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. Sedelcgale ed' amrmnlstratwa 74100 TARANTO Via C. Battisty, 657
% Teleforio 09973‘561 (5 lmcc urbnne) Fax 0997794247

Capila Sociale <olloscr'n

€ 5 .497.272,00 - Capitale Sociale versalo: € 8.381.881.75

AZIENDA PER LA MOBILTTA' NELIL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Codlcc fiscale, Partita: IVA e n° dii 1scnznone‘ al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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{ ) - ORDINATIVO DI PAGAMENTO
f;_‘-‘ " GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ~ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
v ) 2017 955 01/08/2017 18.410,24
" IL CASSIERE BUCCOLIERQ F.LLI S.n.c.
e PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINA MECCANICA
. ‘DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. . ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
’ 74028 SAVA (TA)
. Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
-
. CC 13.07.0001;
.i" DICONS! EURO: diciottomtlaquattrocentodieci e 24 / 100
T PAGAMENTO: Bonifico
i ‘ )
RANCO DI NAPOLI IBAN: IT79L0101079040000027001984
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ELENCO CIG M.P. 955 BUCCOLIERO F.LLI

P r—

FATTURA  IMPORTO CIG
1 1.922,93 | Z031CC564A
2 2.138,95 | ZDO1CC56A3
15 2.121,12 | Z3A1CF33CC
13 2.475,40 | ZB81CF346C
9 730,48 | ZOF1CE74C8
16 2.899,35 | Z711D02617
311 305,00 [ Z091C8F918
310 1.013,06 | ZA21CBD3ES
299 2.738,39 | ZB21C58DFC
48 521,71 | Z151D7FFC4
36 961,24 | Z9D1D526AD
32 582,61 Z1E1D3AB52
TOT. 18.410,24



BANCA MONTE DEI PASCHI D1 SIENA SPA

FILIALE 9601  TARANTO™ 7 T M

IBAN BENEFICIARIO:I 'IT79L010107904000002700198q ~ ~ ~ ===
NR.SCT: ‘2523906007 ©  CRO: "Al021584343 T '
DATA ORDINE: 08.08.2017 '

TRANSACTION ID: Al02156434361030481580115800IT "
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TARANTO '
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» Wiscossione
E&g@nzxa Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001109458 Codice Fiscale: 00894030733
Identificativo Pagamento: 955 Data Inserimento: 01/08/2017 - 12:27
Importo: 18410,24 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente .

Codice Utente: TAALTQ072

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 .
Telefono 08973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 :
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75 '

ORDINATIVO DI PAGAMENTO )
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA " IMPORTO ORDINATIVO
2017 958" 01/08/2017 18.410,24
.+ ILCASSIERE BUCCOLIERQ F.LL S.n.c. ‘
o PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINA MECCANICA
g DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
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" 74028 SAVA (TA)
[ Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
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UEFIGINA MECUANICA @ . ._—.
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REVISIONI E Cﬁl.l.AUDl ST X ‘ NITZ
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Zona md.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0989748057
Recapito  939.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabugggligro.it p.iva 00894030733 ’
IDEM AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente ]| P.IVA/ Codice fiscale \Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT | ITco146330733 1di1 Fattura 06/12/2016 299/16
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento | Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. go0 EURO
Apente | Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Scanti Importoriga |[C.IVA
Riparazione Vs. autobus 535 targato CX218XG (n. C.I.G.
ZB21C58DFC) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Distributore rif. 4613154890 PZ 1,00000 702,00 20,00 §61,60] 22
Revisione pinza N. 1,00000 380,00 380,00| 22
Redttifiche dischi N. 2,00000 30,00 60,00] 22
Serie pattini rif. FCV1821B PZ 1,00000 475,00 30,00 332,501 22
Complessivo fuselli rif. 1908953 PZ 1,00000 351,00 20.00 280,80| 22
Filtro gasolio rif. WK350/19 PZ 1,00000 30,67 30,00 21,47| 22
Filtro gasolio rif. WK1149 “SAmAL Pz 1,00000 8329 | 30,00 68,30 22
Supp. filtro comb. rif. 500316676  ¥2&ilsps la mobiith neaea o Taranto|PZ 1,00000 174,26 20,00 139,41 22
Bullone ammortizzatore ZOE‘ i l PZ 1,00000 15,00 30,00 10,50| 22
Mancdopera HH | 20,00000 20,060 400,00( 22
« 06 DIC. 2016
A Nerenae Belegato O .
. I Dt General O
i B Dreshommsiaiv !
T Zeem Yenco d
JAP Appaty { Coniratii i
UM Commoriag ! Manketng
B Caniasiith Blano ol
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B efresicalShlistes o
UsE Iegtenzone / Tetrica O
URL Rigrese Ymane =
K3 Mo Ten PARR SINSTRI
W5 UifcoRagionsra O
10 S1aff Quality o
— e D
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
2.244,58 2,244.58
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
2.244,58 493,81 2.738,39
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % 1VA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 2.244,58 Iva 22% 493,81
Contrass./ Reso
. . Acconto
N| RIC_____|N. VA2 347 ]
e T o . g Abbuono
DATA Di ReGISTRyAY (47 [46
mbeat . — P P Totale a pagare
2.738,39
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data sead. Tmporto rata
06/02/2017 2.738,39
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Cod. cliente P. IVA/ Codice fiscale Pagin,a: Duata doe. Numero doc.
AMAT IT 00148320733 1di1 Fattura 06/12/2016 299/16
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Apente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.TVA
Riparazione Vs. autobus 535 targato CX218XG (n. C.1.G.
ZB21C58DFC) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Distributore rif. 4613154880 Pz 1,00000 702,00 20,00 561,60| 22
Revisione pinza N. 1,00000 380,00 380,00) 22
Rettifiche dischi N. 2,060000 30,00 80,00 22
Serie pattini rif. FCV1821B PZ 1,00000 A75,00 30,60 332,50| 22
Complessivo fuselli rif. 1908953 PZ 1,00000 351,00 20,00 2B0,80( 22
Fiitro gasolio rif. WK850/19 PZ 1,00000 30,67 30,00 21,47 22
Filtro gasolio rif. WK1149 %ﬁ?ﬁug Pz 1,00000 B3,29 30,00 58,30 22
Supp. filtro comb. rif. 500316676  #ewapsia mohicanetares & Taanio[PZ 1,00000 174,26 20,00 130,41 22
Bullone ammortizzatore 20%0 PZ 1,00000 15,00 30,00 10,50| 22
Mancdopera m’“-__—i; HH | 20,00000 20,00 400,00| 22
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Tatale merce Sconto Netto mezce Spese incasso Spese trasp, ¢ acc. H
2.244.58 2.244,58 !
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale |
2.244 58 493,81 : 2.738,39
Riepilogo IVA :
C.1VA | Imponibile spese ' Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio i
22 0,00 2.244 58 Iva 22% 493,81 :
Contrass./ Reso
~on Acconto
N/ RIC._____IN. Wi LYET _
. ) Abbuono '
DATA DI REGISTR A [ 47 /// b '
. v Totale a pagare
2.738,39
Scadenze rate e relativo imporio i
Data scad, Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
06/02/2017 2.738,39 f
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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 RESPONSAEILE

Conv. n° del .

- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n"® del per supervision®

DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio "
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. n. del
w
Delib. C.A. n. del p
UFFICIO RAGIONERIA ?
verifica dati contabili DeIiB. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0
PATe— 2o [RMADEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILYZA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;gupervisione

DATA

02~38 -9

A

1

=

/

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuzior}!e lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

elly

Data scadenza pagg&g}gM%NTo 60 GG, Q;EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIR L ONSAE&ILE
16 GEN. 2017 =
_ Al =

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITAYTECNICA

per supervisione |

DATA FI RE3PPNSABILE
16 GEN. 2017 L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Py
verifica conferimento incarico ' oo-
Conferimento del .............vueevivneriin Prot....o.ooeviieieerenan, ! "
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ‘ -
DATA FIRMA : -




g

L 4 = L g S.p.A.
Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 535
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ‘ ?Zfs- 25 |

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copla gialla /

1. Bolla di avaria officina

28525 |95 1106
G L7 |2ttt
20140 odfofp

/
7,
v,
Zolzs lp2u(b ‘/,
v,
o/
Y
v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I* della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione deij lavori” (punto V della
procedura)

2083 10
54 ok i2le
S5 @ik

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus.

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. "“Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da: %
| Q49 [3

DI [ O D e [X
OQloleloNie g

SEZIONE 2

R St

VERIFICA FA'I.TL!RAZ'I(-JNE Nr. fattulra:- 2 ?q | Data fattura: @6 , ‘/[ { 3 /{ 6 Importo: Q 2 (,4’ Y C?

NOTE:

i, ¥

firma ata
Capo Unita Tecnica: % - 16 GEN. 2017

[ Mod. 72015 - AT | “grighia di controlio documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



S.n.A
Azionda por la Mokilite noif Area di Tarcnio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 535 RIPRI‘TINO AVANTRENO - FRENI E SOSPENSIONI)

Il giorno 06/12/16, alle ore 12:00, presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20283/UT DEL

02.12.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesse del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230{min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Ccpo unitda tecnica” - por 205{min. 205).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’ operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): ‘B’\Posmvo [ |NEGATIVO

{barrare 1 caso che ricorre)

|'/MAT d ,,Jéé«hg%&e%% 15 Gok ":qff i

Rappreseniante

a. )
...................................................... +m5§€gim.¢ NIQ He 82481 Albo Aglgiam N, 26568 __ __ ___
L' Amministratore: flim-mhmo Antonlo

Via Mac=lliéd 102/8

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle di cofioudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




S.p.A.
Azionde per fa Maobilita nelf'Ares di Tarento

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

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

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

a | b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo ricambi sostitulti
sl NO

1 DISTRIBUTORE 1 561,60

2 SERIE PATTINI 1 332,50 ),\

3 FUSELLI 1 280,80 P

4 SUPP. FILTRO COMB. 1 139.41 ){

5

: - ™

’ /

8 /

’ /

AN

AN

™\

—
[
™.
N

N

AN

AN

™

N

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre) T B‘ R%Cf.‘ll-l ERO s.nc.

[+}] Cosine ) & Auton::
o ‘g’F ICINA MECCANICA

Toma Ind. flosireréidd) & M 14
/ 765 s P sgdfoad!?ﬁs}é?

Fsemta-GOHA 695 ARANTO- M- E-A- 2881 - AlB0. Artigrans N265€
LAmmimstratore (Buersliero Anfmitia!

| Mod. 2/5615 AT r"Verbale di collaudo” I Data: 13/7/2015 Rev. 0l

ntante dell;




. N . " S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd nell'Argo di Taronto

Prot.20283/UT Taranto 1i_02.12.2016

Spett.le
Lavoro n. 502/2016 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 535 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO - FRENI E
SOSPENSIONIL. ’
CIG _ZB21C58DFC
Visto che:
a. Vi & stato inviato il bus in oggetio con D.D.T. n. 672 del 30.11.2016 per lavori di RIPRISTINO
AVANTRENO - FRENI E SOSPENSIONI;
b. Il preventivo, pervenuto in data 01.12.2016, assunto ol prot. 20225 del 02.12.2014, indica il
costo del'intervento in € 2.244,58 + IVA, di cui € 400,00per la manodopera e materiali di

consumo ed € 1.844,58 per i ricambi occormrenti;

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

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.244,58 + IVA, di cui € 400,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 1.844,58 per i ricambi occorrenti;

2. iel:npo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus:consegna c¢/o Amata vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara 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 é riferita alla verifica delia consegna
del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del

_ predetto verbdle, con esito positivo, nel giormo delia consegna del bus non consentird 1a
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
g‘ DP

A\

PER ACCETTAZIONE {

Il Direttoye/ generdle
(Ing. GiovannifMatichecchia)

Mok 3/2015- AT | "Ordine df esecuzione deilavor ” | Hata: 13/7/2015 | Rev.01 |

Socletd per Azloni con Socio unico soggefta a direzione @ coordinamento da pprie del Comune di Taranto
Via C. Batilst], 857 74121 Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.la.itee-mall: gmot@amatte.ltdegal-mali: amot@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Partita lva e N°® isciizione al Reglsiro delle Imprese di Jaranto: 00146330733 - Capltale sociale; € 2.340.463,00 Interamente versato,



RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

OR& 1 B5/12/2816 B9:37
NOME

Fén
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Azienda por o Motilita noll' Area di Tarenlo

Prot. 20140 /UT Taranto 101.12.2014

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 535 - Richiesta di preventivo lavori.

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

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 672 del 22.06.2016), preventivo di spesa inerente

l'intervento di rparazione occorrente per I'eliminczione dell’anomalia di  funzionamento
consistente in FRENI ANTERIOR! — FUSELLO SX — CONTRCLLO FUSELLO DX — AMMORTIZZATORI — NON
RENDE — CONTROLLO ALIMENTAZIONE GASOLIO.

o o0y

'w .

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® diriferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo deiricambi dei quali & prevista |a sostituzione;
il n° delle ore cccorrenti per mancdoperaq:
il costo crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [mancdopera + ricambi) + VA,
Con I'acceftazione del bus sono fermalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penadle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i

quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad dltro soggetto, con addebito dei
costi connessi dl trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA esclusa, fino dlla concomenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

Il -Copo Unit& Tecnica

ing. Domenicg Egllicoro

[ Mod. 2/2015- AT | “Richiesta ol preventivo” | Date: 13/7/2015 | Rev.01 |




- UEFILINA Mummm.; —

[ l;i!'limna rmmriaan

Zona.ind. (Iom 12-16-20) C.da Minato Via per san marzano di 8.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) — tel-0309748057
339.4664243 Fax 099,9722399 e-mail info@ofﬂcmabuccal[em it p.iva 00854030733

QGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 535 targato CX218XG

2. PREZZO.UNITARIO : .SCONTO: " IMPORTO":
T 702,000 20%
8OO N
30,00. N
475, oo~ 30%:

200

Bu[lane ammort[zzatore
Manadopera _

IMPBNIB]LE

IVA 22%
TGTALE PREVENTIVO{
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciho 0 Residen, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

CEALIE 8 e

i u%aﬂacﬂ }61 2] cﬁﬁ ) ﬁJAgIAG' A‘N” 0 ((D.d.t.) 0.8 472 del 14081695 DPR. 556 del 21.12.1986
Zmame (bm 12-|l & 1 mw!e‘\fam nmnoa'aa.mu.a \

74028 s A ‘ el BB 0748057 Ss Ly 06 (212

Cod. Fisc, F’ VA o’oss 4030733 N. © | (212eN\6 |
Vit GOIA i TARANTO N REA BB Wb AN N 25589 | ez
onio
Lm“m%f:m::a;arl‘;m sao/m ] vettore éﬁedente [ cessionario

CESSIONARID; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partita WA

LUOGO DI DESTIAZIONE (e dverso tiall ingirizza del cessionani) E VARIAZION!

(AN L oY
Ao Tziy
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL

DESCRIZIONE DE) BEN! (natura e qualita}

A | DuTeamnoes ;
A S Patmw ‘

] H
A | Cefe. Tussin !
4, Sul, TR CARN T P

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI . oW PESQKG

Ac W

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E OR

PORTD

TOTALE €

A DEL RITIRO )

/

. oedente DATA FRMA DI INDUCENTE -
Consegna o Inizio trasporto a mezxo 5 % \al Q|QQW@ [ Taranlo Sp'l
FANGRAEON - VARIZON NUVERD PROGESST 2} J Y 1A Cesare Batist, 657
. Tel. 095.7 yx 0997794247

1607€D35 (a)
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‘| I fogli di questo bollettario sono in carta E@@@a‘é‘mdriéalcame. Al A VA S LR
Y

Per non produrre involontarie traseiziofi i, PEga deornmians: 46 ,dichiaraZi

LA,

i
. L o ! ALE
sottostanti «a foglio singolo» e non a ritalcoptiés otoiionsnil wamrizinimid
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

If sottoscritto, titofare di lisenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*h .

o di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similiy
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in camodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere; )

. . .

O prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare '
(0 del sup legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

T I P
(*) Dichiararé ipotésio e ipotéslche ncomand. - . ,

+ INB, - dichiarazione B) 'Va“fatia anthe her caso che il trasporto, oltre che essere cccasionalt, comprende ¢cose che rientrano fra quelle previste

T Y. nélaligenza e va quindi aggiunts a quella di cul afa letera A),
R A A e T

ier g i o
L
At fASMENS



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitllio ¢ Residenza, Partta VA

Ll BUCEDLIERO sasg,
o B'l:fcico.'.lh‘RO Cosima 1} & Antonlo
OFFICINA MECCANICA
Zosa 1nd. {)ot 12:16:20) - G da Winglo -'¥ia per San Marzane 4i 5.G.. Xm. 1.8
74028 S AVAT(TA) I'Tel. 098 &‘97“057
Cod. Fisc. e R/IVA 00894030733
igeritta CCIAA 8 TARANTO Nr F’!’EA OZI’i! “Albe A\Tﬁar‘::‘uﬁs
y sinistratore: r Bucenliero v
LAmmlms{t”aa Macaille 1028

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 212 4o 14.08.1995 - D.RR, 696 cel 21.12.1996

N SUWe . 0@\ 2 20\B)
O] ot Rcedente

] vettore ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipandenga, Domiclio o Residenza, Partita IVA

LUCGO D DESTINAZIONE {s diverso dall'ndurizzn ded cessionano) E YARIAZIONI

ARas Sta .
— — —, E
LEN2Aat O A0SR

BOUS S8

QUANTITA

DESCRIZ!ONE DEI BENI [natura e qualita)

. Vs, DN, 812 e 2ohlle

IMPQRTO

i f

CANGOLY ESSoowm Sy NS

PUTOLOS N Sa 8 Tarlaare i

CxX 2\ ™

/ Cﬁrra\,{_/f Q-

PORIG

TOTALE €

G s cedente |04 ORA RN DEL CONDUCFRTE
onsegna @ inizio trasporto 8 mezz0 ————— e ej \ la \GIQ‘ E t! ﬁ.er Ia.‘ Mhe ArANt pA
AOTAZION] - VARUZION B HOMERD PR R | IO Xir 657

Tel,|099.7356

1607CD33 (s

{1} Sofo In caso of utiizo InfSaSiRAGh
(2} Al senst dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e
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] fogll di questo bollettario Sono in carta ch1m1ca t rfgaﬁ':anter' 101" (AT Aw A2 agant
Per non produmre involontarie trascrizioni,>«ges p.cega,dj ncqmpﬂé;efﬂe d\p’rg'lav@qunll f‘zf_
'S AR
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. * ** ANAYA eenilan ity cerataa e o
EVE0t AHennhl 0 .

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

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

I sottoscritto, titelare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua propriets; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; - ' @ tenute in deposito i relazione al contratto di deposito 0
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad aceuistare o a vendere;

O prese in locazione;

- . Firma leggjbile del titolare
" {0 del suo legale rappresentante)

v

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

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprion.  ~

dichiara che !e seguenti cose sono (*):
O di'sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esfgenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

q"‘ ~— ) thiarare i !poéeﬂ ' lg fpotesi eh Aeiron. . e '

C‘.J N.B = dichi arazlone BY v’a far[a ancha nel casd che il l.raspurlo. oltre che essers occastuna\e. comprende cosa che rientranc fra’ quelle previste

1 - el la lnqenza eva qu:nm §ggmta a quella di cul afla Tettera A).
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kCE_DENTE Ditta, Dipendenza. DomiciBo o Risidenza, Partta VA
) Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel.099.73561 - Fax 089.7794247

Partita lva 00146330733

5 el
Y ‘J\n

§

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) oee 472 el 14081095 - D.2R. 696 0ol 21421906

N. éqz st | DA A ELCP o

[Jvettore [ cedente PRcessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, DomicTla o Residenza, Partia VA

DITTA  uCColENo

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa callindiri2zo del cessionaria) E VARIAZION]

SAVA

e

(TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

Ladonamnone

2SS P, TS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

¥e. ORD. M. DEL

[ inconto

[ asalde

pER Tk

ANTE MO ?

FUSEWO SX %

CoNILTAD v

_ @Seuwo DX

AnmonX (1 Tot

<

NON e NEE |

QONT LU B AN TAZ LonE

CASOUQ

‘“““Tﬁ@?’

7

B4

A

ASPETT(C ESTERIORE DEI BENI N. COLL PESD KG PORTO
u (STA TOTALE €
OR D a, Do 0 0 He de a DATA ORA D RO
. 7 ‘a )
A er> ol
NN
DATA ORA FIRMA DEL COMDUCENTE
Consegnaomlzm trasporto a mezzo Toesslonario- 3)><D4 )\J '{ a Qq d( S )(BU UuL/q
ANKOTAZION) - VARLAZIONI NUMERQ PROGRESSV) ™ | FIRMA DEL CESSIONARID .
e X i, ~—

651203033 {a)’

(1) Bolo in caso gi wilizo in sostituzione deliz cenfficazione fiscale,
(2) Al sensi delf'ant. 3, comma 2, del D.BR. 441797 e successive modificazioni
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R . ATTENZIONE LR BV |
1 fogli di guesto bollettano sono in carta chimica auloncalcanté
Per non produrre Involontarie trascrizioni, si prega di’ compifdre le dichigrazioni

2
sottostanti «a foglio singolo~ & nen a ricalco.

DICHIARAZIONI
&i sensi dell'art. 39 defla Legge 29871074, doart. 1 del DM 13.4.79 e della Legge 13271887

”
A) TRASPORTO Di COSE [N CONTQ PROPRIO
PER Ui PESO COMPLESSIVO- A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

.4

il sottoscritto. tiolare di ticenza all'autotrasporto ¢i cose. jn conto propno n. . -
dichidra che lg séguentl cose sono (*) AL < S
T di sua proprietd; %) da esso slaborate, trasformate, dparate o simili;

1Y da esso prodotie o vendule; {1 tenute in depasiin in relazione gl contratto di deposito o

3 prege in comadato; Lot ! ad Un contfatto di'mandato ad acquistare o a vendere,

03 prese in locazions: T s f

. Firma leggibtle del tilclare
! o del suo legale Tappresentantel

-
n

B} TRASRORTO OCCASIONALE DI CESE !N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

.

Il sottoscritto, titclare di ficenza all'autotrasporto. di cose in conto proprio n, N
dichiara che le seguenti cose sano (*): -~ o
Qdi sua proprietd; [ prese in comodato; £l prese in focazione,

e costituiscene trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

P T " Fima leggibile del titolarele - . v s
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi © le ipatest che nuon'unu \
{
N.B. ~ La dwnlararione B) va fatla anche nel uasu che il traspoﬁ.o oltre’ che ESSErE OCtasionale, comprende cose che rienteane fra quelle sreviste netty
licenza e va quindi aggiunts a quella di cul alia lettera AL

l

»



BOLLA Data 30/11/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
Numero 41.690

Data registrazione: Autobus 0535

30/11/2016 06:14:38 Autista FANELLI LUIGI

Localita avaria: P. MERCANTILE
| inserita da: BOBBIO -FRANCESCO
AVARIA BUS NON RENDE IN FRENATA TENDE A DX

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

MTa ENE

BUCLOUT RO

.-30/ 11/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




Py

«®» '

- x; Buccoliera = @ ENE...

. . REVISIONI E COLLAUDI ( ) SCHMITZ
f Omma aulorizzata ) WZBRZI \ﬂGSﬁ ‘S‘%%ER%L? :::i:it:ifili _____

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 338.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmagyatmlero it p.iva 00894030733

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

Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doe. Numero doc.

AMAT IT 00148330733 1di1 Fattura 2011272016 310/16
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apgente Magazzino
000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA

Riparazione Vs. autobus 480 targato CA353RJ (n. C.1.G.
ZA21C8BD3ES) con sostituzione dei seguenti pezzi:

Staffa rif. 504002034 PZ 1,00000 163,00 15,00 138,55} 22
Staffa rif. 504002035 PZ 1,00000 159,36 15,00 135,46| 22
Staffe rif. 504002058 PZ 2,00000 115,51 15,00 196,37 22
Mancdopera per stacco e riattacco serbatoio gasolio con HH 18,00000 20,00 360,00| 22

sistemazione staffe e traverse

YVireotn per la motiind nel'zrea o Taranto

rn_ARA

=21 DIC. 2016

A hreue Delegsto

%5 Diretiees Oenirale

% Dretvre Aresnistalivo
W Deshoe Teonicn

IBP Srests i Contal

WA Ceameemizal) Marketing
156 Conobitts Blande
\BS EswooindSesta

25 ifeemeaica ) Staistica
BT Mamgtenrione f Tetnica
UREF fisquse Umane

WG A%ECon, PRPR SINISTR
MG Yico Ragionera

FQ  Staft Quatitd

31

oo

ooooooocooogan

Totale merce Sconto ' Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ ace.

