area dif Tarcnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella softostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne @), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

C

d e

)
-

Denominazione ricambio

Quantita

Esito vertifica

Costo ricambi sostituiti
C LY | NO

S TTENY DIt K

0l

VALP & LITA

01

.
™

N

AN

N

O @ N| o n| ]| W N —

—
o

—
—

—
N

—
w

—
f-

—
(4]

—
O~

—r
~

—
(-

—
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricol

POS"‘JM@UC 2‘%!3#}2%@&%%% nrau!o

FICIN ECCA

Zonalnﬂ (Inm 12-16-201 - € da Minglo - \ﬁape:SanMarzauodnSG Km. 1.8
74028 S
Cod. Fis§.

MAT elp g AMTD Y

m¢48057
89403073

e

Via Macallé 102/B

{TAY |} Tel

di TARANTO

[ Mod. 2/2015- a1 | “Verbaie dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




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, &é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: | S QMNM
LAVORO: /S-P VQ_‘ d\'\‘L*\—\JL %MK/QQK
A~ A P4 V{/‘L&L’L pRBAp

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

letl.Incarico N.____ data v N, data
Ord. lavori N/{; -33 data {D% >/4\r'( data

Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. data ;N data
DDTritonc N.___ data . N ‘ data

DDT rest. Ric. N. data r N data

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

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

oltre IVA € Tot. €
sonho state ese_cyrfe / conformita ai patti contrattual.

Taranfo i @)

ILTECNICO INCARICATO IL CAPQO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL....vviiiiiciiiccinieeen,

———

Socleld per Azion] con Soclo unico soggelta o direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranfo
Via C. Baltist], 657 » 74121 Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 e wob: www.amal.lajl »e-mail; amat@pec.amat.lta,it
Codlce Flscale, Pariita Iva & N° iscrizione ql Registro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,

0



CEDENTE: Ditta, Dipendenze, Domicllia o Residenza, Partita MA
-

FI3nGE per [a Mobiit nelfArea di Teranto SpA
14121 TARANTO - Yia Cesare Battisti, 657
Tet, 099.73561 - Fax 099.7794247
Parlita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cer14.08.1996 - DRR, 696 e 21121996
v AEALAE

a mezze
[ vettore | oeqleflte

[C] cessionasio

CESSIOMARID: Dxta, Dipendenza, Domiclbe 0 Residenza, Panita VA

WIOGO D BESTINAZIONE (s divwerso dal'indin(zzs dol cesséonario] £ VARIAZION|

DA RuCealig €~

Wy (i)

|1

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

|:| In conto
[] asaido
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

QU(OBJ_E AN S ?;(

LSe ouleg bs e fuﬂafoifrg

AN

AN

\ (Aeemern 7o 2D

YERT

VETTORE:; Ditta, Domicilio ¢ Residenza

oo PESO KG

TOTALE €

DATA £ ORA DEL RITIRO

et

el b

! i cedente | TP FIRVADEL CONDUCENTE

Consegna o Inizio trasperto a mezzo 2l &' 1 [ ( r 41

| € o cessionaria j @. | XI44 3 =~
MNOIMM-I’ARLAMM MUMERD PROGRESSIVO ® | FIiMA BEL CESSIONARID

1

| . Q,‘ —_—

651203033 (2)

(1) Salo in caso di utizzo i Sost fiscale.
(2) Al sensidef'art. 3, comma 2, def D.ER. MUS?esucovaemodﬂ‘icaszL

[2]



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

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

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

Il scttoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ' '
dichiara che le seguenti cose sono (*): . B - - _

1 di sua proprietd; Q da esso efahorate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazicne;

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

2 di sua proprieta; D prese in comodato; D prese in locazicne,

e costituiscono trasporlo occasionale per le seguenti esigenze:

_ Firma leggibile del titolare
- (o del suo [egale rappresentante)

(*} Dichiarare Fipotesi o le Tpotesi cha ricormono.

N8. - Ladichlarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende tose ehe rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quelta di cul alla Jettera A).