830,38 830,38

Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
830,38 182,68 1.013'06

Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione IVA Imposta Omaggio

22 0,00 830,38 Iva 22% 182,68

Contrass./ Reso

Acconto

N[ RC.___NWVE. 3964 L
DRTA DI REGISTR.. A2 /A2 /44

Totale a pagare
1.013,06
Scadenze rate e refativo importo
Data scad. | Tmporto rata Data scad. Importo rata Data gead. Importo rata
20/02/2017 1.013,06

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT



UTEEUINA MEGUANIDA

BUCCOLE - e kil
bomed Wi, N . L8V B B A CIOUDTACHIGARS: mervice Eberspiicher
REVISIONI E COLLAUDI B ( > : ScrmTz %
hidsheblee e IR P s AUINEAMENTO AT
_ 2T P s s e < S20RZl viesR SEmiRiMoReHr SARUOEUR T
Zona ind.({lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0998748057
Recapito 3394664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinagygggliero. it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod, cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146320733 Tdit Fattura 20/12/2016 310/16
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 80 gg 000 EURO
Agente Magazzing
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 480 targato CA353RJ (n. C.1.G.
ZA21C8D3ES) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Staffa rif, 504002034 Pz 1,00000 163,00 15,00 138,55| 22
Staffa rif. 504002035 PZ 1,00000 159,36 15,00 135,46| 22
Staffe rif. 504002058 PZ 2,00000 115,51 15,00 196,371 22
Manocdopera per stacco e riattacco serbatoio gasolio con HH | 18,00000 20,00 350,00| 22
sistermazione staffe e traverse
AZErd3pe i maud neiarea o Yaranio
P Q&Ll g&
2.1 DIC. 2016
A hocs Dot O
hi 0
]
0
o . -
0
]
L]
L] O
e =]
it e )
I A O SRER SNSRI
HAG  Wioe Redfoneda e
A0 Staki Cuaith i
)
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasse Spesetrasp. e acc.
830,38 830,38
Bolli Totale imponibile Totzle IVA Spese documentate Totale
830,38 182,68 1.013,06
Ricpilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IV Imposta Omaggio
22 0,00 830,38 lva 22% 182,68
i Contrass./ Reso
Acconto
: Ty -
. iy
N PlCW[Nj\j@éfK pre
DpTA T !'H“:‘:'-“k’.iri‘--‘z:%"/(lz'/‘ 9 Totale a pagare
1.013,06
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Imporle rata Data scad. Importo rata
20/02/2017 1.013,06

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT



VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE v

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del i
- IL RESP. UNITA’ PERSONAITE
Determ. A.D.n® del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento LY
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. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4 \\
gATA i |F'RMADELRESPO) 7 ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
X7
IL RESP. UNITA' CONTABILIFA! E BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

071-08~1%
, o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamddRGAMENTO ¢ =, t- - =M,

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESITC

BN, 2007 SABILE

——

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA TE(fNICA
per supervisione « ¥

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
16 GEN. 207 Q% :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L = =

Conferimento del

o] ilg:

[N

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

[ 4

i

DATA FIRMA

(AR B | T
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q&D O
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’2‘7“069&5— |

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copla
commessa :
Copia gialla

~

1. Bolla di avaria officina S{ O %3 Q?%; / /@/2 //é . [/
2. ge?:p :rr:::‘rs;: da AMAT di trasferimento bus a sede g_l O 22 /{ 3 ,/Z,{Z- .{é D/

3. “Richiesto di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) /|

4, Preventivo inviato dal soggetto esterna (punto “llI” - ’
della procedura) ) gf( é 2091217 ‘5;//2//5 [///

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della — —V
procedura) SA' O ZJQQ O IO//Z’(& /

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5( © é@ 7 A W/ ,/é L/

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le V
modalita descritte al punto VI della procedura 5 k O

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

N

firm( J/@@/ Data Note:
Controllo eseguito da:
| 05- A -AF

A\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 9).,4 @ Data fattura: &4{ Z ,{6 Importo: f%l %?
~ [
NOTE: '

- ] firma ’ Data .
Capo Unita Tecnica: ﬂ# ' 16 GEN. 2017

(

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controflo documentazione” | Data: 131072016 | Rev.0_| bag. 1




- S.0.A.
AZiondo por o Mabilita noll Ares di Tarento

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

(BUS 480 PERDITA GASOLIO - STAFFE LAT. ROTTA)

Il giorno 20/ 16, dlle ore M-°QQ |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzafi con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21040/UT DEL
20.12.2016.

Sono presenti:

------------------------------------------------------------ eeﬁ-s*

per AMAT: Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230[min. 205); Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica™ — par. 205(min. 205).

Per la ditia: il Sig. .. BIICROAERD oo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-} Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricormre)

n IILC‘COI IERO Cos .
OFFICINA Mé"c':"ca& Aumuio

....................................... ‘anating mmu-,s.zg; c SG.Kn. 14
74028 S , Al%ﬁ.}% “‘EI 0 %}9748057

$¢rita CCIM du T, R Albo A-rgg::msl;szSSGS .
1. Ammuustmtore flir:r-r-ohmo Antonio)
Via Macallé 102/B

I %enmnfe dell' AMAT I Roporaserdertmaisesiiie.,

Mod. 2/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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: = o SpA.
Azienda per fo Mokilita noll Ares df larento

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

dlle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzicne 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 ricambic Quantita Costo ricambi sosfituiti
| NO
STAFFA {MANCANTI) 1 138,55 P
STAFFA {[MANCANTI) 1 135,46 //
STAFFA (MANCANTI) 1 196,37 /

MEA TOITE (N QUANTO
il

-
/

)

(£ 2 SIaffe Non onNO STATE Rotig

~

V| B N oo | A W] N —

™\

™~

N

N

e
™~

15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): SITIVO " [ INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
F. i1l BUCCOLIERO snc
dr BUOC D ; . o
%Le%g’rcnfe dell' AMAT I Raps [ﬁﬁ’rﬁﬁ'ﬁ% SRS (L
16201y 4 Via perSgn G5G K ++
74028 S . ihe i .
"""" B e[ A 1 '-Agmtgg'gﬁg%?gi

1 Albo Artigiam I 23564

TO Nr R
| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: PHT/E0 2‘°§fﬁ’aﬁ@"ﬁ'33a""m”""




Prot.21040/UT Taranto i_15.12.2016
Spett.le
Lavoro n. 541/2016 OFFICINE F.Ili Buccoliero

R 3 | [
AmAL

Azlondo por la Mobilitd nell’Area di Toronto

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

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori di PERDITA GASOLIO - STAFFA LAT.

DX ROTTA. CIG ZA21C8D3E5

Visto "che:
a. Vi & stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 713 del 12.12.2016 per lavori PERDITA GASOLIO
- STAFFA LAT. DX ROTTA ; )
b. 1l preventivo, pervenuto in data 15.12.2016, assunto at prot. 20975 del 15.12.2016, indica il

costo dell'intervento in € 830,38 + IVA, di cui € 360,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 470,38 periricambi occomenti;

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

condizioni;

1. costo dell'intervento: € 830,38 + IVA, di cui € 360,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 470,38 per i ricambi occomrenti;

2.

7.

%{DP

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere reiativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. i 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 sotfoscrizione del
predetfto verbale, con esito positivo, nel giomno della consegna del bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE

(Ing. Giovanni Mati cchia)

| Direttore ge ;e A@hzl 20(6

[Mod. 3/2015-AT_| "Oraiine di esecuzione deilavori*_| Data: 16/7/2015 | Rev.01 |

Socletir per Azlon] con Soclo unico soggelia a direzione e coordinamenio da parte del Corr;une di Taranto

vig C. Baitish, 657 «7412] Taranio «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatig.ltre-mail: amaf@amat.ta fegal-mail: amgot@pec.amal.ta.it
Codles Fiscale, Partita iva e N° iscrizlone al Regisiro delle imprese diTaranto: 00146330733 - Capliale sociale: € 2.340.463.00 interamente versafo,

(M
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C!UINDI RISERVIAMO EVENTUALMENTE PER LATEMPISTICA DEI.LA CONSEGNA DELBUSIN OGGETTO
IN. QUANTO UA MERCE'SARa DA ARDINAHE DIRETTAMENTE DA, TORINO

r B%é&wﬁ%eﬂéﬁcggfﬂ Hu Rmi v
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenrs, Partita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azignda per ta Mobifita neilArea di Taranto SoA (D.d.t.) o 472 cor16.08.199 - D.2R. 695 dei 21121908

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 557 \_7_0 ,5 4 q
Tel. 099.73561 - Fax 09.7704747 N. A s el i/( A

Partita lva 00146330733

a memn
[ vettore [7 cedente ] cessionario
CESSIONARKY: Ditta Dlperldefu.a. Domicllio ¢ Residenz, Partdta VA LXOGO D4 DESTINAZIONE {s& diverss doll'indirizra del cessionario) E VAMAZIONI i

(( ) :?;‘JCChQQ((fo
Cova  (Cn) (%11

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. . DEL i mmo!

I QuaNTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

41 ,'.\u(oﬁuf D1 GES ~“< l

2o nbcio ([ Sacen B

5:(%(9/3
=

RCobo iy v )

TR Oy p BUa
» s EXA

o Solmlans AN/
(2ot

N |

ASPETTC ESTERIORE DE) BEN M. COLLE PESO KG PORTD

D JHA TOTALE €

(1‘ ' |||1||1||

' ot |
! . cedente ORA }Hﬂ“o\ CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo =02t \2 ’{({ /4 ,{ ?4 U R

:\NNUTAZIDNI-VARIAZPONI \\ MMEROPRD:‘:R.BSIVD"‘ FIRMA DEL CESSIONARIO
|

(1) Soko in caso ol wilize In sosttuzions della certficazione fiscate,
651203033 {a) (2) Ai sensl gelrart. 3, camma 2, del D.RR, 441/97 e successie modificazioni ‘z‘ .
i
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"ATTENZIONE: - A N

v -

1 fogli di questa bollettario sono in carta chimica autoricalcante, .. -+ -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziori
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.  _ )

' PICHIARAZIONI
ai sensi cell'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 CQNTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cese in conto propno n, . . R
dichiara che le seguenti cose-sono (*): - - - ' . -

1 di sua proprieta; R 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte 0 vendute; {7 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prése in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

2 prese In locazione;

Firma teggibile de} titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il soroseritto, titofare di ficenza alllautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*)

QX di sua proprietd; D prese in comodato; Q prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze:

. o Firma feggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi o le ipozesi cha ricorrong.

N.B. La dichiarazone B) va falta anche nel caso che il rasporto. o'e che essee cecasionale, Comprente cose che fignuano fra queffe prevste nella
Fcenza e va qundl 2ggnia @ queia di Gu 8733 lotiera A).



CEDENTE: Ortta, Dpenderiza, Domciio o Residenza, Partza MA
F. i

- | BUES
1 BLCCOI I&RO C?s.!-u':f%e&s

.,
Antornio

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 dor 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1096

Znnalnd aomelszo ECCANICA \
74028 swmdi#g”?“r E.“Bs‘";’,‘g‘?f:&;g“ i |N._Co\B w Coli 228

Fisg.'e P IVA o

89
'schitta CCIAA di TARANTO Nr f. F_A 82881 4Agos.*\ﬂ?glz.maﬂ325569

liero Antonio)

m:stratore fBucen
ia Macallg 102/8

a mezzo:

[] vettore Rcedente

[J cessionario

CESSIGNARI]: Ditla, Dipenderza, Domucilio o Residenga, Partita NA

LOOGE DN DESTIAZIONE (se dyverso dzi'vdrizno def cessionanc) £ YARLGION)

A SPA.
AR A Tt

L. \)s.

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

NN o Y N

{1 in conto

] asalde,

IMPORTO 1

dzl |z enE

CAN oL,

SyToun. & Ve 5

ARV

N W80

TaLfrd W .

Ca LS2 00

[,[‘Y(/U, AJ,

C

N—

ASPETIO ESTERIORE DEI BEML

D VASNTAD

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

Mool

PESD KG

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

7]

_cedlente

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —oeoeiie
cesslorads

DATA

Zo\2\6l Mes

S{W

ANNOTAZION] - VARTAZIONI

NUMERD PROGRESSMD =

HRMA‘DW

1607C033 (a)

(1} Solo in caso of utilizo i sostiuzione certificazione fstale,
(2} Al sersi defl'art. 3, comma 2, def D.PR. 441797 i successhe modificazioni.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chirrkca autoncalcante. 'r-n PR .com‘

Per non produrre involontarie trascrizioni; |\prega» di ‘compHare Ie dlchta(amoon 1

g WA - A

sottostanti «a foglio singolos e non a nca]cox_ Tt he ,\M mn iy LTnbanlainim
arten: Slieaat iV

DICHIARAZIONI
al senst dell’art. 39 della Legge 298/1974, deliant. 1 del D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ 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 proprietd; o da es550 elzborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vengdute; ‘ . o tEnute in deposito in relazione al contratto-di-deposito ©
o 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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. '

1
dichiara che le seguenti cose sono (*): T

Q di sua proprietd; Qprese in cemodato; 0 prese in [ocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

Firma [eggibile del titclare
(o0 del suo legale rappresentante)

-

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ficonono. _s .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casa ¢he 1 trasporto, oltre che essere uazsma!e comprende cose che rientrane {ra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul afla ettera A).
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BOLLA Data 10/12/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 41.940

Data registrazione: Autobus 0480

10/12/2016 15:06:23 Autista DARCANTE AMEDEO

Localita avaria: DEP

inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO

| AVARIA STAFFA LATERALE DX STACCATA
NP SThTea SufRele TTelkie  Sablw
Apsdoe Speald QD}& SI>L-47>/>.Y'2,&.'\ S

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
L esercizio:

10/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Baitisti, 657 - (Taranto) 1 qil
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UFHUINA MEUCANICA

Oificina autorizzata

Buccoliero) #

’ . .- REVISION] E COLLAUDI

ATl O b':fl;;!h !
VDO wunsco,

Q20R21 vidsa

KNORR
BREMSE

o
aitex (]

ALUNEAMENTO SSHMI
SEMIRIMORCHI SAReosmt 7

Zana ind.(lofti 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 099.9722398 e-mail info@ofﬁcinqi,wgggliero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doe.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 23/1212016 311/16
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| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs, autobus n. 683 targato EW322JF (N. C.I.G.
Z081C8F918) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Radiatare™
Manodaopera HH | 12,50000 20,00 250,00| 22
* | pezzi contrassegnati con il segno (*) sono forniti da voi.
Azieada per 12 momita nail'afes di Tamnte
Prol. n, Z /[(J Q :
a7 DIC. MG
AD  Rmm.re Delegato (]
DG Direttora Generale [m|
DA Diretore Amministatvo O
DT  DCiettore Tecnico O
UAP  Appaiti { Contratl (]
UCM Commerciale/ Markeling
UCB Contabiits Bitancio (]
UES Eserozn ! Sosta 0
UIS  informatica / Slatistica ]
UMY Menuenzione fTecnica 3
URU  Risorse Umang m|
UAG Alfan Gen FPRR SINISTRID
RAG Uifico Ragioneria O N. RIC. N.|IVA 50?6
It . 4
STQ. Saf Qs o DATA Ol ReGISTR.| 24 ML /16
O 4 /
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
250,00 250,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
250,00 55,00 305,00
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizigne TVA Imposta Omaggio
22 0,00 250,00 lva 22% 55,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
| Totale pagare
305,00
Scadenze rate e relative importo
Datascad. - | Importe rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
23/02/2017 " 305,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UEHUINA MEUGANICA:

R =
Y\ Buccolierg BFYE...

REVIS R T
EOIRcGinaziloH Znta 2l A e & e $20RZ vicsn Sy cawosut 1

Zona Ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinalyspaeliero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA

VIAC, BATTISTI, 857

74100 TARANTO (TA)

@ i@
VDES WaEno, Mt
CAGHGTAGHELRAR = BREMSE

Cod. clieme | P.TVAT Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.

AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 23122016 311/16
Banta/ Agenzia clicnte Condizioni pagarsento Value

RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Apenee Magazzino
000 Sede

Rifetimentn Annotaziceni

Cod, Articolo Descrizione UM] Quantita Frezzo Sconti | Importoriga |C.IVA/

Riparazione Vs. autobus n. 683 targato EW322JF (N. C..G.
Z091CBF918) con sostituzione def seguenti pezzi:
Radiatore*

Manodopera HH| 1250000 20,00 ) 250,00] 22
* | pezzi contrassegnati con il segno ) sono fomiti da vol.

B i M gm
\“'g?_-'d. -’.u'#‘j‘-,
Azivnda pwe 1 moailea celadzs dl Tamata

Probi, { é@ :

¢t 27 DIC 2005

AD  Rmmz Delagats O
DG Birtor Genese ju} .
D4 Didloehamiistate 5 .
OT  Diretiore Teenioe o
UAP Appaly { Contratl: In}
UK Commercizal Mamksting
UCB  Contzhifa Bitangin 0 .
UES EezieainiSoste 0
UIS  infamaics/ Skelisiics g
UMT Monwerzions fTeerice ¢
URL  Risorse Umane jm]
UAG e Gen PPRR. SINSTRIE A
G Untanep | {|N_RIC] | N IVAﬁf’q"')
STQ. Stz s o | | oata th reaista| 24 AL /E,
o - - -
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ ace.
250,00 250,00
Balli Totale imponibile Totale IVA Spese documentats Totale
250,00 55,00 - - 308,00 -
Riepilogo IVA : i
C.IVA | Imponibile spese Tet. imponibile % IVA _ |Descrizione VA Imposta -Omaggio
22 0,00 250,00 Iva 22% 55,00 |-
LContrass/ Reso
Acconto
_Abbuonn
. :_.;- . PR T [ et 'Tntp.ieqpagarz .
305,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. -_|Importo mta Data scad. Importo rata Data scad, Importo rata
23/02/2017 305,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.,IT -



UFFICIO CONTRATT! 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 RESPONSABI_!.E

Conv. n° del i

- IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del persupenvisions
DATA FIRMA,

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento "

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROD

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del j
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. de
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 presunta '\ DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESP BILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

14
||_ﬁﬁép. UNITA' CONTQBILITA' E BINANGIO
__per supervidione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA FIR
0708 -1y W

X

UFFICIO TECNICO :
verifica perfetta esecuzwne Iavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento i

PAGAMENTO 60 GG D REM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL ONSAB]LE '
},0{ i{l? l =

DATA FIRMA

- persupe[visione | 2

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA r%,\

DATA - FIRMA DEL P NSABH;E
| =
LO{.L/H L

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

NOTE: A

¥

Conferimento del

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

DATA FIRMA

[IRLO | P




. S.pA
Azionda per lo MoEilitd neil Ares di Tarcnio

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

(BUS 683 SOSTITUZIONE RADIATORE)

Il giorno 24/12/2016, adlle ore 11:00 presso la sede AMAI, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” PROT.21068/UT del

16.12.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” — par. 230[min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
“"Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per la ditia: il Sig. MichsisRizhizn. Boccoue o ANTONIO.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:
LE.SATO. RESITVITO. M. PERIQ. . R camBto... A RADATONE ...

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

-)'ESITO"DEL COLLAUD® (SEZ.1): ,E'sosmvo [ NEGATIVO
{barrare il case che ricome)
B o) ByREe R
OFFLCINA G56. K18
zm-ﬁne@é‘ b~ . ,{-’}3@9"%’5‘%3051

54030733
PIVA 0089408 250

\ilonfo!

............................................................. Cod. =8 Ly ~E 2 ~ap¥ae
igeritta GG 0 h:ﬂﬂ"ﬂﬂm i 9 A"\s?:'u-ﬂ .
? strators uee N
LAmmm'»\‘}';‘; Macalle 102/B

Mod. 2/2015- AT | “Verbole di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




S.p.A
Aziondo por fo Motilita nell' Area di lTorenio

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 q), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

. qudili 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

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambil sostituiti
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Pantita My

\%‘zuenda per la Mobifita nell'Area di Tasanto SpA
> 74121 TARANTOQ - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Pamta Iva 00146330733 __‘

— A S

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 6ol 14.08.1996 . 0.RR. 696 cel 21.12.1996

N_ 399 w 3ﬁgzg{g

, | a mezze:

[ vettore Btedente D cessionarip

CESSIONARIC: Dtta, Qipendenza, Domiclio ¢ Residenza, Pariy A

DA Guccouero 1

TUOS0 DI DESTIAZIONE |se diverso datindsizzo dol cessionano) E VARZION

teen

Senh (TA) i

CAUSALE OFL TRASPORTO 1

V3. ORD. H,

3 i conte

[] asaido
IMPORTO *

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI K. oo PESD KG

'i-'rllfll|

TOTALE €

Fl

/ T |
! i [ | |

PG NATeLy, - N.

cedente  |M®

Consegna o inizio trasporto 2 mezzo -
i

7§ HZI((:)IQ?BC

D

AHNOTATION - VARIAZION

NUMERD PROGRESSVO ™

bl f, 22

651203033 (2)

{1) Solo In casa of utifizza'in sostitueione deffa certificaziona fiscale.
f?) Msmsldelian 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont
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ATTENZIONE “_, . A
e A (e
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante. ey 41
Per non proedurre mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singoior & non a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sensi defl'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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte propric n. ,
dichiara ghe le seguenti cose sono (*):

I3 da esso elaborate, trasfermate, ri;;arale.c simili;
Q tenute.in depesito in relazicne al contratta dl deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.,

2 di sua proprietd;

[ da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodate;

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSVO A PIENG CARICO SUPERICRE 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 propriets; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo [egale rappresentante)

L
- . i
[") Dichlarara I'ipotesi 0 le ipotesi che ricorrono.
- Lo dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il lm.pnrm altrg che essere ceasionale, oomnrcnﬂe cose che rientrang fra quelle proviste nella
licenza g,va quindi agglunta a quella di cul alla lettera A}, -

-



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 49399 ' "_3.‘

'f”‘"""““"’“"‘““""“““’"“ COMMESSA DI LAVORAZIONE N° é F 8 > Z ' "

- ~ .

“Quantita ) il [,

Ka/Lt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode;  Destinazione Ré?'idug _“
1] RAQl47nE 00006240 463

¥
¢

UGN INER.

P
'

Capo Tecnico/Capo Operaio il Distributore di magazzino
DATA Z? I// ? {

)

o —

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE

N°® REGISTRAZIONE

DATA ! f

TipegrafiaPICCOLOC splana



CEDENTE: Ditta, Dipendenaz2, Domeiio o Residenza, Partita VA

) CEOLIENS saf.
i ‘BF!?L‘IE'IOIFH?RO‘E(‘ﬁsgné:é)AS I!gkmw
FICINA _
U 0 S50,
74028 SAVAILIA o 94030733

Cod. Fisc. & P'IVA 00894 &Sm 7 st
isciitia CCIAA di TARANTO Nr REA azala}‘, ':_ao Al .25
)

-Amministratore: (Buceo
LAmn: Viz Macaile 1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) Der 472 001 12.08.1906 - DER. 696 der 7012 1096

N_GSM def |2| ai |‘2| ll0¢[©~

a mezo:

] vettore [$sedente ] cessionario

CESSIDNARIC: Ditt, Dipendenza, Domicili o Residerca, Partita IVA

BYUSRT SRA

LUGGQ D) DESTINAZIONE ise diwerso callindinizzo del cessionana) E VARIAZION

TIOSAR D

CARUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL.

[ in conto’

[ asado
IMPORTQ

™
g
~2

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

C A NNY A

TOTALE €

|1 )

N

DAl

Consegna o inizlo trasporte a mezzo M— /{
& P CassiemETiy 8109 |

Pl

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI RUMERD PROGRESSIVO @ | FIRMA DELA! "‘ LRI
/]

{2) Al sensi delf'ait. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 ¢ §

1607CD33 (a} {1) Sola in case df utiizo in sosanrz:"ﬂ'lﬁdef? oem_‘ﬁcaﬂa;gg? fiscale,
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| fogli d] questo bollettario; soiio in carta chimicg aﬁténcalcante IoT (A} A\f; A Iag 'gc:“

Per non produrre involontarie trascrizionizsi ‘p;ggg,,gu,cbmpyar’g’ Ie\‘dlcrrha%az_éom s
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DICHIARAZIONI - ress

ai sensi dell'ar}. 39 della Ledge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottosciitto, titolare di licenza all'autgtrasporto di cose in conto propno n..
dichiara che le seguenti cose sano (*): P .

a di sua proprieta; . - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Y

0 da esso predotte o vendute; M o . Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0 --} K

o prese in comodato; + ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in-locazione;

Firma leggibile de! titolare
(o del suo Jegale rappresentante)
’

B) TRASPORTO GCCASIGNALE 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 preprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

o Y chmarareilpcteaole Ipoteswhe co:rnno . ~

. -
‘NEB - dlchxamznne B] va fatta anche nel caso che il tragporto, oltre cne essere occasionale, oomprenna cose che rientrano fra quelle praviste
neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A},
o

a

P



CEDENTE: Dxta, Deendenza, Pomicito o Resdenza, Partita IvA

Al CEDLIEND A DOCUMENTO DI TRASPORTO
‘“ B (.'COI, {ERD C""" "" o . & Autanio (D.d.t.) ©0eR 472 dei 14.08.0996 - DR, 595 del 21.12.1996
OF cl N A, CCA N ] c A

Zona Ind. (ot 12-15201 Cda‘:gzmlo Vnape:SanMarzannu’ | 5.6. Km. 1.8 . 2 -
74028 S AV'AI(TA)} 'iTet 0989 8748057 RN 2, : ,
Cod. FIscaPIVA C0B94030733 N@\ gde" (‘U[ PM:

15chlta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiam N, 28569 a mezzo:

L Amministratore: {Buceoliere Antoniol o
Via Macallé 102/8 [ vettore &cedente [ cessionario
CESSIGNARKD; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partits VA LUOGO DI DESTINAZIONE (5@ diverso dalfindirizzo del cessionario) E VARIAZION| '
m&—\ SR .
LN :
WARARNCO =R

I
¥

CAUSALE DEL TRASPOATD ¥5.0RD. M. DEL

O conto,
T asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

MR, N5, o™ W * Feo b
~\zhe '

CaNop. ESeGu™ sv Va,
AcTotns N BV TAR Cra

| 4
EW3a7z2 Tv | .
; 3 i

{

N—— ;

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI

A0 (D

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

.|.|I.]‘ii N

Consegna o Inizio trasporto a mezzo cadente /Z 2 R
: cexsoneric % l a ln {L b2

ARNOTAZION : VARIAZIONI NUMEHO PROGRESSIMO ™ | FIRMA QL O RIO

' . .
o
P R * ":(1) Sofo in caso df uzo In Sostinzione AYa cemificazione fiscale,
1607C033 t2) v T (20 A sensl déiar. 3, comima 2, vel D.RR, d41/97 & Yyocessive mocilicazont
. 1 ) '

1
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| fogh i questo bollettario sono in carta chnmm&autoncaféante v (AT) AVAE 8C0Y
Per non produrre involontarie trascrlzuon[,‘mshprega‘ dmcommla‘re 1e.5dlﬂ§1[§£qq omfl%‘“ Hivnpt
sottostanti «a foglic, singolo» € non a ficalcor t o w /s s sioanwily sreisTsinimizl]
1801 SllnonM iV
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DICHIARAZIONI - s
aj sensi dell'art.}39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D] COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono *1: N s

0 di sua proprieta; B da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

Q da esso prodotte o vendute; - 4 aiénute in déposito in rélazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto dimandato ad acquistare © a vendere;
. ' S i

O prese in Jocazione; R

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

- s . J VI

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

-

[f sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in canto proprio n.
-

ot 2
o - S

dichiara che Je seguenti cose sono (*): /

Q di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in [ccazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

: r . 1
. i
—(*} Dichiarare l'ipatesi o e |potﬁ| che m'unonu . : ( p—
N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel’ Taso che i trasporw. oftre che essere occasmna!e, comprenda cose che sentrano fre quelle previste
nelia licenza ¢ va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A},
s . . .
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LR T DOCUMENTO DI TRASPORTO
T Y z|enda per | ia Mob:hté neil’Area di Taranto Sph (D dets) om 472 o 408 000 - 0 s o 2312.1095
‘ 74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 \_}fgo /{ /ﬂé{o(é?
~Tel. 09973561 - Fax 099.7794247 N 220 4]
© Partita va 00146330733 a mezza: -
' O vettore [ cedente [l cessionario '
CESSIONARIC: Dma Dlnendenza Bomicifio © Resl . Partita VA LUOGD Of DESTINAZIONE {s¢ dwsadall'lndlrifmdelmwwmﬁvakmam i A
NS oCaC (& (\a | P
ShUA [ <o) ‘ JoFm s
' ;.
I
CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. N. BEL D in Contol
- a asaTdu' ;
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEHI (natura e qualitd)
- ! ! ;
AL sul3s bl 83 Rc L
M !
Oonode 2.alo Lo
. , j I )
/ L
‘L ] \
/ . 1
! N 7 ; ; ]
- ( i
. i ! !
| ]
\ f
t
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! 1
/ ' !
s - ' ‘ k | !
. . AS.FEITD ESTERIRE DE| BENI N. coLu PESO KG FORTO . .
T TABIEAN TOTALE € t .

" 1

:
cedente |

cassionario |/

ponsegna o inizio trasporto a mezzo

7]

L
I R

ANNGTAZIINI - VARAZION]
1

NUMER PROGRESSHO © | FIRMA DEL CESSIONARIO

Bk/\-—-__.‘

651203033 (2)

{1) Solg in caso df utllizzo In sostituzlone aella certificazione fiscale.
(2} Aisens dell'art.-3, comma 2, del D.PR. 441/97 e stccasshve modificazioni;

2] - -



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

A) TRASPGRIO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

Il .sottescritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n, '
dichlara che 1& seguenti cose sono {*): -

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di iicenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n, \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[l di sua proprieta; O prese In comodato; O prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

=} Dich.arag I'ipotest ¢ |2 Ipotes ohe ricorrono.

HEB. - lodicharazonc B vaiztta anche el caso che il trasporte oftre che essere oeeasicnale, camprende cose che rientrano fra guctie previste nella
keenza e va quindi agfiuntd 8 quelld di vl alla letterd A),






Prot.__210468/UT

Azlonda por lo Mobilité noll'/Arco di Torante

!
1

Spett.le

Lavoro n. 542/2016 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 683 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE.

CIG 2091C8F218

Visto che:
a. Vi é stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 720 del 13.12.2016 per lavori SOSTITUZIONE
RADIATORE ; ‘
b. Il preventivo, pervenuto in data 14.12.2016, assunto al prot. 20974 del 15.12.2016, indica il

costo dell'infervento in € 250,00 + IVA, per la manodopera e materiali di consumo
“RADIATORE FORNITO DA AMAT";

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

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 250,00 + IVA, per la manodopera e materiali di consumo
“RADIATORE FORNITO DA AMAT";

2.

%P

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorafivi dalla data di.ricevimen’ro della
presente ;

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

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sar& 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 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 1a

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

. PER ACCETTAZIONE

| Direttore ggnerale
(Ing. Giovanni Mdtichecchia)

- rMod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " |Dc:fo:\13/7/2015 |Rev.0]J

Societd per Azkonl con Soclo unico soggetfa a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Baffistl, 657 +24121 Taranto «Tel. 099 73561 oFax 099 7774247 eweb: www.gmatla.lfee-mail: emal@omat.ta.tslegal-mail; amot@pec.amat.ta.it
Cadlce fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione af Regisho delie Imprese df Taranto: 00144330733 - Capltale sociale; € 2.340.463,00 Inferamente versafo.
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Spettile
AMAT SPA
VIAC. Bﬁ'_l"l'!STLﬁ57
TJ_?&RANTQ{(TA}
Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro
OGGETTO: PREVENTIVO D] RIPARAZIGNE
AUTOMEZZO: autohus 683 targato EW322JF
UM. CQUANTITA' . ‘DESCRIZIONE PREZZO0 ummmo T SCONTO fIMPQRTO
74 1 RADIATORE*
HH 125 MANODQOPERA 20,00 ?50,00
al :
IMPOMIBILE - 250,00
m:'ﬁ%ﬁm g am VA 22% 55,00
Q08¢ TOTALE PREVENTIVO 205,00
=15 DIC. 2016
2 Aemoe Deged ]
(7 Dol Beserae (m]
& Orwehmeiisthalivo g
0 Tiesteea Tewicn 0
- - - R fppst ) Sommath O
ik Commendala/ Madeling O
el emmi&"ag::atldn O
JES Eserztiof Sos o
- . . L g g w e ts K
fiiT mm’lﬁr’aﬁ;&s}a}gﬁa g gL “u%‘:(:?s‘r‘alm & Anfenio
URY  Risorse Limang ) .

) A2 S OO0 SINSTRICS
Sava, It 14/12/2016 RAG Uficie Rcu pagia
ST0 $eff Camtitd

Dond
&
[ ]
a

‘ vz}
AR &1 TARARTO M A n'
w‘mmm‘%m ﬁngs’a“l‘;‘ 102iB

1. pez2i contrassegnati con 1 segno (*) sono forniti da Vel ( Rif. Vs, ddt n. 723 del 13/12/2016); per gli stessivi 2
presente solo il costo della manodopera.
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c.a. Direttore Generale

- Ing. Mafichecchia

Taranto, 13/12/2016

OGGETTO: DEROGA n. 08 A CIRCOLARE n. 3-protocollo 4481 /DG.
INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL
INDISPONIBILITA' DELLAMAT A FORNIRE PARTE DE! RICAMBI OCCORRENTI

Consegna di n. 01 pezzi per AUTOBUS 683 (2001)

il bus in oggetto & fermo per la seguente avaria dal giormo 12/12/1é: “alta

temperatura”.
| icambi occorrenti per la riparazione sono i seguenti:

- radiatore acgua motore per Heuliez {cod. 5801).

Poiché i ricambi sono gid disponibili c/o magazzino AMAT, al fine di abbreviare i tempi

di ripristino che alirimenti di profrarrebloero di aimeno due seftimane, si chiede, in

deroga, l'invie di n. 1 pezzo dei suddetti ricambi c/o Ditta Buccoliero per i relafivo

tempestivo montaggio.

Il Capo Unité Tecnica
Ettorre

(’[/ Ing. Mar

g=clefd per Azieni cor Socle g soogeiia ¢ diredore & seordinmmenit do parie cel Come
Via 2. Boitishl 857 72151 rarenic = Tel. 099 73EéT - 055 FTRLELT - verbl www grciiait - =-mef: epoteemaitoi leg

Cadice cisgale, Pomilc va = N [terizione of Regisire delie .maiale o termaler DAT45239733 - Cceiiale soclaler € 2.240.4




UHHCUINA MEUUANICA

v\ Buccoliera 56 g o EM@ T
] REVISIONT E COLLA
Olflcmm drzuta - il = quRZl \/IESH é&ﬂ%ﬁ%ﬁﬁ? {'Eg'wgluﬂ

Zona md.(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-malil mfo@ofﬁcmabuggal‘!ﬁ;go.lt p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente [ P.1VA/Codice fiscale Pagina; Data doc. Numerp doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 02/01/2017 1/17
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| Quantitd Prezzo Sconti Importo riga (C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 481 targato CA354RJ (N. C.I.G.
Z031CC564A) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Serie dischirif. 93161407 PZ 1,00000 1.475,90 35,00 959,34 | 22
Serie pattini rif. 42536300 Pz 1,00000 479,43 35,00 311,63| 22
Paracli mozzi rif. 7185250 Pz 2,00000 45,63 35,00 §0,19| 22
Bullone ammortizzatore PZ 1,00000 6,01 6,01 22
Manodopera HH 12,00000 20,00 240,00| 22
~AmaL
#hparen por \a motaita nell'area di Taranto
Pt n.__ﬁ_—-—
w02 GEN. 2017
B Az Delegalo |
B Diretoe Gererzie |
B Dt Ameasieive 0
qr Pattor Teemod o
BP Borald ol =]
N Commercalsf Makelng O
1% Contebiria Bilanco O
28 EsercziolSuste O
WS GhoameiedfSidtisiee [
IRTT Manyienzoms fTecnica O
HAU Risorse Umane |
W Asen Con, PORR, SIISTRIE
TG Yoo Raoonstia |
0 Stk Quakia [}
d /b
N. RIC.__| _|N.iVA 77
DATA DI REGISTR, JU 04/ 1/ Z |
i
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
1.576,17 1.576,17
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
1.576,17 346,76 1.922,93
Riepilogo IVA
C.IVA__| Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione IVA Tmposta Omaggio
22 0,00 1.576,17 lva 22% 346,76
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
[ Totale « pagare
1.922,93
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
02/0372017 1.922,93

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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Zona ind. (lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)  tel 0999748057
Recapity 3394864243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabugggligro Tt p.va 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTIST!, 857
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT | IT 00146330733 1di1 Fattura 02/01/2017 1/17 .
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Apente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cad. Articolo Descrizione UM} Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n, 481 targato CA354R. (N.C.L.G.
Z031CC564A) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Serie dischi rif. 93161407 PZ 1,00000 1.475,90 35,00 958,34) 22
Serie pattini rif. 42536300 PZ 1,00000 479,43 35,00 311,63) 22
Paraoli mozzi rif. 7185250 PZ 2,00000 [ 45,53 35,00 56,18 22
Bullone ammortizzatore PZ 1,00000 6,01 6,01] 22
Manodopera HH | 12,00000 20,00 240,00] 22
~fL e Y e
AT AR
‘i ond a eobiea nostarsa of TaTama
o n______@_?),___..__,
x__0.2 GEN. 2017
A R (N
o
g:
1)
B3
.5‘.‘.
‘-}‘;
i £
IN.RIC_ LNy AT
. A S o B
|| BATA DI ReGisTa,_ 2 /04 [/ Z
|
Totale merce Sconty Nette merce Spese incasso Spese trasp. € acc.
1.576,17 ? 1.576,17
Bolli Totale imponibile Totale FVA Spese dacumentate Totale
1,676,17 | 346,76 1.922,93
Riepilogo TVA
C.IVA | Imponibile spese -~ | Tot. imponibile % TVA Descrizions 1WA Imposta Omaggio
22 0,00 1.576,17 lva 22% 346,76
' Contrass./ Reso
0 A
Acconto
| Abbuono
j Totale a pagare
: '1.922,93
Scadenze rate e relativo importo :
Dala scad. !mporio rata Data scad, Imporio rata Data scad. Imporio rata b
02/03/2017 1.922 93 ]
: |
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VIS8STI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanifario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del §
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervision® '
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento N
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
Delib. C.A. n, del .
3
Delib. C.A. n. de '
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A.N. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA q FIRMA DEL RES AB”-E iL RESP. UNITA' TECNICA
) 10 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENISIOHE
DATA FIRMA —
00 08 1A ‘

UFFICIO TECNICO;

verifica perfetta esecuziomla Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza FE

EAMENTO 60 GG. D, FFM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP NSAB_I_I_E
| 31 GEN. 2017 %ﬁ =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEc_NicA
per supervisione | 7
DATA FIRMA DEL PONSABILE
31 GEN. 2017 %‘g | 2
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: '

Conferimento del .

it

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

DATA

FIRMA

Jud b0 - e

R
L
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Azianda per la Mobifitd nell’Area di Toranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (] g[_‘,

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. v’,‘ l
Protacollo e data | % 66 -
Presentein Tpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Oﬁc ) e £ . y //6

“griglia di controllo documentazione ™

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

[ Mod. 712015 - AT
|

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \< Oﬁa -?65 2-? M Aé C%J
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu- @ ) L~ -
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” ‘ gj
della procedura) K @?'A 'j’e féé jq }2/(6
5. “Ordine di esecuzione dei lovori’ {punto V della q'/
procedura) K Oﬁﬁ- -g[qg } ﬁ (2 /{6
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus K O@ . /f //('ﬁ Of ol ,n CCJ
7. ;‘ D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI D( &\a Qz //H— QZ 0,//? E}J
8. . “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
1 modalitd descritte al punto VI della procedura K OE{& 4 0&0{ A l %\/
9., “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
'so di montaggio o fornitura di MOTORE
, REVISIONATO)
10 Altri documenti:
i
z /
i fir Data Note:
Controllo eseguito da: 1
izl eseg &5 ol A
: SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A /QO(:{ Data fattura: 2/{/,59[-7" Importo: A(3%6,14 &
NOTE:
i
[}
' firma { Data
Capo Unita Tecnica: | 31 BEN. 2017

pag. 1
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Aziendo per lo Mobilitd noil'Arec di Taranlo

“VERBALE D! COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 481 FRENI ANTERIORI ED AVANTRENO)

Il giorno 02/01/2017, alle ore 11:00 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autcrizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21937/UT del
29.12.2016.

Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd

tecnica” — par. 230(1 i, 205).
- Per la ditta: il Sig. Antonio Buccoliero.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CON OG- At O NG e

..............................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): _PTrosmivo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)
14 B’ UCCOLIERO s.anc

[t 2] C‘Ob J Cosin niowie
| Rappresentante dell' AMAT ﬁ‘cﬁ Bt e ella SR
Zona tnd. {lgtti 12/18.20) - C da Minolo « Via per San Marzano di 8C. Km. 1 ¢
74028@# Aok Te! 099 9743057
wsefitts CCIAA di ARANTO Nr REA 52591 A!bo Arligians N, 25565

.............. . ----,,-.:..,..---..-----...-.--.---.---............I,Aminmiawe;.‘.lhaaaalm.a.AJLf.tul.m.'.......
UL SR Via Macalla 102/B
e e oL e
b L N P I 2 !
! el
[ S LR PR o8 Y oL
_.r :2\-‘],, [ AN IR R I
FothE T I S e,
YL e Sonmen Ty s b e
T AT nend gy
lTr\-'}‘J. RE T RAVSINY T IR IR I NS TV A Dialey 1005 | Ve, D) ‘
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MSP.A.

Aziendg per lo Mobilitd noll’Argo di Taranto

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 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):

a b c . d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantitd Costo ricambil sostitulti
Sl NO

1 SERIE DISCHI 1 959,35 X

2 SERIE PATTINI 1 311,63 X

3 - —

4 /

5 /

6 /

7 /

8 /

? /

™~

RN

RN

N\

™\

™

—t
O~
o

—
-~

—
[+ -]

—
~0

ERLI PR R S IR e e T R UFR S B W
R \ SR i s eias s

ad-n'...,,:w;;m :n{r N

‘\r .n I g |

-) ESITO DEL' COLLAUDO (sez 2)"

(borrore |I Cas0 che ncorre)* At he e T

/Eiaosmvo [ INEGATIVO
st d !

R TS EEOLIERD snc.
S i B%C!'I!.‘IOJ?I 5RO Cosimo 1 ;&qlnéfgnur

1C1 NA MEC ¢
Il Rappresentante dell' AMAT m‘ﬂﬁ& m\y ) ? s?e' ifofm 1¢
SN = . 74028 Al (TA) “ 48057
o’b , Cod. 3 894030733
------ ean sssssessseasnnsn \sefilta CCIM "RE.$e 52681+ Al Al’llglanl N, L

L Am umstratore tBuceoliero Aittonio)
.--------------------------.--"'"""'"'--------------,_-____f___ VY TS ¥ o171 - S

| ALl D200 R ) N by ol It | Db 10000005 | [RTY '
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" Zona ind. (lotti 12-16-20) C.da Mmoto Va persan marzano diS.G,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
- 339.4664243 Fax 089.9722389 e-mail info@offi cmabuooohero it p.iva 00894030733

?‘ARANTO [TA)-? -
‘OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
-AUTOBUS:481 TARGATO CA354R
Wi, équmﬂm- ITA_-DESCRIZIONE - ... ; PREZZO UNITARIO. - SCONTO - :"lmponm“
A -SERIEDISCHIRIF93161407 147590  '35% '
4. SERIEPATTING ‘AIF 42536300 - 479,43 35%
iz PARAOLIMOZZI RIF7185250 45,53 35,00
A ‘BULLONE AMMORTIZZATORE 6,00

a2 . "MANODOPERA

G [MPONIBII.E:-

Bziewda por 'z motia na!l‘au i Tarantd

56

AD t\mn e Jelzgato
05 Dirstore Generdl
Dk Dirttor2 Amrinisiratvo
DT U.r-'lofelgﬂ .
P Appali [Gonlrd
lljigk' Cc?nmrua»ar Merkeling
UCE  Conlehiita B Biizncio
UES EseiziofSose
1S n‘cmatcafSale.aa
UMT Wamutenzione § Tecnica
Risorss Umane
ll}lilé fifasi Gen PPRA SIUSTRI
RAG Ufcio fiagionenia
T Siaf Quatia

SR 7/ V)
34?5-76
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Prot. 21937/UT - Taranto [_29.12.2014
Spett.le

Sp.A. ‘Ej\ J

Aziendo per lo Mobilitd nell'‘Area dI Taranto —_—

Lavoro n. 573/2016 ) OFFICINE F.lli Buccoliero

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

I .
OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione dei lavori di FRENI ANTERIORI ED AVANTRENO
CIG Z031CC5464A

Visto che:

a. Vi é stato inviato il bus in oggetlo con D.D.T. n. 7465 del 27.12.2016 per lavori FRENI ANTERIORI
ED AVANTRENO; .
b. Il preventivo, pervenuto in data 29.12.2016, assunto al protf. 21866 del 29.12.2016, indica il

costo dell'intervento in € 1.576,17 + IVA, di cui € 240,00 per la manodopera ¢ materiali di

consumo ed € 1.334,17 periricambi occorrenti;

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

condiziont:

1. costo dell'intervento: € 1.576,17 + IVA, di cui € 240,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 1.336,17 periricambi cccorrenti;

2.

tempo di esecuzione dell'intervento: n, 05 giori lavorativi dalla data di ficevimento della
presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limife I"'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

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 memento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituviti di importo superiore a € 100,00 .e che la mancata sottoscrizione del
predefto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE

|| Direttore generale
(Ing. Giovanni Miptichecchia)

Mod. 3/2015- AT | "Ordine off esecuzione deilavori* | Date; 13/7/2015 | Rev.01 |

Soclefds per Azlent con Socio unfco soggefia a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Battistl, 657 «74121 Taranto Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 eweb: www.amalta.flee-mail: amotGamal.ta.itdegal-mall: amai@pec.amahta.if
Codice Fiseale, Parlita lva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranio: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.

9}07/37@2 w2 % eI



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Data reglstraZIOne Autobus 0481

2611212016 12:40:20 Autista  BARBIERI -LUCA

Localita avaria: CIMITERO

inserita da: " DE GIORGIO MlCHELE

- AVARIA AVARA ECAS (Ie sospensioni postenon si scarlcano)

: Inter?f;e;-t-:)-e;;;c_]-u;:g _ ;wﬂb{ﬂf\“ﬂ A——No \«% \ ]ﬁ N @;Q’\ [ SO %%\)%SYD s

J— T—

T v o VN NP\ ey S\ '(grs . leus

" Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio: .

ﬁU R, D L Fi&io Renwe
QWRQE&\DVAIQW Al Sk © TN
AN IERORy

T AMAT SpA. - Via Cesare | 1 dil

26/ 12/2016 - ' AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



&

*

(CEDENTE: Dtta, Dipendenra, Domicllio o Residenza, Partita [¥A

e 1 H [a) A
[ ~ |a Mobilita nelVArea di Teranto SpA
AZE!T%F%RANTO - Via Cesere Battisti, 657
Tel, 09073561 - Fax (891784247
“Partita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) ©rr 472 cer 14.08.1998 - 0.7 696 det 21,12 1996

N.IES w9312 2048

a mezzo;

[ vettere cedente LI cessionario

CESSHONARK): Ditts, Diperutenza, Domiclio & Residenza, Pariits WA

P BuCCouelo

EUOGO 1 DESTINAZIONE {se dversn dallindinzodel cessionario} E VARIAZIONI

(M

CocuA - (TA)

|
|
|
i

CAUSALE DEL TRASPORTD

(A JONATLaNE
Bus

pL. N,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

VS. ORD. N. DEL

[T i conto]
[ asaldo!

484 el l

ANTERIOA

PEANO i

L Ellen

SEoCenlATO,

ANT. SN.
L &S_ €

FollMyTo  Cow

Pleno &

——

CAR SO LANTE:

—

ASPEFTO ESTERKRE DEI BENY

VETTORE: Ditta; Demicilie o Residenza |

™

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

illrl BUCCCXAER-.O

sodate= | VA

Consegna o inizio trasporto a mezz0 ——
v ¢ P cessionarlo

3349461 10D

FIRMA DEL CONDUCENTE

!ANNDTAZIUNI ~ VARIAZIONI

———

WUMERQ FROGRESSWG | FIRMA DEL CESSIONARKD

ﬂbk/_‘t

651203033 (a)

f1) Solo in caso di utllize In sostituzione delia certificaziona fiscale.
{2)-Al sensidellart. 3, cammaz 2, ded D.BR. 4417597 e successhve modificazionl

~ v At dw mmar o



S ST 2 |

4 i
4
I o

ATTENZIONE; ) “} I
R A PR

I fogli di questo bollettano sono in carta chimica autorlcalcante T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare lp d1ch|arazmn|
sottostantl «a foglio singolo= e non a ricalco.

(R}

v

. i .
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dell'art. 2 del D.M. 13.4.79 e cella 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; ’ . 1 da esso efaborate, trasfqr;nate. fiparate o simili;
1 da esso prodotte ¢ vendute; {0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 9,'
O prese in comodate; _ ad un contratio di mandato ad acquistarg © a vendere.
01 prese In locazione; ' 4

DRI

’ Firma leggiblle del titolare
- (o del sub’legale rat}nresentante)
' | ’ .

i -‘ '

\
- S

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEF!II RE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare. di licenza all'avtotrasporto di cose in conto propria': n,
dichiara-che [e seguenti case sono (*):

[

Q di sua propriets; Q prese in comodato; [ prese in locazione, I B
|

e costituiscono frasporto occasionale perle seguent] esigenzé:

1

!
Firma leggitile del titolare
(o del ’uo legale rappresentante)

(*) Dichiarare T'ipotesi o la ipatesl che ricomeno,
LB, - La dichiarazone B) va fatia anche nel caso che il iraspona, otre che: assefe eceasionale, ¢omprende cose.¢he rientranp fra qugile previste nella

Iicenza e va quindi aggunta a quella'di cul aka lettera A y . é
i
|
|

'



_ BUONO.APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 29838

e

o

SRmaeTm OMMESSA DI LAVORAZIONE N° ?@1 VR

Quantita ) aGiacenza
KgiLt| N° Descrizione Cod.Art./Barcodey Destinazione Residua
AT oRe Risisey DA R [ (64174 | ()
hoEsh, RARI Jene ¥
—
’ .
(" Vs

A . L . T
Cap\o Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magézzmo
QQ,\_J / DATA’Z::[/ lz/ (6

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE

DATA - _ /[ N° REGISTRAZIONE

e

TipografiaPICCOLQCrispiano ~

£



CEDENTE: Ditta, Dpenderes, Domoific o Resafenza, Patta A

LIBNLES s.ne
i BU-éE.OIﬁ}bJReOeC?BMIIO D & A"’ﬁ?"m
OFFICINA MECGANlaCSG 16

Jona 1nd. it 12-16-20i cdaMmlo Via per San Marzano

74028 S ANAILTA) l'rbt 059 97430537
Cod. Flsc. aP IVA 008940 073 35560
«seritta CCIAA di TARANTO Nr RgEA 828}81 Albo n\r‘lrl’g}a‘r)u’”o}
tore: { Buccoltero
Lamnun‘.atrz;n;naca“e 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 2R 472 der 14.08.1906 - D.2R. 696 del 21.12.1056

N, 2\a- w02 Y 2O

(7 vettore S cedente

[] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Drpentienza, Domucita o Residernza, Partta VA

ARAEL SWIA-

LUOGE T DESTINATIONE (52 dverso daiimasuas del cessionanc) E VARIABOM

TWRA SRD

-
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS ORD. .

Oof STEAT D1 AT :
AN} STus ARy ) !
JaUR\ IR S TOTALE €

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

Consegna o inizio trasporto a mezzo _cedente | 2 7
CokEeRaTy Q?I. G\l \:r"| L?,Jmf. S{
ANNOTAZION] - VARIAZION] NUMERO PROGRESSIG ™ ARID
(1] Sclo in c250 o wliizo In sustitzone defa certifcazione fscdle. T
16070033 (2) (2) 4 sens GRTar. 3, oomena 2, del DR, 24197 6 suctemsive modifcascet,



sz T3 "l 1Hy i(’j ey L]

YLTE.a N .ll“'

AL B PTG R E I Yodady

A1TENZION ""‘” HIDIM AU 137G

< FEE RV - 0t en D) . [inne g [l I

‘| fogli di questo bollettario’ sono in carta chlmlca a\utoYLcarc te 0T (AT} AVAZ agy

Per non produrre involontarie trascnzromcsnprega; dj,a,cqmplﬁafé ,Ié d:d}mrﬁigi °°~
sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalp? A 9 tnitana it ravare.