CEDENTE; {nfta, Dipendenza, Domicflio o Residenza, Partta TvA

Al BUCESLIERD snc

ir RUCCOLIERD Cogimoe 1. & Antonto
oF ciNA MECCANICA

"oaa 1nd_{iotli 12-16-20] -  da Mingln - Via per San Marzano di 5.G. Km. 1.8
74038 SAVA (TA) ,Tel 089 9748057
Cod. Fisc. e P.IVA 008914030733

seatta COIAA di TRRANTO Nr RRER 52881 Albo Arigiam N, 26569

i nonunistratere: {Bueealiero Anlonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472del 14.08.1996 - DPR. 696 del 20421995

N.J S \\ & dei [03(}2]' W\G

amezzol

[ vettore A pedente F] cessionario

CESSIONARDip Drve i, oLl venvefed bndid KA

AR Sker

EUOGD DI DESTINADOWE (se dacrse daffimdinzzo del cessionanc) £ VARIAZION]

Y .

\ A O —x W
CAUSALE DEL TRAGPORTO V5. 070, R, DEL ) ince ol
I
] asaldo

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

o= Us. oo o Go o5

2elalzavg

h/:r’unm'h-&,(o [,,‘FM ’/f¥‘
(ADOMA  ESTCOTM SO \1&\

AFORN N-_ S NAGade .
b

Cx 8l xCG— ' ::
|

( !

i

P

l 1

ASPETIC ESTERIORE D BENI

LA T A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO. |

TOTALE € !

DATA E ORA DEL RITIRQ

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezg ———————
; cereomarT—

odozh elRus

X

:\NNOTAZIDNI‘- VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVD @

FIRMA DEL cssﬁ@\

1607CD33

(1} Solo In casa di ulilizzo In sostifuzione defy) certificaziane fiscale.
(2) Al sensi deit'an. 3, comma 2, del 0.PR. 441/57 e sulpessive modificazioni.
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega; di compllare 1le dlchtaramom
. sottostanti va foglla smgolo» e pon a ricalco. “HES W wirdon L0 o '---‘:- 2
Lotwetn, vy n-_.,._rf:“ SRR LNUTIETS B
‘ . o,
- . DICHIARAZIONI s R
ai sensi dell art 39 dela Legge 298}1974 dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 . -
[ g, s -

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

11 sottoscritto, titolare di liceriza all autotraspo:to di cose in conto propno (S S .
dichiara che Je seguentl cose soho Pk, . . oo . SR - T . ‘1
]_*_ b A‘ e e e e o - _)_: __,___"-_ d_____\_ i "" . ‘._-...-..-_._, o

o di sua proprieté; ) QO da esso elgborate, trasformate, riparate o simili; !
- O daesso prodatte o vendute; =3° 7V ¢ L b tendte in depbsito in relazione al-contratt di deposite o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Rrt B ‘-r""“_l
0 prese in lpcazicne; :
Firma leggibile del titolare
- - ' . ] ! (0 del suo legale reppresentante)

[ AN . Y v:,,'}‘l\,“n__'_l;

. -

. / L R AT
B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG. 3.800_} ~ ./

1

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n..— 3 PR ol
- < - .t .

- . N e
- N T :
dichiara che le seguenti cose sono {*): N ~. o .
. .
\
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione; P L
e costituiscono’trasparto occasionale per le seguenti esigenze
i
.
T
et i S I '
‘ I Lty ! . o,
T i b Ty ' - ) e T
T oTTET T } T F:ma Iegglblle del'titotare  © "7 T
! {o del suo legale rappresentante}
! r
- ! !
=+ [*) Dichiarace I'ipotesi o le Ipotesi che ricomono. * ! LT e e ' v

N - dichlarazione BY va fatta ahche' nel caso cha il trasporto,foltre che essere. dccasionala, comprende case che. rientrand fra quelle previste
nel'a licenza é va quingi aggiunta a quella di cul alia lettera A).