LARCT anms.. .

U:u..., -
C

DICHIARAZIONI LT e e
ai sensl dell'art, 39 della Legge 20R/1974, detl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
/ Lo -

-

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

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto propnn n.

dichiara che le seguenti ¢ose sono (*k 2 ‘
a di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

a da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito’in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione; * ) -

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua propriets; O prese In comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare Mpotesi o le |pohs| che ricomono. . " ] i

N.B - dichiararione B} va fatta d@nche nel case che i uasporto. oltre che essere ncmsmnale, cumpremfe cose che fientrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A).

LA
]

fgrdt

-"i

Un:é'



CEDENTE: Dita, Dipenderza, Domicibo 0 Residenza, Patta NA

il WEEQLIERD s.ae |

di ﬁ'(;CgCO'lgERO Coginin 4 & Au‘anmo

OFFICINA MECCANIC i,

Zona Id. (ot 12-18:20) - € da Mingla - ¥in pet San Manano di .6 Km. 1.
74028 S AMAL(TA)!|[Tel 099 9748057

Cod. Fisc. @ P. VA 008084030733
igetita CCIAA di TARANTO Nr REA 82831 Afbo Artigiant N. 25
L'Amministratore: {Bucenlierc Auntoniol

Via Macallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) p.er 47200 14.08.1096 - DPR, 696 ol 21.12.1506

NA ‘\11— te Q210 V2o Y

a mezo:

[ vettore DX cedente

] cessionario

CESSIONARI; Ditta, Oipendenza, Domacibo o Residenza, Partta VA

1L0GO N DESTINADONE (s diverss daTimxhngzo del cessonanio) E VARIAZIONI

ARET A
TALANRD o=t .

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. 0RO N. DEL D

in contg
M 9 po Lo | [T asale!
QUANTITA ~ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPQRTOQ ™
]

E NS o W Xes ome =l lig

tAVvol, E2uv™ S W Aohor ug

N LB\ WG AR

/

ASPETTO £STERGRE DEl BENT

FORTO

TOTALE €

cederite

Consegna o inizio trasporto & mezo
! cassinagHo

Pl DECPONDUCETE

ooy UOUS [ X e~ > .

ANNOTAZION! - VARIAZIONT

NURERG PROGRESSVO @ | FIRMA TELCESIDNARID

1607CD33 (a)

(1) Soko & ezso of vtifizzo in sostituzione della centificazions fiscale,

(2} A sensi dellart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazionl,



" _I_'f,'i'"_"j“n' 11;4:55_'t:i shi.g
FASUOUTREL E Ry YA ISV L URLY

ATrEszNE:,gj;’-‘ ADOIM A HiA TP

e L P R I IR a-';-i Lal 2o
Ifog1| di- questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante Ry mi AVAL balder
Per non produrre involontarie trascrizionijesi pregardl complfare e dfcniar[azmni"v%,m -

sottostanti «a fogllo singolo» & non a ricalco, "IN "(‘2“”‘ TR v ACH
I alirasM raV

O

- DICHIARAZIONI .
ai senst dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legg§‘132/19'87

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

|| soitoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. _ ,
dichiara che le seguenti' cose sono (*): / oo

Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 "' 4 tenute in deposito In relazione 3l contratto di" deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 dl sua proprietd;
o ¢ esso prodotte o vendute;’
a prese’in comodalo;

a prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

. 4 - i _ LT .
e WY -0 - - P o~
B} TRASPORTO OCCASIONALE DL COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN-PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
| sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
. B
dichiara che le seguenti cose seno (*): - > B
1]
Q di sua preprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

.
(')Dschrararalrpomiolerpamchenwmno' . T ‘.
NB - d»chlammBJvafauaanchenelcamdwlluaspono ultrecheessereoccas.ona.e comprende cose che rientrano fra quelle previste

nelia licenza e va quindi aggunta a quelia di cui alla letters A).



Quantita

Giacenza

Kg/Lt] N° Descrizione Cod.Art./Barcode] Destinazione Residua
N =_*:m.~ 't"' i _ . - . . i :'
N ! 4’1 LA 2T S !‘_‘_}."\ S H v T 3
z - 1‘ A5 'i“-l - . n:.-\ : ] ) 1‘*\’ ¥

|
——— |
—e

e

Capo Tecnico/Capo Operaio

II' Distributore di magazzino

~ )] ;
L P s f

’;.ur-ﬁ_-,i ) DATA L. 1 Loy ths
ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIQ)
L'OPERATORE
DATA ! ! N° REGISTRAZIONE
ﬁpogmﬁaPIGGOLOCﬁspiano




<
R TRV LG !wﬁ;ﬁﬂﬂ W @ -
VDO A e e

) X CHMITZ
@) s20r2 vidsn BhEAETD SSHEITE W

+  Zonaind. (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@offi cmabugsggﬁgo .it p.iva 00894030733

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

(F W Buccoll I'0|

< REVISIONI E COLLAUDI

- Omcma aulorizzala

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,

AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 02/01/2017 2/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
GO0 Sede

Riferimente Annotazioni

Cod. Articolo Deserizione UM[ Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA

Riparazione Vs. autobus n. 484 targato CA357RJ (N. C.1.G,
ZD01CC56A3) con sostituzione dei seguenti pezzi:

Paraolio cambio rif. PAS026 PZ 1,00000 30,76 25,00 23,07 22
Serie dischi rif, 93161407 PZ 1,00000 1.475,92 35,00 959,35 22
Serie pattini rif. 42536300 PZ 1,00000 479,43 35,00 311,63) 22
Paracli mozzo rif. 7185250 PZ 2,00000 45,53 35,00 59,19| 22
Manodopera HH | 20,00000 20,00 400,00( 22
fimenda per la matita gell'area di Taranto
oL n., 6[ l
w07 BEN 2017 _
‘D Amm.re Delegato a
X Bretiore Generaly o
B DieiecAmminsialivo 0O
BT Dieiiore Tecnied O
AP Appaiti / Contratt o
1M Commeruale/ Marketing
L8 Conlabitia Blancio o
1FS  Esercizio / Sosta (]
B Iformalica) Statistica o
AT Mangenzione /Tecnita
1R Risorse Umgna )
UG AT Cen  PPRR, SINISTRID
A6 Ufficio Ragionesia m| s
$10 Staff Quaits O N] RIC. N. WA| 771X
D wmmmmmm s i -
DATA Di RlasT.2J )04/ /K
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
1.753.24 1.763,24
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
1.7563,24 385,71 : 2.138,95
Riepilogo IVA
C.IVA | Tmponibile spese Tot._imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta__ Omaggio
22 0,00 1.753,24 Iva 22% 385,71
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
2.138,95
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Imporio rata Data scad. Importorata |
0210372017 2.138,85

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UEFEUINA MEUUARIGA

T Buccakiera

REVISEONI E COLLAUD[

W

kR BAFC
ervice | Foerspacher

SCHITZ
420821 vidsn “NEAMENTO EEHBTIE N

Zona ind. (Iottr 12-1 6-20)?-da Minoto Vla per san marzano gi 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail Info@offlcmabugco&ﬁro it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 6857
74100 TARANTO (TA)

Cod. clieate | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 02/01/2017 2/17
Banca / Agenzia cliente Cendizioni papamento Valua
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
D00 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Sconti -lmporto riga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 484 targato CA357RJ (N.C.ILG.
ZDD1CC56A3) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Paraolio cambia rif, PAS026 Pz 1,60000 30,76 25,00 23,071 22
Serie dischi 1if. 93161407 PZ 1,00000 1.475,92 35,60 058,35] 22
Serie pattini rif. 42536300 PZ 1,00000 479,43 35,00 311,83| 22
Paraoli mozzo rif. 7185250 PZ 2,00000 45,53 35,00 59,19| 22
Manodopera HH | 20,00000 20,00 400,00| 22
& o
& ]
¥ o
bt O
I ]
: [
-
]
E-
2
. ..P SINETR
;Ui Rag, angiiz o ot
WS Ouald o NJ] RIC. E N. VA J{K
03
DATA Di R{usT.0/ 104/ (X
Totale merce Sconte Netto merce . Spese incasso Spese irasp. ¢ acc.
1.753,24 1.753,24
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Torale
1.753,24 385,71 2.138,95
Riepilego IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile o5 IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 1.753,24 lva 22% 385,71
’ Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
2.138,85
Scadenze rate ¢ relativo importe ]
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
02/03/2017 2,138,95

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



VI1I§T! ' | a

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del ‘ )
g IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione ':

DATA FIRMA ﬁ

Delib. C.A. n° del .

Data scadenza pagamento n H

E

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. - del &
Delib. C.A. n. del &
UFFICIO RAGIONERIA : :
verifica dati contabili Delib. C.A. fi. del &
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- /)fln i
DATA o0 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
L o .
ILRESP. UNITA' CONTABILITA" § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione | B
DATA FIRM l z
OL-R ‘ '

KJ )
.

UFFICIO TECNICO ,
verifica perfetta esecuzione lavori

S

il

-~ . IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

£y

Data scadenza pagaRAGAMENTO 60 GG."D.FFEM.

verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RFSPONSABILE
31 GEN, 2017 H—=
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECKICA
per supervisione ‘ =] \
DATA FIRMA DEL P@NSABII_;_E T\
71 GEN. 2017 ' =
. UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v =
verifica conferimento incarico ! - .AQ)
Conferimento del ............ooeeveveeennnnnnc, Prot.......cccoceemvveeccinnn, E .
i IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ) i
JDATA FIRMA 4

oA l"".'l‘l |,u

5
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] 3 - S.p.A. EE
%, e [T

Azienda per la Mobilits nelf’Area di Taranto —

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: QBDQ

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
| | vopys |

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa _
Copia gialla

de. | ~ | Jk
ok, | 164 K| | &)

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” {punto

ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V delia
procedura)

“I” della procedu-
—

v’
Uy
C Ure? Bupl | < 1/
o 090 (k] | <V
v4

e

/

o | AT LON | | s
oG e At POl | &
e | o ol |

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

~

. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

oo

. : “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
1 modalita descritte al punto V1 della procedura

9. ; “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” {in ca-
"1 so di montaggio o fornitura di MOTORE

'| REVISIONATO)
] O‘ Altri documenti:

s ﬂ

: firma Data Note:
Controllo eseguito da: @ @6/ Qf /{f

 SEZIONE 2

KIXIR IR [<]|8 X |R

"

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Z//i? + | Data fattura: 7///20/7 Importo: / ;fé'j Y/

, — N firma Data
Capo Unita Tecnica: % 91 GEN. 2017
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Ariondo per lo Mobilité nell’Areo di Taranto

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

(BUS 484 FRENI ANTERIORI E RIPRISTINO FUNZIONALITA CAMBIO)

Il giorno 02/01/2017, alle ore 11:00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21938/UT del

29.12.2016.

Sono presenti;

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica™- par. 230{Wwin. 205).

- Per la ditta: il Sig. Antonio Buccoliero.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuall osservazioni:

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Brosmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricome)
! onio
Il Rappresentante dell' AMAT B ﬁ%&&&cﬁl ko
R ﬁpefsanlhmds.s-.mtﬁ
ona gl .A..‘{A’..Teluo-g? 9748057
74028 SAVA LA I oTh'3 0733
. God, Fisc. @ B VA O 8 o o ~ biba digian N. 28563 ___
"""""""""""""""""""""""" eefin GOIRA T TARANTO N R 880 = o o]
N inistratore: tBuceoliero
ﬂu\'.i[ .'-:.'-,'." L'Ammi Via Macallé 10 18
JeARH aig
o ek, S
R Mo, TR RS R
Toiiey ’\.:;‘u.'.'\.“. ".3- Wi led v 'lJ-g
a9 ,_'}-;\; ‘;: o
tacel s A0 | Aaeie dhooioode” | Dada 1507/7015 | B 2 O |

k] g =
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Aziondo per lo Mobilité nell’Area di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
{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 q), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
_ Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituit]
]| NO
1 SERIE DISCHI 1 959,35 X
2 SERIE PATTINI 1 311,63 X
? ——7
4 /
’ /
¢ /
7 /
° /
9
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) ESITO DEL COLLAUDO (SELZ. 2) Xrosmvo [ ]NEGATIVO
{bqrrore il caso che nc:orre) -
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‘\ \v.|r
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tante deiit AMAT HRag‘@
o '12

&, An!onm

% oL
. ¥ia per San ﬁmﬂa& K'“ 15
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P Fiec. © B VA 0080408 ¢ N, 25565
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CEDENTE: Ditta, Diperenza, Domiciic o Resdanra, Parlita V&

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oee 4720014081006 - DRR. 696 et 22124995

NP AT Dol

a mezzo:
[ vettare O cedente

[C] cesstonario

%m;f : 'myfawgéo(,{ F:'f >

LLOGO O DESTINAZIONE s dnerss eail mdirtzzo del cossronario) E VARMZION!

e

SIS VS (G

CAUSALE DEL TRASPOSITO

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e gualita}

Y5 0D PE i conte,

] asaldo

IMPORTO *

A Lsdlodos ~ pa (R e |
BEINGE TS » Cg ((ols
i -
‘ .
\)
/ |
( .

e

DATA E ORA

TOTALE €

D RITIRO

e

o

L

cedente |5

Consegna o inizio trasporte a8 mezzo

“SS"“HW\EI/VQ A bl lpie> mﬁjiwf/‘ .

ANNOTAZION! - YARUZION T -

MUNERD PROGRESENVD ™ | FIRMA DEL CESSICNARIO

d._—— ~

651202033 fa)

{1} Solo in caso df utilzzo in sostrtuzione della centifcaziona fiscale, -
£2) Ai seni defrart. 3, eomma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazion:
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ATTENZIONE: ,

| fogli di questo bollettario sono in carta chlm|ca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d1.compr|are le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZIONI - L
2l sensi deil'arL 39 della Legge 298/1974, deli‘art. 1 del .M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

~

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

It sottoscritto, titolare di licenzg alVautotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*)

5 ! -
0 di sua proprietd; QO da esso efaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
1 da esso prodotte o vendute; O tenute in.deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un centratio di mangato ad acquistare o a vendere.

-
O prese in locazione; -

Firma [eggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'avtotrasporto di cose in eonto proprio n. )
dichiara che fe seguenti cose sono (*}:

L3 di sua proprieta; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de} titclare
{o def suo legale rappresentante)

{*] Dichiarare l'ipotesi o la ipotesi che. ricoranc. -
N.B. - La dichiaraziene B} va fatta anche nel caso che Il a500ro, oftre'che essers oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste neiia
licenza g va quingl aggiunta 8 quelta di cui alla letiera AL .



CEDENTE: Oitta, Dipendenza, Domicifio 0 Residenza, Partda V4

- Belid SEELIERS s.n.c.
d: BUCCOJE"E‘R% Cosimo 1) & Antonie
. OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. (loMi 12.16:20) -  da Minalo - Via per San Marzano Gi SG Km 16
74028 S!J\\_Y“AEIITA) 'rJ‘el 09?. 9748057
Cod. Fisc.e P IVA 00884030733
Iscritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigian N. 2556¢
L'Amniinistratore: (Buceolicro Antonio)
Via Macalle 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 472 der 14.08.1995 - D.PA. 696 0ol 21.12.1656

NN bz yzod

a mezo;
[ vettore [ cessionario

edente

CESSIQNARIO; Ditta, Dipendonuzz, Domicdio o Residenza, Partta VA

LUOGC D DESTINAZIONE {se diversd da mdirzzn del cessicnanio) E VARIAZIONI

ARAY  SIA
.. ‘\
VAca NN SR aS ;
CAISALE DEL TRASPORTG ¥5. ORD. K. DEL 1 in conto!
[ asaldo

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

M NS, O N° X606 o -

_ _ alr\ig

oot TSSaua SJ W. 3

P On L N GRGU SAnGdNe ,

) [_f\‘rw Z& ' .

ASPETTC ESTERIORE DE) BENI
+

PORTO 1

TOTALE €

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

cedente
—

FIRMA DEL CONDUCENTE

5 b2 1012 | ARAS|X (W e

ANNOTAZION = YARIAZIONI

NUKERO PROGRESSIVO | FIRMA DEL CESSONARIO

1607CD33 a)

(1) Sofa in caso di wiilizzo In sostituzione delfa certificazione fiscale,

(2 Ai sensi deli'art, 3, comma 2, del D.PR. 441197 e successive modificazion),
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RO ) LU GAR0 Ot asdariy il W
ATIENZIONES I M A D 2Lt AMIDISEL
T A e g '!-"r.,‘, et e gn s - A e e
i}l fogli di questo bollettatio soro in carta chimica -autoricalcante. a7 IAT) AVA L u.u ;,‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, s¥ Préed I cotmAAre, (€ dichiBrazionianl e

sottostanti «a fogl:o singolo» e non a FCAICO- v ervn e £riors bevna ALY S9O TR EIM Bt
AR r atinn.ps W

DICHIARAZIONI S
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'ait. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

- st

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

Il sottescritto, tito'are di licenza al"autctrasporto di cose in conto proprio n.

_ —r
dichiara che le seguenti cose sono *): PR -
t di sua proprieta; a] da €ss0 elaborate, trasformate, nparate 0 simili;
0 da esso prodotte o vendute; VI - tenute in‘deposito in relazione al entratto o deposito o
o prese In comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
- L

- - t ’

0 prese in locazione; feutae

Firma leggibile def titotare
{o del suo legale rappresentante)

'
i

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; o prese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

v
~(*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi cheﬁ;icorrf_mo. D . - '

-
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tasgorto, oltre cha essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quells prevists
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A).
' 13

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

- ﬂueﬁﬁliﬁﬂﬂ S
] BU('COLILRO Cosinio D. & Autonie
- OFFICINA MECCANICA

Jonatnd (ioti 12 182 da Mmula Via per anodiSG Km ¥§
74028 S q' :' L & 9 8748057
Cod 30733

Iscritta CCIAA di TARANTO Nr AREA. 32881 Mbo Arhg-am N 2556¢
LAmnunistratore: (Buceoliero Antoniol

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 472 dol 14081995 - D.PR, 696 del 21.12,1996

N4\ w2IpvV3o

3 vettore

[ cessionario

Via Macalle 102/8

a mezo:
%ente

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Demicilo o Resldzenza, Partita VA

LUIOGO [ DESTINAZIONE (52 diverse dallindirizzo ded cessionznio) E VARIAZIONI

AMRATT  Sea
TUA A OO =T
CHUSALE L TRASPORIa 5. GRD.H. peL [ inconte
DXt 0 ML WS [J asao

QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualita)
O\ SETOE_ DS :
o\ s aRws, T
/ 1 1
k i .
1
1
A
l '
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI M. COLL PESO KG PORTG
NN Y TOTALE €
OR D a, Do o 0 Resid D 0 D 0
Lo
N
o CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —Cedente d-a Q\J\""l\o AS HMDEL
ANNOTAZION] - VARIAZION! NUMERD PROGRESSMG @ | FIRMA % I

1607CD33 (a)

(1} Sole in caso of utilizzo in sestituzione dellz certificaziane fiscate.
{2) Aj sensi delf'ant, 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazion!,



2OE (DD 2e¢rly witar 13d.%
YRS b;\h'\.»‘ ViR y

ATTENZIONE: S5 : 1ADDM A A AR 1 >

FQ u:_'r"c.‘.y'irjnr..‘)‘ aghd iy "'r e

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica Butoneaicantm a7 [A"\ AVAR TR

Per non produrre involontarie trascrizioni, ,si. pregaodl Edii pilare le{dictata 1bl‘|t' - ,'3 i
2 %‘ ui-.g 5: 19 RAICLD et e

sottostanti «a fogho singolo» € non a ricalco.s nu\--\ul o m\\(\ > \u\.\ FOTRY Sy PRTAIN B

SARS T iemAL A

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A 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 (*): I

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

O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
(] . - -

O prese in locazione; 7 N
Firma leggibile del titolare
, (0 del suo legale rappresentante)

+

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

It sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

© di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titotare
(o del suo legale rappresentante}

. {*) Dichiarare 'ipotesi o fe |pot35|cher|corronc '._;' ‘ r - - -

N.B - dichigradone B) va fatta aiiche .nel caso che il trasporto, dltre che essere occaslona!e comprende cose che' fientrane tra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggjunta a quella di cu alla lettera A).
. '

I
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UFFICINA MELUANICA

M Buccohera

REVISIONI E COLLAUDI

DIlicina aulorizrala

s
B e ot ‘ }) T .
SR -IC:) e @ SAF E
Gy KNORR i

Bervice | Eoompacher

D) s 20r2 e NG EUE W

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0989748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁdnabucoolnem it p.iva 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOBUS:484 TARGATO CA357R)
U.M. QUANTITA' - DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO
PZ 1 SERIE DISCHI RIF.93161407 1.475,92 35% 959,35
Pz 1 SERIE PATTINI RIF.42536300 479,43 35% 311,63
PZ 2 PARAOLI MOZZO RIF 7185250 45,53 35,00 59,19
HH 10 MANODOPERA 200,00
IMPONIBILE 1530,17
IVA 22% 336,64
. 5 | TOTALE PREVENTIVO 1866,81

RAG Ufficio Ragionena

L Amministratore: (Bucenliero Anfanio!
STQ Staff Qualit

Via Macailé 102/8

0
O
- -
0T Dﬁ“\\‘;ﬁ‘:T&}'ﬁi-’; =)
UAP Appait / Conrah o
UcM CGW“nuac(ﬂﬁH‘a.a"s O
UCB Contabita Biaaco O [-c[ullg-leO o
UES Essrcizio f Sosta ) i d:‘:\ &
UIS  informatica/Stalisice g Ll “ﬁ‘db?’c?ly's ECCANICA
UMT Manutenzione /Tecnicza O ‘ena ind, ?ngﬂ nm / lhzmss&s i
SAVA 29/12/2016 URU Risorse Umane o 74028 40
UAG Affan Gen PPRR SINSTRIG mncgg*fhc 8 &34&3,0 -
O
(]
a

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UFFIUINA MEUCANIUA

v\ Buccoliera

REVISIONI E COLLAUDI

Oflicina autorizzata

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via

g
l.‘l"u'l{l.'
e mncunuu%

per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail :nfa@ofﬁcmabuccollero it p.iva 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOBUS:484 TARGATO CA357R)
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO
PZ 1 PARAOLIO CAMBIO RIF. PASO26 30,76 25% 23,07
HH 10 MANODOPERA 200,00

[OLTRE IVA.RESTIAMO IN ATTESA.

NB. MENTRE SI RIPARAVA IL BUS S| E NOTATO CHE NECESSITA DEI FRENI ANT CON SOSTITUZIONE
DISCHI ,PATTINLE PARAOLI MOZZI E CHE LIMPORTO PER LA RIPARAZIONE DEI FRENI E DI EURO 153017

IMPONIBILE 223,07
Al IVA 22% 49,08
Adnnda g
2/( g é-\F TOTALE PREVENTIVO 272,15
'-2 01T 206
ambdege | O
0
o
0
O
=
sl D
UES Eserciziof “0’5‘“ O
UIS  informatica | Statisfica O
UMT Manuenzione/Teenkz O
URU Risorse U.HSEEHF - ‘_?lD SEOLIERE Sak
UAG  Affa Gen PPRR SINSTICS BA0) B D & Antonsr
SAVA 29/12/2016 RAG UcoRmgonera O b ’Qéé‘.’“'% MECCANICA
STQ Staff Quaiita (] /o0 e loth 12-1 - ¥ia pe¢ San G386 Km 1}
o 74028 s 87486057
— Cod. Fi WA D089403073

3
WAA&IAMH‘IDW REA 82881 Ao Adigian N, 2558¢
LAmmmutrntoﬂ:. {Buceolivra Anfonio!
Via Magnlleé 102/B

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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Sp.A %\;\ )

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 21938/UT Taranto i_29.12.2016
Spett.le
Lavoro n. 574/2016 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 484 - Ordine di esecuzione dei lavori di FRENI ANTERIORI ED RIPRISTINO

FUNZIONALITA' CAMBIO

CIG ZD01CC56A3

Visto che:

a. Vi & stato inviato il bus in oggetto con D.D.I. n. 764 del 24.12.2016 per lavori CAMBIO
DIFETTOSO;
b. | preventivi, pervenuti in data 29.12.2016, assunti ai prot. 21868 e 21867 del 29.12.2016,

indicano il costo totale dell'intervento in € 1.753,24 + IVA, di cui € 400,00 per la manodopera e

materiali di consumo ed € 1.353,24 per i ricambi occorrenti;

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.753,24 + IVA, di cui € 400,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 1.353,24 per iricambi occorrenti;

2

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

consegna autobus:.consegna ¢/o Amata vs carico.

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 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 giomo della consegna del bus non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Con;rioni di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore ggherale
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battist, 657 «74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.it«e-mail: amat@amat.ta.itllegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

[T\Aod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " \ Data: 13/7/2015 l Rev. 0l

™)
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AZEWDA PERLA MORE A NELLUARAR 13 TARANTD 1P

vy

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N“ (937

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°__"* .+

i
‘

1

Quantita | Giacenza
KafLt] N° Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione | Residua
! \i B ; ;‘|§ L A e i l | \' | |

Tuls

&

Capo Tecnico/Capo Operaio
A

{

1

i Distributore di magazzino

DATA !

it

ESTREMI DELLO SCARICO {RISERVATO ALL'UFFICIO)
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CEDENTE: Dina, Dipendenza. Dovuciea 6 Rasidonza, Parita WA

Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTOQ - Via Casare Battisti, 657
Tel. 099,73561 « Fax 069,7704247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRA
(D.d.t)) oeR 472 e 14081936 - 0w
N. fh'l del”
a mezzor

(] vettore [C] cedents {

3 ;

o, I Y
o

CESSHNARKY D, Dipendenza, Do 0 fgsoena, Farda T o 0G0 Df DESTINAZIONE (58 werso gl s et Cossinnat
. — e
D Col(f4s  |sa
p~o — -
" = S - . "\
NS '/i‘" i . Lo I!‘L {'F
A Vio AT h 1+
i Fe -
B
CAUSALE DEL TRASPORTO 7D N

© QUANTITAS |

'
..k\ - ———
i
/
/
ASPETTO ES1ERIORE DE! BEN] ——[ W00 ——] Fes0 Ko—— _ -JFomTa
TOTALE€|__. _

Consegna-o-miris-trasportoarmezzo= — ,ceden!e 'J < FIRMA DEL CONDUCENTE
P cessionanox 6] !,QJ‘ =N Aﬂk il

ANNOTAZION! - VARIAZION]

NUMERD PROGRESSIMD @ | FIRMA DEL CESSIGNARID

e
L. i

6512D3033 fa)

{1} Sola in caso af wiiizzp in snstifuzione deila ceptficazian
{2) Al sensi deflart. 3, camma 2, def D.RR. 441/97 e sutcessive modf




CEDENTE; Drita, Dipendents, Poruia 8 Resdeny, Parna Ma

WEEDLIEA® s.n.c.
Ar HU('COI:“[’:,ROQ:COHIHIO D. & Antonir
OFFICINA ME CCANICTA
fona tnd_ {Iot mszo ia per San| &S6 Km 18
74028 SA 'u‘rel 690 9748057
Cod. Fisc. eP 008940307233
1sgritta CCIAA dif TARANTO Nr REA. 82381 Albe Atigiam N 2856¢
T taatamastratare: (Buccoliere Anitoniol
V.i shaclRile 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orn. 72 a0l 14.08.1905 . D.RR. 898 cel 21.12.1658

N LW e DRIDV20 VL
a mezzo: %eme

] vettore cessionario

CESSIONARN: Ditta, Dipendenza, Domeciio o Reskienza, Parlta VA

LUOGO Dt DESTIRAZIONE {52 dvers daiinenzzo del cessionano} £ VARAIONI

ANRATT  SeA e,
:ﬁ ;—.
TRy 0y N 3‘(
wEEar
SEESaT 3R .1 mE .
CAUSALE DEL TRASPORTD 8. DRD. N. DEL D in conto
N\ ) ' SRS DL aseldo
i IJESCRlZlDNEEBELBENL[nalura.&-qua[lI‘)- IMEORTQ ™=
O\ SEE D, 3C
[a R} SE-ME QA-.R'\ M N ]

f\J

PORTO - - -
\ —_. _|votaE€
VETTOREEDittaz DomicilidioiRésidenzas DELE] _ “
NN
N
o f.lai ¢ o cedente DATA FIRMA DEL CONDUCENTE
a0 ooy P
nsegn mzio [Fasporo a mezzp e, oao\!\"_l\o \$ ri'
ANNOTADIONT- VARIKAION ~— - """ e DD Rl NUMERJPH[IHESSND‘ FIAMA SHONARID
T - P

1607CD33 (3

t1) Saio in caso of vtlizp in sastturione defla certificaziona fiscale,
{2) Al sonsl deil'ant, 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 e suceessive modificazion’.

S——
CEPENTE: Duma, Drpendenga, Damicltia & Residenze, Patta VA

 } LEER® s.n.c.
o Bffﬂ!!ﬁhlli‘ﬁ%%%zmm D & Aptonio

CINA MECCANICA

Zona Ind. (lotu 12-18-201 G da Minoto - Via pet San Maraono di 5.6 Hm 16
74028 S AVIALITAY ° ‘Tel 099, 9748057

Cod. Fisc. e P. IVA 008085030733

1scritta CCIAA di TARANTO Nr RLEA 82881  Albo Artigians N, 2556¢
L'Asspiinistratore: (Bucecolivre Auntunio)

Via wMacrile 102/B

DOCUMENTO DI TRAS

(D.d.t.} o.2R a72 40l 14.08.3996 - DR, B¢

N. DWW by

a mezp:
[C7 vettore cadenta ok

CESSANARID: Dina, Dipendenza, Comaciio o Residenza, Pastta (VA

TUOGO D1 DERTRAZICNE (58 averea ool maneeo gel Cossangmn

OABRATT  s3A o :
— = - -
VALa NI\ D
! ey =t )
CAUSALE DEL TRASPORTD VS‘;H—;:;' 2 D‘EL“ —

% QUANLITAY .

DESCRIZIONE.DELBENIMaturseayualitd):

e NS DY, N

X6l o

—  lralr\s

CAanoen, E33camy

S) W

B On L N GG

ST A NS

— leanysAaey

—
O Lisny L&

ASPETTO £5TEROAT UE| B24] — ——- -

VETTQREE Ditta;, Domicilid:o:Residenzsr

DATATESORATDEIZRIIIRO"

Cha

OTAL €

cedonte  |M™

Consegna o inizio trasports a merzo

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTATION - VARUAZIONT ~ -

o T e e

sy 02 |C)\ - Imﬂﬁu fvie—

NUMERC PROGRESSIVO *

Lo

1607C033 (a)

1) Solg I caso di utillg in sosbtuzong delia centifcazione
{2} N sensl deifadt, 3, comma 2, del D.AR. 4d./97 e succeswive modih



: BOLLA | Data 22/12/2015
. DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: Autobus 0484

Numero 42.197

|
!_22[1 2/2016 07:56:25 Autista COLELLA GIUSEPPE

Localita avaria: DEPOSITO

| inserita da: BASILE -VITO

AVARIA CAMBIO DIFETTOSO NON ENTRANO LE MARCE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

BuColien,

22/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°¢ 49374

e COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 10(01; 7)

Quantita Giacenza
KaiLt| N° - Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione | Residua
S| Ol CIRNT A377 | gy

" \

\

\

N

4

agazzino

AR A

Capo Tecnico/Capg,Operaio I D?fﬁ\re;iﬂwi/
"Rl . /
~ A ] B .

DATAZP;?"' )"?L \lté; Sl 2

DATA { / _N® REGISTRAZIONE

§. ¥ ESTREMIDELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) -

L'OPERATORE

TipografiaPICCOLOCrispiano
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"

"

Fa




-

“— ULFIGINA MECUANICA
@wmnm — @@ SEF S
&m% Bl AEMEE Haldex Service ggspa;her

- .
v\ Buccoliero
REVISIONI E COLLAUDI ; . SIONEATENTS SCHIVITZ
" Officina aulorizzata . T . §ZBR2[ VlétSﬁ égﬂ,d%%fﬂﬁ? ﬁ?ﬁt@
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 089.9722399 e-mail info@offidngp&gfpliero.it p.iva 00884030733
AMAT SPA

Recapito
IDEM
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00148330733 1di1 Fattura 13/01/2017 9/17
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.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 636 targato EM821PE (N. C.1.G.
ZOF1CE74C8) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Serle pattini FCV1404BFE PZ 1,00000 225,00 25,00 168,75] 22
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 §0,00| 22
Manodopera HH 19,00000 20,00 380,00| 22

Aziande gor 13 Mobeng neil'areg i Tty
Prot. n, Z é 5

w._ 13 8EN 2017

AD Avmep 2t

DG Dire[tarer‘flgaale

DA Diettore Amminstrotig
Direttore Toenigo

UA; ABDath I Contratti
Commerciate / Makeg

UGB Contity By ™

UES  Esercizio/ Soeta

uis Informatica f Statistiea

UMT ganu:enzfonarremsm -
Risorse Umane A ey~ A |

UAG At Con PR Sstan N. RIC] ~ N.

iCIo Ragioner
ST Suf quig O DATA [ REGISTR,

———— o

o

Tolale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
598,75 598,75
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
598,75 131,73 730,48
Riepilogo ITVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 598,75 lva 22% . 131,73
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
730,48
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
13/03/2017 730,48

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



e URFEUING MEDUANIGA

e Euemfsem T @FYE

R:wsnomzcor_uum ARl scHmITz S
. 5 I
TR e & 20RZ vidsn éEAL’PﬂEAM;MO%“éL? Chsopulc ¥

. KHD
s

per san marzano di S, G Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Zona |nd.(lotti 12-16—20) C.da Mlnoto Vla
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail lnfo@ofﬂcmgpap_ﬁohero it p.iva 00884030733

Recapito
IDEM ANIAT SPA
VIAC. BATTIST!, 857
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/Codice fiscale Papina: Data doc, Numero doc.
AMAT |1 00148330733 1di1 Fattura 13/01/2017 9/17
Banca/ Agenzia cliente Cendizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg 6.f, 000 EURO
Apente Magazzine
00D Sede
Riferimenta Annctazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga (C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 636 targato EM821PE (N. C.1.G.
ZOF{CE74C8) con sostituzione dej seguenti pezzi:
Serie pattini FCV1404BFE PZ 1,00000 225,00 25,00 168,75] 22
Rettifiche dischi i, 2,00000 25,00 50,00| 22
Manodopera HH | 19,00000 20,00 380,00] 22
Aizgg \ﬂ J ﬂ P
bz "2 nel:.;h o T2 inin
13 BEN 207
AI! o ﬁE!“ﬂaf' ——-
055 Diretore Gor rerale o
2h gy E-lﬂ‘eA:mmmahvo é’
or DfF.m:n ..crm X
52‘[:' Aanalt [\,gn[fa g
(o ..um’nérg la f M—"*’E'un
UCE Eot s%m "5 :
..:“ rvglc‘_‘u:.,g i:_; i
i ik VE'MPIIZ'O”E Flerics :I' ' o .
WP Risorse Umsne o T ‘ ; ?’?T
UG Alfar Gan FP&a R Teeta L N. HIC l N. VA
KT U‘ﬂ\.o R&Q'Dn"" ifad o 7 e
57, S fugge = DATA DN ReGISTR.| S 4 /9l / /771
e ey
Tetale merce Sconlo Netio merce Spese incasso Spese.7asp. e acc.
- 588,75 598,75 .
Boili Totale imponibile Totale [VA : Spese documentate Totele
588,75 1 131,73 : 730,48
Riepilogo IVA '
CiVA | Impanibile spese Tot. imponibile % LVA Descriziope IVA i Imposta Qmaggio
22 0,00 598,75 va 22% 131,73
Contrass./ Reso
- . Acconte
' Abbuonc
: Totale a pagare
! 730,48
Scadenze rate e relativo importo 3
Data scad. Importo rata Data scad. Importo raia Data scad. Impora sata
13/03/2017 730,48

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.IT



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 4
- IL RESP. UNITA’ PERSONA!.E
s hi
Determ. A.D. n® del per stipervision® b
DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n° del !
Data scadenza pagamento Y
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. n. del
'.:s
Delib. C.A. n. del
UEFICIO 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
nah
DATA A e 1L RESP. UNITA' TECNICA
1 : ’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABMLTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/ef?qpervisione . :
DATA FIRMW)\UN T
N - =
093 13

S

UFFICIO TECNICO _
verifica perfetta esecuzione Iav‘i':ﬁ

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza paga@A@AMENTO 60 GG;_DFFM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES‘ N ABII;:E
a— 10 FE. 2017 p— _=
FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione i % }L
DATA FIRMA DEL REGPONGABILE
'%/‘
10 FEB. 2017 S :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )

verifica conferimento incarico

Conferimento del

Paf2l o] rp fotivg

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

DATA FIRMA,

g getob il o

H
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. . - e iy o
~ : o ter o
i i M Sp.A. £ i'ﬁ)

o Aziendo per lo Mobilild nell’Area di Taranto et

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 656

' SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ~
Protocollo € data l ‘-:F QQ [ 5
| - |Presente in Tipo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
. Copla gialla
1. Bolia di avaria officina dJ O N2 g 5y ooy 4 /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede J
del riparatore 0 fJa O_@ %IM [/l‘l- S [
3. “Richlesie & preventive” {punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “tI¥
della procedura) \l O PS5 12o1f12 g‘/ I/
5. “Ordine di esecuzivne def fover (punto V della ] - l/
procedura) N o Z?ﬁ.} < |AzZloqht %J
6. B.D.7. emesso dai riparatore di consegna bus O ,\}9 < 1 , Y I A3 S l/
7. D.B.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \_[ 0O tJO {) 4y IM J/lq- g.,/ /
8. “Werbele oi colfcude”, redatto e sottoscritto con le J l/
modalitd descritte al punto Vi della procedura O WMloqha S\
9. “Verbaole di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma ) Data Note:
Controfle eseguito da: 10 FEB, 2017
=
SEZIENE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: 7 patafatiura: 1 (oA [ | mperte: 7] xS
NOVE:

firma L/ . Data
Cape Unita Teonien: %A{ 10 FEB. 2017

pag. 1




AmAL €
S.p.A. \

Azionda por lo Mobilitd neli’Arco di Toronto

Prot.__ 581__ /UT Taranto [_12.01.2014
Spett.le
Lavoro n. 29/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 636- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE

CIG_ZOF1CE74C8

Visto che:

a. Vi & stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 08 del 10.01.2017 per lavori SOSPENSIONI

POST. — PORTA POST. — RISCALDAMENTO - FRENI — SPIA STOP;

b. Il preventivo, pervenuto in data 12.01.2017, assunto dl prot. 552 del 12.01.2017, indica i
costo dell’infervento in € 598,75 + IVA, di cui € 380,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 218,75 per i ricambi occorrenti;

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 598,75 + IVA, di cui € 380,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 218,75 per 1 ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuziche dell'intervento: n, 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato taie limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando dilla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: T anno;
consegna auvtobus:consegna ¢/e Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predeito 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 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 gioro della consegna del bus non consentirG la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. y Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015_| Rev.01 |

$ocieta per Azionl con Soclo unico soggeita a diredone e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. Baftish,-657 +74121 Taranto Tel. 099 73581 oFax 099 7794247 eweb: www.omatta.itee-mall: amat@amalla.#eegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Parfita Iva e N° scrizione af Registro delle Imprese df Taranfo: 00146330733 - Copitale socicle: € 2.340.463.00 inferamente versafo.

U]



VIS

BOLLA ' Data 09/01/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA !

Numero 42.537

{ Autobus 0636

09/01/2017 09:34:18 ‘ Autista ZIZZAR| -ROMEO

Data registrazione:

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: SCALZ] '-PI-QEMiCS

ORTA POSTERIORE NON FUNZIONA - RISCALDAMENTO
INEFFICIENTE - SPIA STOP E AVARIA FRENI

¢

e BceoUElS €7

Intervento eseguito:

" AVARIA

- 3,

1&/01/13 -

OCBG COMRETANE  C ony Dk SEACDANENTO

~Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

%UO@OUE‘ILO

09/01/2017 ,—AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

et i






636 buccoliero verb collaudo

1dil 16/01/2017 10:07
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SCHVHER
) 202l vidsa EDRIRGD SRR Y

LITIITFE T PR

UFFILINGA MH.LUlNib!%

h w Buccoliers |
BEVSIONT E COLLALDE

. SHoaniangiagg, "

Zena ind {loftd 12*1{»2&] C.da Minato Via per san a;gana di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta} -tal 0899745057
3304864243 Fax 099.9722388 e-mail info@eficinabeccolierat p.iva 00594030733

Sheft.[e
ANMAT SPA
VI& C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA]
‘Alla cortese attenzione
det 5ig. Pellicoro
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: am:ohaxgato- EME21PE
UM, QUANTITA' ' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO
Pz 1 Serie pattini FCV1404BFE 225,00 25% 168,75
i, 2 Rettifiche dichi 2500 50,60
HH 19 Mancdopera ) 20,00 380,00
' : IMPONIBILE 598,75
" % "‘J‘é’
Mmp«?rf;m?nn‘mdﬁam.u I54A 22% 131,73
Prot, n. o ITOTALE PREVENTIVO 73048
T ey - -
;I
AD  Fenmre Delegalo I
DG Deitora Generdz 3
DA Disltore Anminigiafivo [
DT Direltore Teomicn [
UA!; Apnaltlf}orrﬁﬁm o
UCM Commmrcioie f Hakebny 3
UCB Comabilbflanch [ @ e M;g'“"
UES Esercizis/ Sosta = 610, ,,”,uo C&" cANICE mgz
US inomaicalSpisia o S ﬂa”g .gctﬂﬂ .35-""“” o
‘Sava, 1i 12/01/2017 UMT Manienzions fTectica [ R rereen 0?3 asegd
- :;mﬂﬁw (. gt M,
. URU  Rizorse Umane ™) "46‘39F p e AL M,,Mw?
UAG Affai Gen PRRR SINSTRICS quM w;mmu cfmeentiviOg
RAG  Uffiio Ragionefia s et alle ¢
§TQ  Staf Quafits

ogon

‘B! s} precisa che non & Inciusa nel preventivo Ta sistemiazione del riscoldatore in quanta non d nostra
compeienza.

e — - —_— - -

"t
]

1 i,
‘g Bt




CEDENTE: Data, Dipendenza, Domécito o Resideraa, Partita VA

E, 01 BDUECOLIERO s

CIERO Costmo D &
e BUCIC:?ICII'NA MECCA

o .

{ - - Vig pet San no
Zana tnd. tlott 12-16-2{11,1 c,di‘ll\_{ ol W b%”@ B
74028 S A ,,,Ai A el :

Cod. Fisd. 6 P, 089403

VA Q
Iserita COIAA di TARANTO

Nr R.EA 2861
: ini tore
LAmnnme:tllia Macalle 10

NICA

0733
Albo Artigian N. 25569

i rBuoron-oE{\nfoniol

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.elt.) Drr. 472 del 14.08.1098 - D.PR. 696 cel 21.12,1995

N SV wld3oy Ren T

] wettore PR cedente [ cessicnario

N KT
Antunic

di 86 Km. 14
48057

CESSIONARIQL Ditta, Dipendenza, Domicilke 0 Residenza, Partta IMA

Ay Sta

LUOGE DI DESTIMAZIONE [se diversa dail'indirizzo del cessionana) E VARIAZIONI ]

ToredNy <

DT :

CAUSALE DEL TRASPQRTO

o

DESCRIZION

VS, CRD. N. DEL

E DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO ¥

YA NS, DT N OR_psu ol

LaN o

ESTuum S\ \f'_

AVTOMM. N- GR6E TAR(cAYD

S UT T e |

|
[
1
|
'
. |
T
1
'
I

P!

7 EAL

ROV

ASPETT0 ESTERIORE DEI BENI

N§TA

PORT)

TOTALE €

FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo —E‘dfeﬂtfﬂ_—
TSNS

10

DATA

Do oo

FIRMA DEL CONDUCENTE

%—/“

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSMO @ | FIRMA DI C

X

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione: fiscale,
{2} Al sensl deff'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazioni.

¥
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I fogli di questo bollettario sono in carta chlrg:ca‘ahfoncaleantekn 78 r," - :IA ! 2 son

Per non produrre involontarie trascrizionic si, pregq g corr’ipllaref‘lél dlchlarazlonu,

inatn/ . ~ePeAlAT 'Jr-‘\'.):)r. .V
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco! 5 ? q‘-é\r\n 1‘.3::1 :”:m 151 dninnh

|'!11

DICHIARAZIONI
al sensi dellart. 30 della Legge 298/1974, dellart. 1 def DM. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

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

o di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

O da esso prodotie o vendute; . . @ teriute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

J . .

- + . iy

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. R

dichiara che le seguenti cose sono (*):
] .
O di sua proprietd;” 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[* Dichiarare lipatesi o le jpotesi che risomong.

N.B - dichizrysione B) va fatta anche nel caso che it Wasporo, oftre che essere nccasnunale comprende cose che rientreno fra quelle prevista
neliall:cenza e va qulndi aggiunta a quella dicui alla lettera A},

U A -



CEDENTE: Drtt, Drpendenza, Domecio o Resienza, Partta VA

v i E6BRLIEREG s
oy 850!3015%0‘5003:}”-0'1) & Antonio
OEFICINA MECCANICA
Zona Ind. (lotti 12-16-26) - C da Minoln - ¥ia pec San Mazano ¢ S.G., Km. 1§
74028 SAV,:A;”TA);‘FIEI 099 8748057

Cod. Fisc. ‘e’ P.IVA

00894030733

'scriu_a CCIAA' di.TARANTO Nr REA 52881 Atho Artigian N. 2558¢
L'Anministratore: (Brecoliero Antonio)

Via Macalle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dh.t.} DR a72 der14.08.1505 - DRR, 696 cel 21121906

N. GHJF et Ao A Zo\
a mezzo. medeme

7 vettore

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dpenderza, Domucdio o Resxsenza, Partia VA

LUOGG 51 DESTINAZHINE {se dwversn daTindnzo gel cessionaniol E VARIAZION!

AVAT S9A
TARATEO AN

s G0

Ssa® AT,

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

vo St

(1 in come
[[] asaldo

(-__\ :

~

/

TOTALE € :
| FIRME
DEL CONDUCERTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo _cedente_ m:i O "ﬂ'.l mm m;(ﬁu Ul —
ANNOTATION! - VARIAZION] . NDF'I'EHDH;HHISSMJ @ | Frenta DEL

1607CD33 (a)

(1} S0k n —1 )
12) Al sensi dell'ant. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e sucessive moaificazion.
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1 fogli di questo bollettatio sono in carta chlmlca autoricalcante. 1a; {AT) AVAZ Bl By
Per non produrre involontarie trascrizioni, sf‘pregajlglwqompllare “le; ‘dichfargqofnmu) By
sottostanti «a foﬂlo 5mg0|°" enona ncalco » nnm‘.h'.-.l arning n?\\ s tlainisnb L]
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell‘a[t. 39 della Legge 208/1974, dell’art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legee 132/1987

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

1| sottoseritto, titolare di licenza all'attotrasporto df cose in conto preprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

O tenute in deposito in relazione a} contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 di sua praprietd;
Q da esso prodotie o vendute;
0 prese in comotato;
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

‘he

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'autoirasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Q prese in comedato; Q prese in [ocazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi o I2 ipotesi che ricorona. .
N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel casa che il trasporto, oltre che essars octasionale, comprende cose che fientrang fra quelle previste.
nella ficerva e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A).



e

Ty -
v

PR S T

CEDENTE: Ditia, Dipendenz, Domicilio o Residenza, Parita VA

P

* Azienda per la Mabilita nellArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 009.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr e72.00112.08.1995 - 0.2R. 696 el 20021996

N. @E ;exl/{oloﬂ |‘Z@I{I)—|

a mezzo,
Partita lva 00146330733 [ vettore  [C] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domic!llo o Residenza, Partta VA LUOGO [ DESTINAZIONE (58 diverso mll‘ivﬂiﬂmnnlmnu) E VARIAZIONI (“' |
bIQ(B F;\JCC ol kfs ’
Carus (o) A
GWSALEDELTRASPORT; VS ORDL K. DEL D inoontoi;

[] asado

QUANTITA |MP0RTO ; ‘
A NV fell AJ 620 ¢ o
S ww ok g:’ég K ﬁfggcm\m y
=T - T i 4] l
i
r\/q\(l(o:-JQ rﬁr’o\w L A G L h &% ?Tffuo At L"(.‘;%ti
i
; o
/ —
) R
[ T
: m
N - -
< N
< —

TOTALE €

cedente D
cessionario

1
IConsegna G Inizio trasporto 8 mezzo

ORA FIRMA DEE CONDUCENTE

.

ARNOTAZIONI + VARIAZIONI
1

NUMERO PROCRESSAMO = | FIRMA DET CESSIONARIO

.

Boflly 651203033 (a)

[1) Salo In caso dl wtilizzo in scstitizione delia certificaziona fiscale.
2

2} Aisensl del'ar. 3, comma 2, del 0.ER. 441/5T e successive modificaziont
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"ATTENZIONE:, . AP
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante A
Per non produrre involontarie trascnzmm si prega dl compilarele dtchlarazmm
‘sottostanti «a foglio singolos e nori a ricalco. ST T
DICHIARAZIONI .

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

.
IF sottoseritto, titolare di licenza zll'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; C """+ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
0 da esso prodotte o vendute; AR I tenute in deposito in relezione al contratto di deposito o
(1 prese in comodato; - ad un contfatto di mandato ad acqwstare 0 & vendere.

QO prese in [ocazione;

Firma feggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 A
Cdi sua proprietd; Qiprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
& - (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiararo{ipotesl o la ipotesi che ricorrong..