- - ——— o rym A s 13 - _— ——— = - - - - - - - - m— — —
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CEDENTE: [stta, Dipendentzy, Domicibo o fesenza, Patia MA

LI

74028 SAV.AI(TA)' Tal DB

Via Macallé 102/8

. BUCCGLIERS s.g.
dt BUCCOLIERO Cosima P &
OFFICINA MECEANICA
Zona Ind. fiol 12:46,201 - G da, Minein - Via per San Marzano di $.G. Km. 1

; Dbe 8748057

_Cod.Flsc.e P.IVA 00804030733

Iscritta CGIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Alho Artigiar: N, 2556
L'Anmministratore: rBucenlicro Antonio!

unin

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472061 12.08.1596 - DA, 656 el 21.12.1995

N. ZQ\\E; Q3O T2O\G
a meno. E\Wdente

[ vettore

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciiiao o Residonza, Partita IVA

LSS SR A

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverst dallindinizzo del cesstonario) E VARIAZIONI

NeeasoO TR
;
CAUSALE CEL TRASPORTO VS.ORD. N. DEL D ln COﬂtOI
e oo Lacad 3 S ¥ T ] asa!do|

DESCRIZIONE DEI BEN {natura e qualitd) " IMPORTO @
! |
o4 S LEa S8t T0S- R P
o
©\ Vacse nswe A ACKUA o B AT Lo [
' ’ !
i
/ | |
N— b
.|
} |
. L
T
f i
i H
l "
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N, cow PESOKG PORTO ~ ' 1
A o e TOTALE € '

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo

cedente

DLILY

OGS

RRA DELAONAUCENTE

ANKGTAZIGN| - YARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO @ | FIRMA DHY CESHHONARIO

1607CD33

. 11) Sele in caso df utfilzzo in sostituzione della cenificaziona fscale,
{2) Al sens! del'art. 3, comma 2, dei D.AR. 441/97 e sticcessive modifcazioni,
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ATTENZIONE; CoTRG
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si. prega di. compllare Ie d:chlaramonlo;« "

I
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- DICHIARAZIONI

&i sensl dell'art. ?39 della Legge 298/197'4, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

Il seitoscritto, titolare di ficenza all' autotraspnno di cose in conto proprlo L

B S S ST AN s ST A R B
0 di sua propnt?ta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate osimili;,

0 da esso prodotte o vendite;
v )

O 'prese in comodate;

Q prese in locazione; -

. Fl
- .

Firma leggibile

]
- t - - (0 del suo legale rappresentante)
]

0 tenute in deposito in.refazione al contratto di depusito o
ad un coniratto di mandato ad acquistare o a vendere;

[
1

del titclare 4

- "

B) TRASPORTD OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO

i
i PER UN-PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A KG. 3.500 'y

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che 'e seguenti cose sono. (*):
 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

I Firiria leggibile

b = s

del titalare

(o del suo legale rappresentante)

P)Drmxamrellpmesmlelpuleslchenwmno ,“ . ‘ - -

.0 - LAt

N.B - dichlarazione B} va ‘fatid gnche nel ¢330 che il tasporte, oltre che ‘essere occaswonale, oomprcnde cose chg rizntrano fra quelle, prevists

nella licenza e va quindi agg}unla a quella di eul alla lettera A).
'

b e m — i e — o — e - - - -

- -t b1 .
b}

_PER_ UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 . _  _ . _ __

[y
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339.4664243 Fax 099,9722399 b-mail info@offi cln% ﬁdg‘&m it p.iva 00804030733

OGGETTO: PR@VENTIVO'DI RIPARAZIONE

.AUTOMEZZO: autobus 511 targato CX012XG -

Asigada per la mokilita neli'area di Taranto
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U:M. " QUANTITA! DESCRIZIONE _;!T_“\,.\1 ARRESZO UMITARIO sconyrp " IMPORTO
PZ 4 Silentiblock braccio oscilantg/supf & .
Pz 3 * Vaschetta acljua ad espansione
completa di ‘lappi e raccordi* -
o HH 30 Manodopera 20,00 - 600,00

Sawva, 1 30/01/2016

e 22D 4048 4CS

NB: PEZZI DA FORNIRE A CURA DELL

IMPONIBILE:

TOTALE PREVENFIVO..