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere i & cos0 che 1l fra quelle previste nella

licenza e va quindi agiunta a quella di cul zila lettera A),
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Azlondo por fa Makifita noil' Ares di Torcalo

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

(BUS 636 RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE)

Il giorno 13/01/2017, alle ore 11:00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione def
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 29/UT del 12.01.2017.
Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd

tecnica” - par. 230{min. 205).
- Per la ditta: il Sig. Antonio Buccoliero.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudof

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

QONTIAO GABOUD eON gsio Bsurne <@
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Rtrosimivo [ |NEGATIVO ~

{barrare il caso che ricorre)

......................... Zona nd. {lokt ;zanod:SG Km, 1.8
74028 SAVA’L(TA)HTel ) g@‘isusos?
od. Fisc. @ P. IVA 94030733

T e e 0N COTAA &) TAAANTO N RE'A'EEBBF'NWMQWN'MH‘-"

L'Amministratore: (Breceoliera Antonios
Via Macallé 102/B

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




S.p.A

Azionda por fa Motilitd neil Area di Taranio

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 quanio attiene

alle colonne q), b}, c) e d), .ripor’ro tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

gudli 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

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verltica
ricambi sostituiti

Y|

NO

SERIE PATTINI

168,75

X

-------------------------------------------------------- 4= Amnﬂntﬂfﬂfﬂl‘ﬁ" fdineradtnra= AMEHONIQS-==

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2).
(barrare I caso che ricorre]

PTegsmvo

F. Wi

[ ]NEGATIVO

BUCCOn

ERO s.nc.

o oESeRERIS St i

$an Marzano &i 8.G. Km 18

Zona Ind. (totli 12615-20) -

74028
Cod.

€ da Minolo -
TAY Tal 1

ALY 0’0'8'94'0‘30733

d. Fise.
isciitia COIAA di TARANTO Nr REA 32881 Albo Aigian N, 28569

Via Macallé

102/8

| Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di collaudo” Data:

13/7/2015

[ Rev. 01 |
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REVISIONI E COLIAUDI

CHMITZ
" Officina aatorizzata WZBRZI \IIESH émrmﬁ%%”cm Eﬁv... ...... %

/ Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail lnfo@offlcm@gygqphero it p.iva 00894030733

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

UFFICINA MEUCGANICA

‘(xx Buccoliera)

Recapito
IDEM

Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00148330733 1di1 Fattura 18/01/2017 13/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantid Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs, autobus n. 544 targato CX203XG (N. C.I.G,
ZB81CF346C) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Serie pattini FCV821 PZ 1,00000 475,00 30,00 332,50] 22
Rettifiche dischi N, 2,00000 25,00 50,00 22
Pinza rev. LRG710 PZ 1,00000 961,80 30,00 673,26| 22
Pinza rev. LRG711 PZ 1,00000 961,80 30,00 673,26| 22
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00] 22
~Fiwm s
Azigaon [ar (3 mobilith nelars di Taanto
Prol.n.
[\y3
del y. 7‘"7
AD  Amm.se Delagato o
DG Direiore Ganerale o
DA Direltore Amministraive ¢
D7 Direffere Tecnion o
UAP Appalti / Conirati .
UCM Commerciale / Markelg 7
UCB  Contabilt4 Bilancio e
UES  Esercizio / Sosta o
UIS  Informatica f Stalistica
UMT Manutenzione /Tecsica o
URU Risorse Umane o
g;\g Affan Gen, PRRR. SINISTRI ;o
Ufficio Ragioneria _ N. RiC¢
STQ. Siaf Quall o L
- DATA DI REGISTR|_22/h7 7.
Y S T 7
Totale merce Sconto Neito merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
2.029,02 2.029,02
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
2.029,02 446,38 2.475,40
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 2.029,02 Iva 22% 446,38
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
2.475,40
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. | Importo rata Data sead. Importo rata Data scad. Importo rata_
18/03/2017 2.475,40

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UrFIUNA MEUCANIOA

i Buccaliers

g . HREMSEE L
REVISIONI E COLEAUBE oo = ; , AL HNEAL SCHMITE G
T B A & G202l vidse BN SSERER
" Zona ind.(lotti 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0099748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinghuggpliero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA -

VIAC. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)

SEEE

Service | Enerspacher

WRELH

CRROTACRIGHAF

Cod. cliente | P. 1VA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.

AMAT 1T 00148330733 1di1 Fattura 18/01/2017 13/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURC
Agente Magazzino
000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [CIVA

Riparazione Vs, autobus n, 544 targato CX203XG (N. C.\.G.
ZBB1CF346C) con sostituzione dej seguenti pezzi:

Serle pattini FCV821 Pz 1,00000 475,00 30,00 332,500 22
Rettifiche dischi N. | 2,00000 25,00 Saoe| 20
Pinza rev. LRG710 PZ 1,00000 961,80 3000 pbad b
Pinza rev. LRG711 Pz 1,00000 £561,80 30,00 673.26| 22
Manodopera HH | 15,00000 20,00 300,00| 22
Ry
Aiwnde pecla mnbih‘lé Eétl'am; di Toanta
Fred. o,
FEN 247~
el N 7”17
A A re Defegaly o
0G  Diretiore Benerals i
DA Dirstiore Amiminisyraiive o
0T Diretiore Tecnica o '
UAR Aopait { Contrat O
UCM Commerciale / Makefing
UCB Conlshilits Biiancio Im]
UES  Esereizio / Sosta 0
YIS Informalica / Stalisti O '
UMT  $anutenzione f Teonica o
URU  Ristrse Umane o)
UAG Affar Gen. P2RR, SIMSTRI fomdic
RAG UfioRagonera 1y N, RIiG. NLIVA A4 7
870 Stekf Quaila o A T
" 2 DATA DI REGISTR]_Z%2/b7 /777
ey 7 4
i
T — ry— Netto merce . Spese incasso Spese trasp. e acc.
2.029,02 2.029,02
Balli Totale imponibile Totale IVA : Spese documentate Totale '
2.020,02 445,38 2.47540
. Riepilogo IVA - -
CIVA_ [ Imponibile spese Tot. imponibile %IVA | Descrizione VA __{Imposta Ormaggio
22 0.00 2.029,02 Iva 22% 446,38
‘ . Contrass./ Reso
5 Acconto
Abbuono
Totaie o pagare
2.475,40
Scadenze rate e relativo importo '
Datz scad. Tmporio rata Datz scad. Imporio 1ata Data scad. . Importo rata
18/03/2017 2.475,40 ' ‘

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE p
verifica visite di accertamento sanitario del personale r

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
o IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento LY
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
4
Delib. C.A. n. del '
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ‘ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, . FIRMA DEL REZSPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
il ¥ per supervisione
-
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' F BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Mﬂpewisione ‘.

DATA

SRR

f—

2

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PRGAMENTO 60 GG. D.EF.M.

|—
Data scadenza pagamento

DATA FIRMADETRESHONSABIE
10 FEB. 2007 ] —

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEQNICA

per supervisione . =

\\ A

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RISTONSABILE
10k Y | < ¢
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE,

X

COMTENMEnto del .......ov.ooovovooeeeoo

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

DATA FIRMA,
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Aziendo per lo Moblfité nell’Area di Taronta %R N

< AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S 44

2}

LT

=]

' SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE CONIMESSA Nr.
Protocollo e data
. |presente in| Tlpo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocolloc  data Copia
. Copta gialla
1. Bella di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede o %\/ .
del riparatore \l O Ny Dot J y o
3. “Rlchieste i preventive” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “HI ]
della procedura) \J C N° 49 16/ %J .
5. “Ordine i esecwzione daf lgvar” (punto V della 4 l/
procedura) \/ O £ %?LJ( f94 [y QP/
6. D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus \.J I'e) po 3 / Ay /(6’ Jo4 " <) /
7. D.B.T. émesso dai riparatore di consegna RICAMBI N ) N°® IAY |aepo+ /1y ./ M
8. "Werbele di collzedo”, redatto e sottoscritto con le .
modalitd descritte al punto VI della procedura \/ 0 1&/04 //\‘r ‘:aJ [/
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma - Data Note:
Centrolie eseguito da: fl i l 10 FEB. 2017
\
SEZIOWE 2
VERIFICA FATTURAZIONE |, fattura: 712 Datafattwea: 1% /04 /1% | omporto: 2 Q73 o1
NOTE:
firma L Data
Capo Unitd Tecnica: —_{ 10 FEB. 2017

[Ur\r fets 1T A R A S A A I"" vrote Tt I‘ I pag. 1
ag.




UHHUINA RMEGCANILA™

iera

S
4

20) C.da Minolo Via per san marzano di §.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO {TA]

[ Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicero

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autabu@targatu CX203XG

UM, QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIC _ 'SCONTO  IMPORTO..
Pz 1 ' Serie pattini FCV821 475,00 30% 332’,5_[} '
. 2 Rettifiche dischi 25,00 50,00
PZ i Pinza rev. LRG710 961,80 3% 673,26
PZ 1 Pinza rev. LRG711 961,80 30% 673,260
HH 15 Manodopera 20,00 300,00
IMPOMIBILE 202902
~ R T
[ LN TN T i Taranto IVA 22% ) 446,38
Pronn, J
s TOTALE PREVENTIVO 2475,40
w16 CEN 7T —
AD  Ammis Deeys 0
e 0
m}
o
0
: m}
Ec.-":n.-f“Scsra g
et Slafislica
o e eameiTemin o
Sava, li 16/01/2017 B Rec s imang o
<O LnPRRR SINSTRIG
Tl - Ragioneria O
3R Dualts o
——— 1T -t -
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

EFOLIERA s
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MECCANICA
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AV 733
Fisc. eP VA 00894030
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 0 14.08.1995 - DRR. 696 el 20.12.1596

N. %(\21— w V2OV 2o H

a mezzo:

[ vettore S%edem.e

[ cessionario

SR R TR BRI PRk e r 0 ANIONTO]

LUOGO DI DESTINAZIONE (s6 diverso dallindirizo del cessicnana) E VARIAZIOH]

\VAl Macmlc 102/8 1
AN !
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD-N. DEL

L (s, VR S

=1
QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita}

1 in conto
[ asaldo

©\_ [SEME  PAT oy T ;
5
E i
SN
'-A NICREN 4 TOTALE €
a1 | o 7\

cedente [P
CeavaRario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL CONDUCHTIE r
e\ s s ol l—

ANNOTADON! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSVD ® | FIRMA DX 105

1607CD33 {a)

{1) Salo it caso di ulifizm in sestituzione della Emﬁcazpme fiscale.
(2 Al sens! delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e



ATTENZIONES .« v immy 4y

i
AVOTIA D AL Ly Y Bt ™ N
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DICHIARAZION! :
ai sensi dellart. 39 defla Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo n '
dichiara che le seguenti cose sono (*): / -

0 di sua proprietd; Q 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 contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
A

o prese In locazione;

Firma leggibile de! 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 soho {*):

O di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del sug legale rappresentante}

{*) Dichiarare Fipotesi o le ipotes! che ricemorio, N

NB - dlchiamziong B) va fatta anche-nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licerlza & va quind) gggunta aquelia di cui alla lettera A),

T



CEDEMTE: Ditta, Dipendenza, Demitilio ¢ Residenza, Partta VA

P BUEEOLIERD s
#r BUCCOLIERG Casimo D & Autonio
OFFICINA MECCANICA
ora Ind. {loti 12-16-20) - C da, ﬂiqoio!- Via per S%n’ Marzang 6i S.G., Km. 1.8
74028 S ANAlICTA) el 099 8748057
Cod. Fisc. e P, IVA 00884030733
Iscritta CCIAA i TARANTO Nr REA 82881 Albo Arligiam M. 25569
L'Amministratore: Buceoliero Antonio)
Via Macallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) crr 472 del 14.98.199 - DR, 696 del 21.12.0966

N. \-Q—\ v 0 ABoN RovFH
a mezzg: &mente

[ vettore {7 cessionario

CESSHXARID: Dita, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partta NA

LUOGO [ DESTINAZIONE (se ¢nerso dalindirezo del cessienano) E VARIAZION!

ARST SEA
ARAR O Ihsw !
CAUSALE DEL TRASPORTC V5. ORD. N. DEL [ in conto’
PA S (] asalds
QUANTITA DESCRIZIONE DEi BENI (natura e qualita)

(Aot Esseom Su Vs AdgTe s

N. S0G TA &N

Cx 2022 & :

C o

TOTALE €

N

" cedente DATA ORA FIRMA DEL CONDLX
Consegna o Inizio trasporto a mez0 —————— /R

i e | ADONTHERAS|

ANNOTAZION] - VARIAZIONI NUMERG PROGRESSNMO ™ | AIRMA DEE I 10

1607CD33 (a) A sens

certificazione fiscale.
Lcessive modificaziond,

{1} Solo In case di utiizzo In sostituzione delf
deffart. 3, comma 2, del D.ER. 443/97 ¢ 518
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| fogli di questo bollettario sono in cartd chmoa;autoncalcante YIRSy o L30rT
Per non produre involontarie trascrizioni; Fsr\ prega dl'compuare‘fle dichraramon;?
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DICHIARAZIONI ’ '
ai sensi deII'arJt. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (M

0 di sua proprietd; ) 0 da esso elaborate, trasformaie, riparate o simili;

a da esso prodotte o vendute! ' + @ tenute in deposito in relaziore al contratto di deposito o
0 prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

. ' E P » [

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

|| sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Oprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarara l'ipotesi ¢ le ipotesi che ficomono.+ - ] ’
N.B : dichiarazione B) va falta ancha nel caso che il rasparto, oltre che essere occasionale, comprende ¢ose che rlentrano fra quelle previste:
nella licenza e va quindi aggfunta a quella di cui alla lattera A).



DOCUMENTO DI TRASPORTO
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{QJA.'sens«‘deMan.a. comma 2, 'def D.PR, 441,97 e successive modificazionl

jEl|



ATTENZIQNE: T
»* | fogli di questo bollettario ‘sono in carta chimica atitoriéalcanté
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le drchlarazmm
sottastanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

/-—-? A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO

~—"TER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoschitto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): o
O disua p_roprieté: . ’ D_da esso elaborate, tras-formate. riparate o simili;
(1 da esso prodotie o vendute; 0O tenute in deposito in relazicre al contratto di deposito o
O prese in comodato. ,ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese In locaziong; ©  + 1 ' I

Firma leggibile de! titclare
- {0 def suo legzle reppresentante)

~ . . 1

LS

N

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE 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 proprietd; 1 prese in comodato; Ciprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le sepuenti esigenze:

Firma leggibile del titolare - A
' {0"del sue legale rappresentante)

i

(%) Dichiarare lpatesl o la Ipctes) cha ricemond.

N.B. - La dichigrazions B} va falta anche nel casa che |l trasporto, altra cha essere occasionals, comprende cose che ricntrana fra quelle previste nella
licenza e va quindf aggiunta a quelta di cui 3'a lettera AL
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Azionds paor fo Makilite nelf Area di Terenie

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punte "VI" della procedurq)

(BUS 544 RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE)

Il giomo 18/01/2017, alle ore 10:;00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 33/UT del 17.01.2017.
Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita

tecnica” — par. 230{min. 205).
- Per la ditta: il Sig. Antonio Buccoliero.
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

G e e L g T N T = OO

........................................ R L T T R R P

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gLPosmvo [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Rappresentante dell’ AMAT A Rerpissspisnie Aelq ditta
’t (BU(.'(.‘OJ.. (RO Costmio D). ﬁ;Air‘;{urio

(TAY (Tel, 089 8748057
........................................................... AT~ FISE-E P VA 0BG 20T U7 T3 - -"-~=""""
sertta COIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Afho Artigian N. 25569
tyAmministratore: (Buccoliero Antonio)
Via Macalleéd 102/8

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- " SpA.
Azionda por fo Mokilite noll Areo di farento

Iy

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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 qj), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti deila verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Coslo tlcambi sostituiti
8! NO

1 SERIE PATTINI 1 332,50 S

PINZE FRENOG NON RESTITUITE PERCHE' DI |

2 ROTAZIONE 2 7 |

3

4 P

5 //

¢ /

’ /

8 /

9 //

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ] NEGATIVO

{bamare il caso che ricomg)

o .c.
FAli BUCCOLIERO s

Il Rappresentante dell' AMAT n BlURG aN
pp (@] FFQ _v‘apeTSanMammﬁ JKm. 1.8
805 g
A 8 3073
Cod. Fisd €T, s cragy Ao tian N, 28563
......................................................... wquia LOIAA @ TREA sertihreenbiana LVITE T LT RS
Macallé 2/

| Mod. 2/2015- AT | "“Verbale di coliaudo" | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |




Aziondo per lo Mobilitd noll'Areo di Toranto

Prot._784/UT ) Taranto i_17.01.2014
Spett.le
Lavoro n. 33/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n.544 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE
CIG ZB81CE344C

Visto che:

a. Vi & stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 13 del 13.01.2017 per lavori NON CARICA
ARIA E PINZA FRENO POST. DX ;

b. I preventivo, pervenuto in data 16.01.2017, assunto al prot. 719 del 16.01.2017, indica il
costo dell'intervento in € 2.029,02 + IVA, di cui € 300,00 per la manodopera e materiali di
consumo ed € 1.729,02 per i icambi occorrenti; )

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

1. costo dell'intervento: € 2.029,02 + IVA, di cui € 300,00 per la manodopera e materiali di
consumo ed € 1.72%,02 per i ricambi occormrrenti;

2. tempo di esecvuzione dell'intervento: n. 05 giorﬁi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. 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 alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico,
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predefto verbale, con esito positivo, nel gicrno della consegna del bus non consenfird la

liquidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.

7. ;Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
PER AtCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deifavori " l Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socletd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parle def Comune di Taranto
Via C. Bottls, 657 «74121 Taranlo «Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amaltta,itee-mall: omai@omat.fa.iisle gal-mall: amai@pec.amat.fo.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro defie Imprese di Taranlo; 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versafo.

; _ ()







Buccoliera)

IY N
{ REVISIONI E COLLAUDI

Officina autorizzata

&

DO WABIZD

Hme

'n

Ebersp&cher

ISAF

IService

. 220R2! v.é‘sa AINEAMENTO FSHYIITE W

Zona ind.(lotii 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@ofﬁcinabugﬁg{i_go.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 20/01/2017 15/17
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 VA
Riparazione Vs. autobus n. 476 targato CA349RJ (N. C.|.G.
Z3A1CF33CC) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Rosetta rif. 4737833 PZ 2,00000 4,76 10,00 8,57| 22
Roseta rif. 4820500 Pz 2,00000 4,88 10,00 8,78| 22
Vite con esagono inc. rif. 14822434 PZ 2,00000 12,71 20,00 20,34| 22
Vite rif. 16253724 PZ 2,00000 28,14 20,00 45,02 22
Vite testa esagona rif. 16609825 PZ 4,00000 1,23 20,00 3,94| 22
Vite testa esagona rif. 16609924 PZ 8,00000 1,03 20,00 6,59| 22
Vite testa esagona rif. 16610424 PZ 4,00000 0,84 20,00 269| 22
Vite testa esagona rif. 16680935 PZ 2,00000 401 10,00 7,22| 22
Vite testa esagona rif. 16681335 PZ 2,00000 3,02 20,00 483| 22
Vite testa esagona rif. 16682835 PZ 8,00000 8,57 10,00 61,70| 22
Dado esagonale rif. 17038421 PZ 8,00000 0,20 20,00 1,28] 22
Rosetta rif. 177091074 PZ 16,00000 0,27 10,00 3,89| 22
Rosetta elastica rif. 17798774 PZ 2,00000 0,50 20,00 0,80| 22
Supporto elastico mo. rif. 99440007 PZ 1,00000 295,19 10,00 265,67 22
Supporto elastico mo. rif. 504163411 PZ 1,00000 237,12 10,00 213,41 22
Supp. elastico motore rif. 99484989 PZ 2,00000 139,46 10,00 251,03| 22
Supporto posteriore rif. 500348527 PZ 1,00000 175,40 10,00 157,86| 22
Tubo alta pressione elettroventola PZ 1,00000 75,00 75,00] 22
Manodopera per stacco e riattacco motore HH 30,00000 20,00 600,00| 22
N-RIC..L.___IN.VA_Z 7
DAT I R ; ..:A ") ) /7 V.
I lr../ in U_ mn. )“/ g ¢f """""
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
1.738,62 1.738,62
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
1.738,62 382,50 2.121,12
Riepilogo IVA T
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA b 5 h-n Omaggio
22 0,00 1.738,62 Iva22% 382,50
M 23 Contrass./ Reso
Prol.n.___ /S %\
2 [] ﬁ N Za Acconto
:"3_ “"””‘f-”—DE‘IEQ fo 0O Abbuono
DG Direttore Genefale E
DA Direttore Ammpistratve O Totale a pagare
DT Direttore Tecn O
AP Appal J Contrat [ 2.121,12
Scadenze rate e relativo importo UCM Commerciale [ Merketina ¢
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scade™ orto rata-
20/03/2017 212112 JES  Eserczio { Sope | &
S informatica/ $talistica
JMT Manutenziond / Tecura [
JRU  Risorse Umage O
TG ATATGET. PRRR SINISTRITS
RAG Ufficio Ragionena m|

WWW. OFFICINAFRATELISBLM@&EHERO IT o

EEpmme——————— I |



UFFIUINA MEUCANICA

i Buccoliera

REVISIONI E COLLAUDI
T % aparis

—— o i 1 ﬂ:'
VDO

CHORUIACHIGIRT

SETVICE | Eberspacher

SUT R

Sottona sulorizzala S e i AR = L 20RZ vicsn SEMRMORTE, Soneos
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapito 939.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@oﬁicinabugf;g{i_ﬁro.it p.iva 00894030733

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

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 20/01/2017 15/17
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 rign  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 476 targato CA349RJ (N. C.I.G.
Z3A1CF33CC) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Rosetta rif. 4737833 PZ 2,00000 4,76 10,00 8,57 22
Roseta rif. 4820500 PZ 2,00000 4,88 10,00 8,78 22
Vite con esagono inc. rif. 14822434 Pz 2,00000 12,71 20,00 20,34 22
Vite rif. 16253724 PZ 2,00000 28,14 20,00 45,02| 22
Vite testa esagona rif. 16609825 PZ 4,00000 1,23 20,00 3,94| 22
Vite testa esagona rif. 16609924 PZ 8,00000 1,03 20,00 6,59 | 22
Vite testa esagona rif. 16610424 Pz 4,00000 0,84 20,00 269( 22
Vite testa esagona rif. 16680935 PZ 2,00000 4,01 10,00 7,22| 22
Vite testa esagona rif. 16681335 Pz 2,00000 3,02 20,00 483| 22
Vite testa esagona rif. 16682835 PZ 8,00000 8,57 10,00 61,70 22
Dado esagonale rif. 17038421 PZ 8,00000 0,20 20,00 1,28| 22
Rosetta rif. 17091074 PZ 16,00000 0,27 10,00 3,89| 22
Rosetta elastica rif. 17798774 PZ 2,00000 0,50 20,00 0,80 22
Supporto elastico mo. rif. 99440007 PZ 1,00000 29519 10,00 265,67 22
Supporto elastico mo. rif. 504163411 PZ 1,00000 23712 10,00 21341] 22
Supp. elastico motore rif. 99484989 PZ 2,00000 139,46 10,00 251,03| 22
Supporto posteriore rif. 500348527 PZ 1,00000 175,40 10,00 157,86| 22
Tubo alta pressione elettroventola Pz 1,00000 75,00 75,00| 22
Manodopera per stacco e riattacco motore HH | 30,00000 20,00 600,00| 22
.
o TN VR ﬁ; 7
A D fecistr. B ] 17
Totale merce Sconto Netto merce ‘ Spese incasso Spese trasp. e acc
1.738,62 1.738,62
Bolli Totale imponibile Totale IVA | Spese documentate Totale
1.738,62 382,50 2.121,12
Riepilogo IVA ‘ TR A
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA ke fmposta Omaggio
22 0,00 1.738,62 va22% T 38250
: ,A4 Q} Contrass./ Reso
P Al 2
706207 Accani
e e e
Ay Amim.re Deleghlo Ci Abbuono
DG Direttore Gengfale C
U Direttore Ammpstratve Totale a pagare
LT Direttore Tecaibo O
T Appali TConua; ! 212112
Scadenze rate e relativo importo UCH Commerizke | Kefeling ¢
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data séad O mporto rata- '
20/03/2017 221102 e SOl o
iin nformatics | $talishica [
Ui Manuteriziend [ Tecnirs [
R RisorseUmade s
&

URG AN GEI PrRn oftiS Tal
RAG  Ufficio Ragioneria o
WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT o



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
er supervisione

Determ. A.D. n°® del 4 2

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. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i
data scadenza di pagamento presunta ///

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ~17 |FIRMA DEL RESPONSA

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Al Tdoru

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagemeeNTO 60 GG. D.RRM.

L

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 FEB. 2017__} et

DATA FIRMA

6‘ —
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisjone

Dﬁ\BAFEB 01 FIRMA DEL REP@NSABILE \\Q‘

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

NOTE: (

Conferimentodel ..........cccovvvvvnviin.., Prot

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

DATA FIRMA




Aziendo per lo Mobilité nell'Arec di Toranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 476

wTe,
[ ‘I’,"
o log, O

N

X

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ } %%5@ ]
Presente in | o Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ;
. Copia gialla
Bolla di avaria officina ‘ \ 0 P Q1 blLk (4504 11y
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore J O |ras 14 /oA gJ
“Richieste di preventiva” (punto “1” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl” <r/
della procedura) \/ C 382/07 Y oA/A}
“Ordine di esecuzione del levorf” (punto V della , —
procedura) \/ O AR/ Ut |y A 20! Y
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O 229 Lo /oA/N S)
D.0.¥. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ 0 ~N°Ap lo/o AN %J
“Werbele di cofloude”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura ‘/ O 2o o4} S[
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma - Data Note:
Controlie eseguito da:
%‘( 10 FEB. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Wr.fattura: <15 | Datafattuwra: 20/0( /1% | importo: 1338 (7
NOTE:
firma ] Data
Capo Unita Tecnica: s l ‘ 10 FEB. 2017

pag. 1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

it BUCCOLIERG snc  |DOCUMENTO DI TRASPORTO

1t BUCCOLIERO Cosimo ). & Antonio |(D-0-t.) 0rr 4720014081996 - ppr. 696 cel 21.12.1006

OFFICINA MECCANICA :

ora 1 ot 1216:20) - Cca Ml - Vi per S Maram 6 SG. K. 18 | oy /lo ‘ OI‘ 20 IU(' 4
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057 « /N del | ™ g (i 2 |
Cod. Fisc. e P.IVA 00894030733 ,

seritta CGIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiani N. 25569 | @ Mezz0:

L Amminiatratore: (Bucecolicro Antonio) [ vettore N\ cedente [ cessionario
Via Macallé 102/B e 3 ey
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residerza, Partita VA LUOGD Di DESTINAZIONE (se diverso dalfindinzzo deil cessionana) E VARIAZION|
AHMAL 30a . " . Nt S
- b‘E
iAnAprT O 21 / M. e

CAUSALE DEL TRASI 0 VS. ORD. N. DEL | 1 in conto
=\ MEn ek

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)
or | pulferds £1n 45 €0 §SUhLOOT. |
o | Sullmrco Enyyieo 304163400 |
oL |DuPlus: gipprre-Mofng $S48LSAY.
oL ,,M?Mg_fgf_- 5003 &§52F.
01 Tv i ,A((,,\_P&mgu\f-.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

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

cessionario
ANNOTAZIONI - VARIAZION NUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL QESSI 0

i
DATA FIRMADEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo gedonte Z O‘ 0 ( | ' "Hﬁ gi 2‘) v
| I | | |

(1) Sofo in caso of utilizzo In sostituzione delid bertificazione fiscale, a1
1007C033 (@) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 e suckpssive modificazion, J;,.




e OAINIO I 3T ‘:iﬁr‘l
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante:

Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a fcalco, .\ .1 ..

o

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 all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*).

o di sua proprieta; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso 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;
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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; 0 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 ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche 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: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenta, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

.n.C.
't H'l:.‘.(-(',"o JJBI ER%CC?sh:I:E I:}O&s Antonio (D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
" OFFICINA MECCANICA ’
.16-20) - . Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8 | “p
o h028 12?\'{;&%‘??}’” Tel 099 9748057 N. 0 P 9,070 I ZQ} :

3
Cod. Fisc. e P. IVA 0089403(?.73 :
scatta COIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiani N. 25569 a mezzo: _

N cedente

> P ] [ = 2
L Amministratore: rBrlrlqt‘o{t!g'zcl’é"‘“"’"““ [] vettore [ cessionario
i calle
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizza del cessionano) E VARIAZION|

_AtaY. i
TANANMTO

INER.

CAUSALE DEL TRASPORTD. V5. 0RD. N. DEL e
‘¥ L_| in conto
¢ 5 “ 6 [ | asaldo

(AVON EYEUT! §y JosSno

Auton s N L4¥6 Tanéare

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

A Vil

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e e e
aoiongs 1LOIOVIEIUFL5] VAL

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSMD = | FiRMA DEL/EE

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delly certificazione fiscale, M1
1607CD33 (a) (2) A sensl dellar, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e > modificazion, 1]



.2 LD S0 5% 3 3135

| 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. pl

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 all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 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 le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q 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 ricorrono.
N.B - dichiarazione B)-va fatta anche nel caso che il traspono, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




o
M‘_‘ Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 dei 14081996 - D.pR. 596 cel 21121996

N. A5 def|44l'04|210ﬁ? |

h a mezzo:
Partita lva 001463307,
33 [] vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LLIOGO DI DESTINAZIONE (s div E

DA OCeaten o

BEM

SAIA
(TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

L A BONS

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[ in conta

A | BS. AT.N. 436 PEN SuF)
Noro0 e Aon §
5 \L BuS Nlene Fointio Qon (L
Pleno B cal&onanie
\‘*—-———-———*—,-
7 e
VIsT A TOTALE €
| 1 ¥l | e |
w’ y ‘ | l | ‘ |om| l ‘ 1A DEL CONDUCENTE
% (Quen —

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazioni.



AII.EJ!ZLQBL ‘
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a fogilo 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 softoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. g il
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

2 di sua proprieta; \ EI da esso elgborate lrasiormate nparateo 5|mll|
0 da esso prodotte o vendute; | @ tenute'in deposito in relazione al contratto di deposito m-
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

;1

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

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare *
LT - o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

- La dichiarazione B) va fatta-anche nel caso che il trasporto, mmm P cose che fi fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di‘cul alla letera A). | |
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BOLLA Data 13/01/2017
DI SEGNALAZ ONE AVARIA

Numero 47.644
Data registrazione Autobus 0476
13/01/2017 10:10:45 Autista CANTORE -MASSIMO

Localita avaria: DEP

inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA SUPPORTO MOTORE ROTTO,RABOCCO OLIC VENTO |

D SURDMWM o)

Intervento eseguito:

Operatori: e =

Data e ora restituzione
esercizio: S , o

13/01/2017 AMAT S.pA - Vi esare Bitisti, 657 - (Taranto)



~AmAL @)
W\ B

Azwendo per la Mokilita nell' Area di larenio —rr———

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 476 SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE)

Il giorno 20/01/2017, alle ore 10:00 presso la sede AMAT, 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” ORD.785/UT del 17.01.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230(min. 205). Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di
“"Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per laditta:@UCCoUE O ANTONIO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
LONFotne AU QMWINE. ... i ——

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E,Posmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

: Il iEcnppresen’rcm’re/ééell“AMAT L %@é{aﬁ#ﬁfﬁ&ﬁ* L’b%'ﬁéjs‘i;ﬂ"ék.m

[/ > ccC
/ / ICINA ME :
A [{/ 'nnaln?l.l;-\.g:ts _c.qa‘-“P-.VBWSanMelzamms-G-s !
/ 74028 S O 8403073
; i Gy
i ————— o A T T -c?lﬁagg&ﬂql N¥G N Rebehr “w_mj\nm@m_hli_?géﬁ_.____

iero Antonto)
, inistratore: rHuqrniuJo ’
LAmnumsViﬂ re: (Bucce o218

LMod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo" Data: 13/7/2015 | Rev. 0] J




WS.,:.A.

Azendo per lo Motilita nell Area di larento

(N
T
(B

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 q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b ¢ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcstl:lmbl sosLﬂ;Hl
1 SUPP. ELASTICO 1 265,67 >
2 SUPP. ELASTICO 1 213,41 W
3 SUPP. ELASTICO MOTORE 2 251,04 %
4 SUPP. POSTERIORE 1 157,86 >
5 e
6 e
7 Z
2 ’
, /
10 /
1 //
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): X positivo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

I’AMAT
¢

Il Rappresentante

v

F.lli BUCCOLIERO s.a.c.

1 REB BRI e i

‘ona Ind. (lotti 12-1§4%0) - C da Minolo - Via per San Marzano di S.G.. Km 1 ¢
.74028 - 748097
Cod. Fi 00894030733

scritta C_:(E!;A.& di TARANTO Nr F:»: B28s1_ Albo Anij,uam N. 2556

Via Macalle 102/B

| Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015 | Rev.OI—|




UFFIVINA MEUUANICA

€3
Fieawvoia WABED
VBO waez

/T P—

B2 e ) 5w &
o v OS2I

Zana ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p-iva 00894030733

s & g
2 -~ I.Jr.I' O C
; ,E’ Dooooouaoopgogg Spett.le
B [~
e Dl _ . £ AMAT SPA
LINE | LE B 3§ 2 VIA C. BATTISTI, 657
TIQNK [gEEosVE 08 2. : ’
2 PEEEES 888558 TARANTO (TA)
- 3] 0';;1—‘.(3—._‘-.- “ 88 ]
/'y | |ESEFEESEESESSS ig. Pelli
£ ; <SS8XSSHESEEES o0 et
: H “?_;F_‘ & oL = - =
! £ ¥28s53388gE22ye
- oS

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autoburgato CA349R)

U.M. QUANTITA DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 2 Rosetta rif. 4737833 4,76 10% 8,56
PZ 2 Rosetta rif. 4820500 4,88 10% 8,78
274 2 Vite con esagono inc. rif. 14822434 12,71 20% 20,34
PZ 2 Vite rif. 16253724 28,14 20% 45,02
PZ 4 Vite testa esagona rif. 16609825 1,24 20% 3,96
PZ 8 Vite testa esagona rif. 16609924 1,04 20% 6,64
74 4 Vite testa esagona rif. 16610424 0,84 20% 2,68
Pz 2 Vite testa esagona rif. 16680935 4,01 10% 7,22
PZ 2 Vite testa esagona rif. 16681335 3,02 20% 4,84
PZ 8 Vite testa esagona rif, 16682835 8,57 10% 61,68
PZ 8 Dado esagonale rif, 17038421 0,20 20% 1,28
PZ 16 Rosetta rif. 17091074 0,27 10% 3,84
PZ 2 Rosetta elastica rid. 17798774 0,50 20% 0,80
|74 1 Supporto elastico mo. Rif. 99440007 295,19 10% 265,67
PZ 1 Supporto elastico mo. Rif. 504163411 237,12 10% 213,41
FZ 2 Supp. Elastico motore rif. 99484989 139,47 10% 251,04
P2 1 Supporto posteriuore rif, 500348527 175,40 10% 157,86
PZ 1 Tubo alta pressione elettroventola N 75,00
HH 30 Manodopera per stacco e riattacco mo 20,00 600,00
IMPONIBILE 1.738,62
IVA 22% 382,50
|TOTALE PREVENTIVO 2121,12
42 fé)ﬁ;g.' é'?‘{?’kﬁgté‘?ah;: 39&‘}'\'},‘}'0 wie
fa e ot 1216 &ﬁﬂu"gg&?mﬂ;ﬁfm Lt
s (TA) Tel 099 974 e
Sava, Il 16/01/2017 Uammiaigttaore: ianﬁﬂgs;‘}a"’”"”’:“

. N.B. Si precisa che il materiale non & disponibile presso la nostra officina quindi ci riserviamo eventualmente peri
templ di consegna del suddetto pullman in quanto dipendenti dalla templsta necessaria all'arrivo del materiale

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

cﬁ?'ﬂf 'C"’q@

Prot._785/UT Taranto Ii_17.01.2016
Spett.le
Lavoro n. 36/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n.476 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE
CIG Z3A1CF33CC

Visto che:

a. Vi e stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 15 del 14.01.2017 per lavori SUPPORTI
MOTORE ;
b. Il preventivo, pervenuto in data 16.01.2017, assunto al prot. 782 del 17.01.2017, indica il

costo dell'intervento in € 1.738,62 + IVA, di cui € 600,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 1.138,62 per i ricambi occorrenti;

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.738,62 + IVA, di cui € 600,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 1.138,62 per i ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. 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 alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.
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
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 ryga consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. ) /

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%{DP
PER ACCETTAZIONE
Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori " Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socleta per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranfo

Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.if se-mail: amat@amat.ta.if degal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 inferamente versato.
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\— UFHCINA MEUCANICA

| . @ (( 1}
i Buccoliera o e D @ e E

AREVISIONI E COLLAUDI { X SCHIITZ
’ Omcma'. ulorizzata ) ' @anZI VIESA é&ﬂ%ﬁ%ﬁ%? e el e ——

Zona md.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 335.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcirﬁjgl.{ggoiiero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura - | 21/01/2017 16 /17
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 [CIVA
Riparazione Vs, autobus n. 557 targato DG435BF (N. C.1.G.
Z711D02617) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Pinza rev. rif. MXC939053 PZ 1,00000 961,80 30,00 673,26 | 22
Pinza rev. rif,. MXC9309052 PZ 1,00000 961,80 30,00 673,26 22
Serie pattini rif, FC\VV1388B PZ 1,00000 230,00 20,00 184,00) 22
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,00] 22
Essiccatore rif. 87127 PZ 1,00000 620,00 20,00 496,00( 22
Manodopera HH { 15,00000 20,00 300,00| 22
it
Asizwcy por ta mabyitd nelarca di Ta-anto
a1 3 GEN, 2017
AD  Amm re Delegato O
DG  Direttore Genesala 0
DA Dieloehmmnigrin o
DT Dirttore Teuriun o
UAP Appaits ) Coriraty O
UCM Comwmerssie s Meelg o
UCB CortbiiBlants o
UES  Esemizi} Sosta o
US  Informatica f Sietistia jm]
UNT Manuterzions i Teoies 3
URU Risorse Umane O
UAG  Afferi Gen. PRRR. SMSTRI
RAG  Ufiicio Ragionena Im)
STQ Staff Qualts = N.RiC. . [ N. IVA
DATh Di Rf_f.::‘f.; r{ 03
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc,
2.376,52 2.376,52
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
’ 2.376,52 522,83 2.899,35
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 2.376,52 lva 22% 522,83
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
2.899,35
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. | Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importorata |
21/03/2017 2.899,35

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UE‘HLENP& M'E:LLRNELA

==
Yy SEFG) 52
Bticcaelierg.
L Bervice | Enerspasner
REVISIONI E COLLAUDI o scunTz e
eerory 8 INEAMENTO naua‘;u_
BRoD AR BT : % S20RZI VIESH SEMIRIMORCH] o ool 1
JZona ind, (Iott| 12 16-20) C da Nimoto Vla per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 338.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi mq%&gggohero it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagpina: Data doc. Numero doc.
AMAT [ oo146330733 1di1 Fattura 21/01/2017 16/17
Bancza / Agenzia cliente Condizioni pagamenio Valuta
: Rim  Rimessa diretia 60 gg 000 EURO
Agente Mapazzino
000 Sede
Rgilfeﬁmemo Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga (C.IVA
Riparazione V's. autobus n. 557 targato DG435BF {N.C.ILG.
Z711D02617) con sostituzione dei seguenti pezzi;
Pinza rev. rif. MXC938053 Pz 1,00000 961,80 30,00 673,26 22
Pinza rev. rif,. MXC9309052 Pz 1,00000 561,80 30,00 673,26) 22
Serie pattini rif. FCV1388B PZ 1,00000 230,00 20,00 184,007 22
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,001 22
Essiccatore rif. 87127 PZ 1,00000 620,00 20,00 496,00( 22
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00 22
\\_?f q-y.ﬁ"c’-
Aﬁ‘-m:zw!a mokiita rmcm\'n%d"‘fs-m.e
du‘___z 3 BE!II 2{”7
A fmmie Dekgen 0
DG Diretiore Genemts ]
DL Dieliors Ammricrabe O
DY  Dimtiors Fegrice =}
VAP Anpati }Coriesy )
UCM Commerriges Moy o
uce Comtebing B jm}
VES EsermimelSoy r
UIS  Informatics  Setetes o
UME Meouaeonzilomics o '
URU  Risorse Ymane D
UAG  Afferi Gen FPAR SINISTR i
RAG  Ufficia Ragioneria s .
810 st e Jr . I
1[¢! foff Cualitz ] N. A ;C- ------ f {-—-..TC’T"Q?Z—
N o -’5“‘ i — | R I -
AT 4 LJ. ICIEE I
F Nk e A% 4 4){,/
Totale merce Seonto Neito merce ) Spese incasso Spese trasp. e acc. !
2.376,52 2.376,52 1
Bolli “Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Torale f
o e 2.376,52 522 83 2,899,35
Riepilogo IVA _ H
C.IVA 1| Imponibite spese Tot. imponibile % VA Deescrizione IVA Imposta Cmaggio '
22 0,00 2.376,52 lva 22% 522 83 \
Contrass./ Reso i
I
Acconto )
Abbuone E
Totale a pagare .
2,899,35
Scadenze rate e relativo fmporto ?
Data scad. Imparto rata Data scad. Importo rata Data scad. Importorata i
21/03/2017 2.889,35 - |
i
i

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Q- 1A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del PEr sUpervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, 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 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
DAEA 7 [FIRMADEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
0 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
JDATA FIRT- ! 1

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz?JE\?gﬂwﬁ-ro 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELﬁ E'SP NSABILE
16 FEB. 2017
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
18 FEB. 2017 SN
=
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

veriiica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobifita nelf'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: §x

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data I } TF % 606 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
W Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \/ O ‘JD L. A A 'HOMA'\—
2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore v @ o Wglod I hy 0\/
3. “Richiesta di preventivo” (punto "I della procedu- :
ra)
4. Preventivo inviato daf soggetto esterno {(punto “lI” .| _f ,
della procedura) Aom 3r) V< lo ’04//1% Q«\/

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V deila
procedura)

Aosyfut [Wioljay gJ
N A4 1 lod 1Ay

4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

||~~~

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
| modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
_ REVISIONATO)
10. Altri documenti:

: - firma Data Note:
Controllo eseguito da: ,:-_:% 16 FEB. 7017

S
PP |Ulealn| | &
wloajax| | 5

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: /£ Data fattura: Z////,? Importo: Z}% 74
NOTE:
e firma Datf
Capo Unita Tecnica: —_— b FEB. 2017
Phime TR0 et e LOnveh U N T RTRIRILS PSRN AT P Al | TR |
pag. 1
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Azionda per lo Mobilitd nell'Area di Torento

Prpt. 1054/UY Taranto i_20.01.2017
_ Spett.le
Lavoro n. 49/2017 OFFICINE F.Ili Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n.557 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE
CIG Z711D024617

Visto che:
d. Vi & stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 30 del 18.01.2017 per lavori NON CARICA
ARIA;
b. I preventivo, pervenuto in data 20.01.2017, assunto al prot. 1037 del 20.01.2017, indica il

costo dell'intervento in € 2.376,52 + IVA, di cui € 300,00 per la manodopera e moierlcll di

consumo ed € 2.074,52 per | ricambi cccorrenti;

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.376,52 + IVA, di cui € 300,00 per l[a manodopera e materiali di

consumo ed € 2.074,52 per i ricambi occorrenti;

2.

7

eésl%f& DP

PER ACCETTAZIONE

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalia data di ricevimento dellg
presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza de! 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;

consegna avtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

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

liquidazione della fattura relativa i lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Mod. 3/2015- AT | "Crdine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socletd per Azlen! con Soclo unlco soggeta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto

Via C. Baftish, 657 «74121 Taranto eTel. 099 73581 oFax 099 7794247 sweb: www.amatla.itse-mall: gmai@amalfa.itegal-mall: amat@pec.amat.ta.if
Codice Flscale, Parffta lva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 inferamente vertalo,




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilin o Residenza, Partita IVA

F.lli BUCECOLIERO ¥
e HUCCOLIERO Cosimo D & .R;fflanlo
OFFICINA MECCANICA
ana i Jath 12-16-20) - G da Minglp - V:aperSanMarzamd:SG,Km 1.8
1028 SAVA (TA) 1 Tel 099 9748057
Cod Fise. eP VA 00884030733
stilla CGIAA & TARANTO Nr RLEA 82861 Albo Attigiam N, 25569
L Amministratore:  Bucralioro Antonio)
Via Macallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR a72 del 14.08.1005 - DeR, 656 v 21.12.1006

N. /{/l del Lzrl |Q( fz’noll T‘H

a mezo: .
& cedente

] vsttore [ cessionario

CESSIONARID: Dia, Dypendenza, Dormicife o Residenza, Partita VA

Arar. sfa.

LLJ0GO D DESTINAZIONE (52 giverss dallindinzo del ecssionaric) E VARAZIGA

TAanar~Co.

Nz

b
]

GAUSALE DEL TRASPORTO

_Ru3.55 T

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

ME VX, DY 30 AEC A -0k 101¢

¥, ORDL N, DEL

L in conto!
] asado’

(Avo i ENesu DY

W fo {ine

Avio Byl NS5

DEULUIBZRE

1A64 €O

it 73

ASPETTC: ESTERYORE DEI BENI
H
|

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

WTA

2n 1041

cedente

1
Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
| cessionario

FIRMA, Dy CUNDQ
|¥I OSI e \?;’U

ANNOTAZION - VARIAZIONI

!

NUMERC PROGRESSIVO ™

FIRMA nw:o

1607C033 (a)

(2) A senst deflart, 3, comma 2, del D.RR, 44/97 e successive

{1} Solo in case dof utiizo in sostiuzione éé!la certificazione fistale,
modificazions,
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i I fogil di questo bollettario,sono in carta chlmlca autoncalcante A aoamain
Per non produrre involontarie trascnzmml. Si* brega di; compﬂare le d|ch|araz:0n|
sottostanti «a fogllms:ngolo:s & non a fcalcoy wie £, A %‘. et X

N e !
DICHIARAZIONI B S T
ai sensi defl'art. 39 dg-;llé iI.regge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 __
P L .. . ‘r_-

A) TRASFORTQ DI COSE 1N CONTO PROPRIO
«  PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

-

| sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. = N T
dichiara che le seguenti cose scno M 4 ) o
0 di sua proprieta; . , oda esso elaborate, trasformate, nparate 0 5Im|||,

D da esso prodotte o vendute; - ! < fo .~ QO tenute in deposito in rélazione'al contratto di dep05|to 0
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere,

Q prese’in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante}

-.J [ — "_J- o ’!. ‘JJ "I

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A RiENO CARICO:SUPERIORE A KG. 3.500 ~ -

1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio N, :' _ el

.

dichiara che le seguenti cose sono (*): _
a di sua proprieta; Qaprese in comodate; O prese in locazione;

e costitulscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

e -

{*) Dichizrare I'potes!.o g ipctesl cne comepo., 4 J

+ f 5
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trdspurlu oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste

nella icenza e va quindi aggiunta @ quella di cui alla lettera A).
.




CEDENTE: Ditta, Dipentenza, Domicilio o Residerza, Partita [VA

il BLUEEOLIERS s.nr.
o BUCCO.’JFRO Caostma 1) & Antonr:e
ICINA MECCANICA
Zunalnd (mmiz-tszo] € da Minolo - Via pez San Marzano di 5 G #m ¥}
74028 S AV'AI(TA) 1 Tol 099 P748057
Cod. Fisc.e P/ IVA 00894030733
tgeritta CCIAA di TARANTG Nr R.E.LA 82881  Albe Artigiame N 25860
L'Amministratore: {Bueenlicro Autansn!
Via Maenrile 102/8

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.} Der. 472 del 14.08.1996 - 5.pR, 596 dal 20.22.1056

NAL del |zl‘|0|(|(.43|lrﬂ
v &cedente

[C] vettore [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domocilio o Resiena, Partits VA

ANay- ¢PA.

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dallindinizo del cessionariol E VARIAZIONI

TAV\ANCO- [Mv‘l '
(‘AUSALEDELTHASPURKJ ¥S. GRD. M. DEL :

A eAMBy 8 B3 T

LRk Dacerae,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quaiita)

1 inconto
] asauo,

N E¥N @A 0 nf

p.'w'kﬁ o A MS_,E i a/l//.\,vfo. f AOC&&‘ DA/I./:J

d

/

AN

ASPETTO ESTERIORE DE? BEMI N.COt PESO KG PORTQ B
i
Z TOTALE €
0 3y Do 00 d D D RO
a1 | L
IR /]
. DITA Fi CON!
Consegna o inizio trasporto & mezzo c::;b% /L l 104 ll "H@ s i, D ?{: -

ANNGTAZIONI - VARIAZION)
i
'

NUMERQ PROGRESSVO @ | FIRMA DEL

:

1607CD33 f2)

11) Solo In caso di LLiTZ2o in sostiturione offfa certificazions fiscale.
(2) Al sensd deii'art, 3, comma 2, def D.PR. 442497 ¢ modificazion. 1
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ATTENZIONE? M AD D08 2%/ 01170

T . ; Eazert R g GV - gl 3 SR L L [F e
~| fogli di questo bollettario.sono-in carta chimica__‘autgri.cl‘aﬁ:ﬁnte.':‘T 1AT) é\‘v AR 8§05f
1o 8

. . L. by DL B0 AV 5 oyt
Per non produrre involontarie trascrizioni, i rega’ di;campilare s/ aicharazionlin Ly
sottostanti va fog‘y'singolo'w e non a ricalcor t» ey areninaman iy wiorz gt A0

EAQar alien Al oV

B
PLEEY

’
DICHIARAZICONI B TN
ai sensi dell'art] \:\3{9 gaiﬂa Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 v
* A S L Fes ]

A) TRASPFORTO DI COSE N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautetrasporto di cose in conto proprio . L f S L
dichiara che !e seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate;” ‘riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; o tenute in deposile’in relazione a) contratto di Heposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mmandato ad gcqut’sta;e 0@ ve\:ndere;
Q prese in locazione; DU - . '
.- [ P S - ngleggjl;iledq_fﬁtolare. i ~

(o del sUio'legale rappresentante}

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

It sottoscritto, titotare di licenza ali'autotrasperto dicose in conto proprio n. )

dichiara che le'seguenti cose sono (*)g

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

- . . Yy A
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

r Sr .~
{#) Dichiarai Iipotesi o le jpotesi cheioomona.,  « ;| § i ).,
—t - * - ’ .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casoe che il trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va'quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita A«
3

1

-.I.

ac«.r;\n

2|enda per |a Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr. 472 de 14080996 - D.PR. 696 del 21121995

N. _go del lﬁe(f@{(’fq {I ;f

| a mezze:
[ vettore ] cedente

[ cessionario

crss ONARID: I:ma mpendenm m%lgaﬁ 0846330733
elo

ool

LUOGO DI DESTINAZIONE t4e diverso dallindinizzo del cessionario) £ YARIAZIONI

Q.\.VQ Qb) )

(¥

CAUSALE DEL TRASPORTQ

3

DESCRIZIONE DEI BEN! {natira e qualita)

VS, 0RD. N. DEL

3 in conto;

[] asalde,

Féera(a

Au3os  §S4
IEAlCE

LU A ada

q)\ % -gl(:. (oM

P>t n G

=)

DS —

J4 ?{Qﬁo

ASPETTO ESTERIORE DE! BEMI PESO HG

L LG

VETTORE: Ditia, Domitilio 0 Resldenza

W.coll

TOTALE €

I|I|Il|

L
i DATA, (‘,7 " ORA FIRMA DEL GONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a8 mezzo ceofenre‘ 6 ,‘:)_ 5 A r'w
cossionario: | A0 | Q I A | \{ [
lﬂNNﬂTAZ\DNi - VARIAZION{ ra NUW PROGRESSNVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

m.l._._—'w"

651203033 (a)

(2) A sensi deffart, 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e successive modificaziont

(1) Seto i caso df utlizzo in sostituzione delia certfficazione fiscata.

2]
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T A " A L.
' ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sorio in. carta chimica autoricalcante. *
Per non produrre involontarie trastcrizioni, 'SI prega-dl compllare e dlchlarazlom
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. . . SARNEIER NN
e ' - e Y
DICHIARAZIONI .

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 1-3.4.72? ¢ della Legge 132/1987
i . '

A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Od sﬁa praprieﬁ: ’ ) . 1 da esso ela-borafe, t}asforma—t;a. rfparate 6 éimiIi:'
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o

O prese'in comodate; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione; .