Cod. Flsg!! A D0 B 8470
Toetitta GCIAA 4 'I‘AMNTO Nr R Ek 2081 Alho Mlgranl N. 25569
L'Amministratore: i uceolivre Aunitonio)
Via Maeslle 102/B

AMAT

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT
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) &t - il SpA, : )
T Atlondo por la Mobilitd noll’Arco di Toranto ’ %%K

RICHIESTA DI ACQUISTO RICAMBI PER AUTOBUS IN LAVORAZIONE C/0O

DITTE ESTERNE (bus az. 511 , modello ME 231 )

In lavorazione c/o BUCCOLIERO COMMESSA N. 712’@@
Natura dell’intervento; SOSPENSIONE
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio
CODICE \

N DESCRIZIONE RIFERIMENTO Q.ta NOTE

1 SILENTBLOCK , 115430 04

2 VASCHETTA ESPANSIONE 480299 01

3

4 s r\ Pt A7

5 > Ve /7x

[

6 |

7 ARG

S 71

9

10

11

12

13

14

15 . £ 2
Taranto, |i 20(@ ?(/4’é

Il Coordinatore dell'ufficio tecnico Il Responggbile Area tecnica

NOTA: TRATTASI Di BUS GIA' IN LAVORAZIONE (RICAMBIO URGENTE)

—— - e et At —r ——

~ Allegato 11

Socfe!& per Azionl con Soclo unico soggetla a d-'rezrone e coo:dfnamen!a dat parfe del Comune dI Taranto
Via C, BallisH, 657 « 74121 Taranto «Tel. 699 73561 « Fax 099 7794247 « wob: www.amal.fail «e-mall: [=f
Codice Flscale, Portita Iva e N° Isciizione of Reglstro delle Imprese df Tarante: 00146330733 - Capltole soclale: € 5.49?’.272,00 Inferaments versato,



W 48 e e $.0.A.
Azionds por fo Mobilite nolt Area di farento

Prot. A6S 2 juT Taranto fi 28.01.2016

Spett.le

F.ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 511 - Richiesta di preventivoe lavori (autorizzata con nota prot. 1631 del

28.01.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quelia riportata nel D.D.T. n. 60 del 28.01.2016), preventivo di spesa inerente

l'intervento di riparczione occorrente per {'eliminazione dell'anomalia  di funzionamento
consistente in SOSPENSIONE ANTERIORE RUMOROSA.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

a.
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- . prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi def quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totaie dell'intervento [manodopera + ricambi} + IVA.

Con l'dcceﬁozione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. penale in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'in_ferven’ro: 1 anno;

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% deli'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.

il Capo Unita Te¢nica
X @Lce\rw/a_
R

| Mod. 2/2015- AT “Richiesta di preventivo" | Data: 13/7/2015 l Rev.m




1 Azienda Mobilitd Area Taranto SpA BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
» OFFICINA MECCANICA
Via Cesare Battisti, 657 ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
Taranto 74100 TA SAVA 74028 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00894030733 C.F. 00894030733
Nostro Riferimento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Ddt Emesso a Fornitore {2016/AEF/000011 01/02/2016 000011 1
Causale SNOE  Scarico Lav Off Ext o Fornit Luogo di destinazione

Deposito SEDE SEDE

Proprietario della merce
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto TA

PL 00146330733 CF. 00146330733

Articolo Descrizione UM.| Qta Imponibile | Commessa Bene
00003476 SILENTBLOC SOSPENSIONE M. 231 PZ 4,00f € 215,60 71210 0511
00003270 : VASCHETTA ACQUA RADIATORE ME231/240 PZ 1,00 € 494,90 7'12]01 0511

SHW 2 U //54’/%/

Trasporto a cura del Porto Data e Ora Ricevimento
01/62/2016
Vettore Indirizzo
Nr. Colli Aspetto dei Beni Causale Trasporto
0

opia Uff. Magazzino
opia UfT. Tecnico