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG !
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO 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 ¢li sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasicnale per-le seguenti esigenze: :

. Y] Firma leggibile del titolare
- T . . {0 defl suc legale rappresentante) -

[*} Dichiarere I'ipotesi o le ipotesi che ricerrono.
N.B. - La dichiararione B} va fatta afche nel caso che Il trasparte, oltre cha essere oceasionals, comprende cose che rigntran fra quelle previste nella
Ticenza eva quindi aggiunta a quella di cul alla ietera A)"
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" Offedne ai vriggas 2 VIESH SEMIRIRORCHY oL oo

Zona ind.(lotti 12-18-20) C.da Minato Via persan marzanu di 8.6, Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0993748057
339.4664243 Fax 090.9722399 e-mazil info@offi cmabuccolzaro it p.iva 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTIST), 657
TARANTO {TA}

Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro

[z Buccoliere)

REVISIONI E GO ALD]E

OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 557 targato DG43SBF

U.M.  QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO
M [ i Pinza MXC935053 ) 961,80 30% 573,26
PZ 1 Pinza MXC9309052 961,80 30% 673,26
PZ 1 Serfe pattini FCV1388B 230,00 20% 184,00
N. 2 Rettifiche dlsghl 2500 N 50,00
PZ 1 Essiccatore rif. 87127 620,00 . 20% 486,00
HH 15 Manodopera 20,00 300,00
IMPONIBILE 2.376,52
VA 22% 522,83
) 2 TOTALE PREVENTIVO '2899,35
\zieacn parf jb{ma@nen;mmm
st 2 0 BEN, £ 0 BEN. 2017
AD ﬁmmreﬂe!egum o
DA Dirtiore Amministretivo . 15
0T Direttore Teening o
UAP Appalh J Contrat o
UCH Commeoizie! Maketfy
Sava, 120/01/2017 UCB ContebitdBiamd. FIRMA
UES Eseririoi Sosta 0
US - Infomatios/Sedstie " N
UMT Manutenzions f Taerica o0
:ﬁg Eﬁnsorsel.fmane 01
i Gen, PPRR. § )
6 Umofaimg -

STQ Staf Quakt

EIUCI

WWW,OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



BOLLA | Data

17/01/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 42.731

Data registrazione: Autobus 0557

17/01/2017 08:27:44 Adutista CARICASOLE -ANTONIO

Localita avaria: DEP

inserita da: SPERTI -MASSIMO

AVARIA MONITOR NON FUNZIONANAO BUS IN FRENATA TIRA A DX ARIA
SERBATOI NON E' STABILE

(M SoSTiTving NMawrtd Fudwm RWis 447, :><, R ed4 0510 pw?«"a)

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

17/01/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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(D.d.t.) orr 472 0e1 14081996 - DER 695 621121996
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Azienda per [a Mobilta nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesere Battisti, 657
Tel.099.73561 - Fax 099.7794247

d mezrzo.
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CERENTE: Data, Dipendanza, Comicilo o Residenza, Pastta YA

F.i1li BUOECODLIER LTt
e BUCCOLIERO Cosimn !)Q& R':?;auia
QFFICINA MECCA CA
i G <t *2-96-20) - G da Minalo - VaperSanP-hrzanodnSG Km. 1.8
1028 SAVA (TA) Tel 089 8748057
Cod Fisc.eFLIVA 00894030733
" seilla COIAA & TARANTO Nr REA 52881 Albo Artigian N. 25569
L Amministratore: t Bucraliero Anitonio)
Via Macoallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 4720114081995 - D.eR. 698 dei 21.12.2006

N- /{1{ def|Z[iQ( R’;DJT‘H

a mezp: .
[ vettore N cedente [3 cessionario

CESSIONARI: Qifta, Dipendenza, Domicilio o Resitenza, Partia VA

AMrart. 3fa

LUOGD D1 DESTINAZIONE {58 drvors dalndmZz) dal copsionanct E VARLAZION!

— I e Pl
fAnArCo. lbf 485
ST .
e
CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORD. N:
Rui 55T ==
" QUANTITAL | DESCRIZIONEEDELBENI{haturate:qualita)y

ME V. DT 3o AEC

Ad -9k 101¢

AV "

ENMGVTY

FAYEVERRING

AvioByl NS F

T’\’l(iq('o

DELBRE

litas. 73 .

ASPETTO ESTERIORE DEIEEM - -

TOYALE €

- —t—L—:—— i

cedente

Consegna o inlzio trasporto @ mezy ——
cessionario

T oy - =i

ANNOTAONI - VARIAZON T T T

MEUOPRCGEESSNQ"

e

A
7\10\1l1—|9$| \& mﬁw\

1607CD33 (a}

11) Solo in case o uliizy in sastiuzions b3 cerficazione fiscare.
odificazion,

{2) A sensl datl'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e Successia mi

CEDENTE; Drts, Digendixita, Domipiio o Residenza, Pansta VA

ili PUEEOLIERS s.nr.
i HUCCOIJIFHO Casimo 1) & Anton:e
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. fiotti 12+16-20) - C da Minolo - Vra per San Mazana 6l S€ Km 1§
74028 SAVA (TAY Tel 088 87480867
Cod.Fisc.e P.IVA Q08940307383
sseritta COIAA di TARANTO Nr REA 82881  Albo Arigan: N 2566¢
L' Anmministratore: Buéraliore Antanin?
Via Macnrile 102/8

DOCUMENTO DI TRA!

(D.dit,) Dier 472ce1 14081996 - DAR 6

N.&L dal |ZI\ | Oi(

a mexzoe:
7] vattore [Sl\oedeme r

CESSIONARID: Ditta, Diperdenza, Domiethe o Retidonda, Partta VA

ANnat- ¢Ph.

LIOGO B DESTINADONE isa ¢maso dallimgn ol cessonan

LAWAA LD -

O

¥ QUANIITAT |7

Q1 | (R Pacerasy

DESCRIZIQNE-DECHER Maturasryualits)

§ EYN @A £ nfZ

ol

Dol prop NELE (i Wvanfon Mol

TOTALE €

L

._J_-. |
intzi cedente
Consegna o inizio trasportp @ mszzo g L ‘ lg ‘. |‘ ':HO s i. o
ANNOTAZON - VARAZIG =T ———

‘i,DEI_. CONDUCHNTE

NUMEWPWSSNO FLRMA DEL LESS! 0

1607CD33 (a)

{1) Solg in casn ¢ utilipe in sostituzione oy
(2} Al send delfart. 3, comma 2, def D.RR. 441/57 e ive modifi

la certficagione
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Aziendo par fa Mokilite nell Area di Tarealo

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

alle colonne aj, b), ¢} e d}, riporta tuttii icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 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 ricamblo Quantita Costo ricambl sostituiti
| NO
1 SERIE PATTIN 1 184,00 x
2 ESSICCATORE 1 496,00 X

3 LE PINZE FRENO NON VENGONO RESE
PERCHE' DI ROTAZIONE

W 0| | o x| B

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 -

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): A<]rosinvo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

; $.0.C
PRI 18X ~{ =1Ll h'ﬁe& Antonio

] sRO Cosijio
© YEERbRiA e can R,
\12-16-20] - molo - .
mi‘%‘ﬁg \zswzm *gm‘m' 1°'re| 099 76;_?%537
el e\ P A 0ne: )
_ngnplis%e W FCA 82081 Albo Adigiam N. 2556¢
Sel apewel-ducwligro_ Aiionso )

----------------------------------- “Eatannmsseora-edonaligr dutet er.




$.p.A.
Aziondo por o Motilitd noll'Ares di Tarenlo

) “VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 557 RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE)

Il giorno 21/01/2017, alle ore 10:00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” ORD.1054/UT del

20.01.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Etftorre, in pdssesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230{min. 205). Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per la ditta:. B CLAENLo ATON(O

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati del’'operazione di collaudo:

o RONEOE A RN e,

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [4posimivo [ ] NeEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

I AMAT T SRS el 5 Wit iomio

OFFICINA

i G da Minolo - \ﬁaperSanMa!zamdLSG ¥m. 18
.................. Jong nd lli:ﬂlli"’siﬁilili I)' e A 057
Cod.F-'ls 3 IVA 0089'4030733
A A AN sortin SE A=t E.l'n ang A @LN 2_5§§.9----

L' Amministrg
Via Macaile 102

Mod. 2/2015- AT | “Verbate di collaudo” " | Data: 13/7/2015 | Rev. D] |




UFFIGINA MEUCANICA

v\ Buccoliera

A

" Officingautorizzata

BEVISIONI E COLLAUDI

"CAORGTACHIGRAR

- S20R2I vnesr-a
Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

KHORR 'l:lgﬂﬂE;;':
UREMSE =

SEMIRIMGRCHI

Recapite39.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@offlcmabuccoggmjep iva 00894030733

IDEM

AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657

@FeE

ALLINEAMENTO %‘%‘5"9&

FuatlarMamn .

74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Cedice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT [T 00146330733 1dit Fattura 04/02/12017 32/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UNﬂ Quantitd Prezzo Sconti l Importo riga [C.IVA
Riparazione Vs. autcbus n. 471 targato CA344RJ (N. C.L.G.
Z1E1D3AB52) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Supp. elastico motore rif. 99484989 PZ 2,00000 139,47 10,00 251,05] 22
Bulloni sup. rif. 16253733 PZ 2,00000 14,72 10,00 26,50] 22
Manodopera HH 10,00000 20,00 200,00] 22
B
,!Am;sbminw‘zzmdhmn\u
R ZO
06 FEB. 20
M FmeeDeizgeto &)
(& Biseﬁﬁ!eame_fﬁe _ n]
A DierehAmmosiaive O
0T  Bireittee Tecnco {m]
UbP Popalh ICosti O
UEH Commercile | Markeling O
UEE  Comabitia Blancio a
JES Esgitiriol Sosta &}
5 informaticas Stetisica 3
WAT  Manpienzose I Tecnica O
URU  Risorse Umane 18]
UG A~ Gon, DPRR SWISTRID
RAG Uho Rugunena (]
§F0 Si Quata )
. Ly
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
477,55 477,55
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
477,55 105,06 582,61
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 477,55 lva 22% 105,06
Contrass./ Reso
5/ ) Acconto
. via 4 i
N H!c'"—"“‘“‘ N. Y )/ 2, /:/)y Abbuono
: 0
DATA. Di BEG.l'STB_' n : “ Totale a pagare
: 582,61
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad, Importo rata
04/04/2017 582,61

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UEFIGINA MEUOANEOA
S

it

1CColierg

Ri £ COLLAUDE

T AT S Sl okl e
e A ey 5

+ Zona ind.(lot'ti 12-16-20) C.da MFotdo Via per san m

IDEM

V=re)

CADUIECAGNAR

SAFE =,

Service Ebe:rsp&che:

WUNEAMENTO SCHRAETE

42082 viesa

REMIRIMORCHI
arzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0995748057
@officinabuccoligip.fi.p-iva 00894030733

AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

The Temtlmefipmmoan.

Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc,
AMAT | IT 00146330733 1di1 Fattura 04/02/2017 32/17
Banca / Agenzia cliente Cendizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni s
Ced. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n, 471 targato CA344RJ (N. C.LG.
Z1E1D3ABS52) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Supp. elastico motore rif. 99484989 PZ 2,00000 139,47 10,00 251,051 22
Bulloni sup. rif. 16253733 274 2,00000 14,72 10,00 26,501 22
Manodapera HH | 10,00000 20,00 200,00| 22
PreEn e ?a‘.rmm;ﬁa nelizrea ti Tararto
= Z?EZB il
o DI
B fomeeligEite )
‘%5 Diatinre Senzrals [}
M Tuetrsiomamaio [0
W Sursticee Tecw 0
BP Poss ) oulilt 9
G Coomerintgd Makelng
JE&  Comabiiiz Bianca [
JES Exproma | Roste \
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasse Spese trasp. € acc.
477,55 47755 |
Bolli Totzle imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
477,65 105,06 582,61
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 477,55 lva 22% 105,06
) Contrass./ Reso
R Sj P Acconto
ol I A5
M R"G‘-—::,::;:::'§ N R ; '“'7%%"“ Abbuoro
s i A } D
DATA Dl REGISTR. _/ LU T
582,61
*  Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Impaorto rata Data sead. Importo rata -
04/04/2017 582,61

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



VIS§STI

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
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

\ﬁ. RESP. UNITA' CONTABIL[T;/E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA q FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 i, n per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per‘fsupervision
DATA FIRMA / -
91-03 - 13 W"/\W :

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

oo SITENERER T 60 GG, D.ER

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
16 FEB. 2017 #“ L5

DATA FIRMA

e
IL RESPONSABILE UNI'I"A' TECNICA
per supervisione ;

=t n

m

nigs

DA'{% EED. 207 FIRMA DEL REi[ONSIg—'\ LE

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

NOTE:

J~

Conferimentodel ...........oeeveeieiieneneen. Prot..ce e,

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

DATA FIRMA

LS R LR A1 LI N2 PRI

1y
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Azlenda per la Mobilita neli*Area di Taranto

»*
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Gt
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE I COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
T Copia gialla
1. Bolla di avaria officina J D ’_)" &3_4,[‘3 OJIOZM?’
12. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \[ O AR otlor] 1% &J
3. “Richiesta di preveniivo" {punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I”
della procedura) . J O A8yl A O‘,/o}[,{} QJ
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’"(punto V della
procedura) 4 O 19u8 [y~ 03 Jouf AT QJ
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus f 0 [J"’ /[é obforf 15 %l
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI .\[ O /\j DU{ ¥ 0”0?,{/[’-} L)
8., “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura ‘[ O ollorlst Qp\/
Q.. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
' sodi montaggio o fornitura di MOTORE
i REVISIONATO)
10. Altri documenti:
1
{ firma Data Note:
Controllo eseguito da: 16 FEB. 2017

e

K\\\R N

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: Z// 2 / ZOH

Importo: /7{5‘; g

Nr. fattura: 7.

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ’

Data 1§ FEB, 2617

Wnil 7izn - AT

| gianhh e LOABTID QDT NG

RRYERR SIS T AN ||';r:\i 0 l

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dypendenza, Domicilio o Resldenza, Partita IvA

Azienda per la Mobilitz nel’Area di T:
{ aranto Spa
74121 TARANTO « Via Cesare Battisti,=65?p
Tel, 098,73561 - Fax 099.7794247

Partita va 00146335733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 dei 14.08.1996 - DER. 695 de1 20.12.1006

N. s @[QVa? 2ot A

|:| vettore D cedente &cessionarin

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderiza, Domicltio 0 Residenza, Partiza VA

A Bucouelo

0G0 DI DESTINAZIONE (sa diversa dalfindirizzo del cessianario) E VARIAZION

1530

SOVA (TA)

CAUSALE DEL TRASPORTD V5. OFD. N. DeL 7 in conto
[Ja saldo
DESCRIZIONE DE] BENI {natura e qualita) IMPORTO #

BUS AzZ. N. 431 FER
ReTlg0A S0 PPoN  MStonk,
IL 208 € RIFONNITO & CONSEGNA

— r i

TO @on- (L PEnd - DR

P o e -

/

DA NITA

VETTORE: Diita, Domicilio o Residenza

TOTALE € !

DATA E ORA DEL RITIRO |

|||l|l||:

o
DAIA

_-sedenie.

Consegna o inizio trasperto a mezzo —
h cessicnario

oI e S T —

.lmmm ~ VARIAZIONI

651203033 {2)

NUMERD PROGRESSIVG ™ mm@% ’
{1) Solo In case di tifiizzo In sostituzone della certificazione fiscale,
{2) Ai sensidellart. 3, eomma 2, del B.FR. 441,97 e successive modificazionl



ATTENZIONE: g . S

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcan'ge P =

Per non produrre involontarie trascnzmm ]| prega dJ compllare le dichiarazioni
sotlostantl «a foglio singolo« e non a ricaico. “‘", . ' -

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

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

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

A disua pruprieté;  da esso el—aburate. trasformate; riparate o simili;

0O da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al coniratio di deposito o
ad un contratto di mandato-ad acquistare © a vendete.

O prese in comodato;
0 prese in locazione:

' Firma leggibile del titolara
(0 del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE B{ COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Qidi sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costitiriscono trasporto occasionale per le segyenti esigenze:

Firma leggiblle del titctare
. ) (e del suo legele rappresentante)

{*} Dichtarara l'ipotesi a le ipotes! che ricurrona,
N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche nef caso che it trasporto, oltre che essere cooasionale, tomprende cose che. rientrano fra quelle previste nella
lcenza e va quindi aggiunta a quela i cui alla letlera A).



Azionda por lo Mobilita nell Ared di forenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Puntfo “VI™della procedural)

(BUS 471 SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE)

i giorno 04/02/2017, alle ore 11:50 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, auforizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” Prot. 1949/UTdel
03.02.2017.

Sono presenti:

-

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230(min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
“Capo unitd tecnica” — par. 205.

Per la ditta: Antonio Buccoliero.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuliati dell’operazione di collaudo:

ConfolE  AL,' LRINE

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

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

-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g POSITIVO El NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresgntante dell’ AMAT Il fopprassieis delleitiq.
VIST0 0502/t f %’u ?lfﬁﬂg%s‘éu&: I ﬁl.gxnm.
Zona Ind. {idki : : g SE. Km. 18
74028VSAVA (TA) Tel 099 8748057

i i, ¥ At GO FISE " e P VA O TR YOI T3 T
stritta CCIAA di TARANTO Nr R.E.A 8288t  Albo Artigiam N, 25569
L'Amministratore: f Buceoliero Antonio)
Via Macallé 102/B

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |




CEDENTE: Ditma, Dpendeniza, Dot o Resenza, Partta A

F.UL gOCEDLIERO une,
N GLIERO Costno 13- & Antonie
OFFICINA MECCANICA
i it 1246201 - G 62 Minglo - Via per San Marzano i SG.. K, 1.8
HNEE S AVANTAY 'Tal 099,9748057
oot Flsc e PLIVA 0082894030733
otz BEIAN & TARANTO Nr REA 82881 Albo Artigian: N. 25569
L Amwinistratore: t Breenliero Anfonio)
ia Maanllé 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 0o 14.08.1905 - b.PA 696 6ol 21.12.1996

N ELZTE o loued e

] vettore 2, cedente [ cessionasio

CESSIONARKY: D3, Dpendenm, Domiclio o Rasidenza, Partts WA

OGO Dr DESTINAZONE (se diversa dallindinzo de! cossionarin) E VARIAZION]

AN RA .
TEEA T WS :

(T

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Soff, EASTI G SionsS — !

VS. ORD. M. DR,

L1 in conto*
[J asalda”

v

ASPETTO ESTERIORE DEI BENT

:

TOTALE €

/7

. Ced QATA
Consegna o Inizio trasporte a mezzo _'ent_e__
h CoasRame

oL 2N\ ks | i

FIRKA DEL CONDUCEN

ARNOTAZIONI - VARIATION]

NUMERD PROGRESSVD @ | AIRMA

1607CD33 fa)

(1) Sof0 in caso di utlizzo i soshl
{2} Al sens deffart. 3, comma 2, ded D.RR,

della certificazione fiscale.
97 e successhe modificazion’,



. .. .
‘ coagns XMW E S6 A, -
T YA d% A M AP NS P PTIite 1e f

ATTENZlONE{D‘PaJ.:B DEM &Amll.

R DT LAY R 2 DR R - L

-l fogh di questo bollettario sono in carta chl'mlca“autoncalcante. ol ATy Awnrr ol
Per non produrre involontarie trascrizioni,, si pre‘éa di, onipilafe e’ dichtaraziont: -\

sottostanti «a foglio singolo» € non a ﬂCa|CO!.gnuﬁ\\\1\ ataileannd s st STTIERLA
q\QO‘ Allragpt il

DICHIARAZION]! et sk ey
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
) : 3 o Ty ;

A) TRASPORTO D1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMFLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza alVautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose scno *1: - - .
o di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfurmate. riparate o smuh,

Q da esso prodotte o vendute; - :  ofenute'in deposito in relaz:one al contratto di deposito 0

0, prese in comodato; - ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; N

s Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTQ QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottescritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; Oprese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
(o del suo 1egale rappresentante)

\
(*) Dictiaare lipotesi o le fpotési che ficomone, ¢ » : .
‘N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che § Wraspi1o, oitre che essere ocgasionale, comprande cose che rigntrano fra quefle previste
nella licenza e va gquind: aggiunta a guella di cui alla ietiera Al



'y

-Prot._1949,/UT ' Taranto i_03.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 67/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

d.fl‘iﬁm oq’c

&
zou é\ g

Azienda per la Mobilitd noll’Arca di Taranto

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

OGGETTO: bus n.471- Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE
CIG _Z1E1D3AB52

Visto che:
a. Vi e stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 75 del 01.02.2017 per lavori SUPPORTI
MOTORE;
b. Il preventivo, pervenuto in data 03.02.2017, assunto al prot. 1877 del 03.02.2017, indica il
costo dell'intervento in € 477,55 + IVA;
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizicni:

1.

<k

costo dell'intervento: € 477,55 + IVA;

2. iemf)o di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetio vérbcﬂe sard redatto a cura
di AMAT su apposito modeilo 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 Importe superiore a € 100,00 e che la rmancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentirds |
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

DP
PER ACCETTAZIONE

Il Dirdtt enerale
Ing. Mfss Dicecca

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

Societd per Azionl con Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baffisti, £57 «7412] Taranio +el. 09% 73551 «fax 099 7794247 eweb: www.amalfg,llee-mall: amat@amat.ta.itregal-mall: amat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Pariita iva e N° lscrizione af Reglstro delle imprese di Taranto: 001456330733 - Capilale sociale: € 2.340.463.00 Interamente versato.

i

O
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S.p.A. .
Aziondy por fa Mokilita noll Area di Tarento % b

16

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 ['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

[

d e

-
o~

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sosfituiti
Sl NO

Costo

. SUPP. MOTORE

251,04 X

o 00 N O | & W] D] —

—
[~

—
—

—
N

—
(/]

—t
E-8

—
[¢.]

—
o

—
~l

—t
oo

—
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ticorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

POSITIVO

[ |NEGATIVO

N RQ'] . B CF E?I. %&Q@Wonl o

inJtIa.GQI&& nuwaum Ve BEA 22304 - Atbe
L'Amniinistratore: tBuecoliero Antonio)

A CINA MECCANIC
-El-CdaMmula Via erSan ; a&m;g
Wk “Tel TBQLa748057
A 00894030733
Anigiam-N-; 83569

Min A

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” l Data: 13/7/2015

Rev. 01




CENENTE: Dxtta, Drpendenza, Domuailio o Residenza, Partita VA

F.ill BUCCOLIERO sn.c.
dr BUCCOLIERO Caosimo 1) & Antonio
fan IOGuI;FICOiI??{' MVEcSclfxlanaNnoldiSG fm, 1.8

alnd 12162 inolo per San
74028 SA'\?’A‘“{TA) "Tgl 09% 9748057
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 00B94030733
wgeritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiam N. 2556¢
L'Amministratore: (Buceoliero Anfonio’
Via Macallé 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R a720e 14.08.1906 - n.PR. 696 del 21.12.1908

NASlA- wlouezan

7] vettore B,cedem.e ] cessicnaria

CESSIONARIC: Daa, Dipendenz, Domecilio o Resaenda, Partita ivA

LUDGD D DESTINAZIONE {se drverso daTindirro tel cessionario) E VARAZIONI

Aty Sta '
A RS

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD N DEL D n o

&US (‘\:“'\ a ::130

QUANTITA

MR, Us. DST. N

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e, qualita)

1S Dy |

ooz \zatd

Wota  sssoenm §U Vs AGUS

LY

AL AN CAGGRT N

Ly A5~ one A

_—

GerToue (T8

S

ASPETTO ESTEREDRE DEY BENI H. COLLY PESO K5

PORTO

A ONCa TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E CRA DEL RITIRQ | FRME |
I A | Ll )

.z,l.l,l. [/

DATA
ponsegna 0 inizio trasporto a mezzo _cedente

O RN F Ak 00 | X (20D

FIRMA, DEL

ARNOTAZIONT - VARIAZIONI

NIMERG PROGRESSMO® | FIRMA DEL

1607CD33 (a)

[1) Solg in case di utiizo in sostiuzione def.
{2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, de! D.PR, 441097 @ su

o o
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" [ fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca aﬂtonca]cante T

R TR Y Y I R Y

l|£\_'I'I'ENZI0I"«IE-¢‘_'W“'—DC}=ﬂ‘-"'t AVIDIZEA0)

et P et N ol e P 4

AT AV V- esc
Per non produme involontarie trascrizioni, --sf pré' a’Eﬂ comptlare le“dlchlarauoﬁl
M

Tt HnpehRi L2107
sottostant! «a foglio singolo» e non a rlcalco.mmnni. st i “m 310;.’;:}:—_:.;1””“

BVvCNT  Allganhd NV

DICHIARAZIONI
L 8 sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, deffart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

i * 4

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

il sottosctitto, titofare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n - '
dichiara che le seguenti cose sono {*): ’

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, ripatate o si_mﬂf: et
-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 maqdato afi acqu_istare 0 a vendere;

Q prese in locazione; e e 7

Firma leggdibile del titolare
(o del sup legale mppresentante)

L . . y

- - i *

. . A A
- ro- RS F . - -4
B) TRASPORTO-OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

]
dichisra che le seguenti cose sono (*): R Lot ot
ad sua.propﬁet'c‘_:; Qprese in comodato; . prese in locaziong; N T, ]
e costituiscono trasporto occasionale per fe seguent esigenze A 2"

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(-} Dichiarare fipoiesi ¢ Ie [potesi che ficomone, '
NB - dichiammﬂ)\mi’attaamheneluasudteduaswto oltred\emeoomsma.e comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza o va qu:ndl apgiunta a quella di cui glla lettera A).



s 5 Buccelie

REVISION] £ COLLAUDI

- Oflgimy artotizzdta, ™ -
Zona ind:(lotti 12-9

i

620} C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0990748057

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

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO {TA)

Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 471 targato CA344R)

Za Mt
e oy
B Voo e wm ER@EEE,
=3 .. (=N xR AMEKTS SCHIITE
- (@@ $20R2] \icsn ALUNEAMERTO encorvit ¥

WA, QUANTITA' _DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO
PZ 2 Supp. Elastico motore 95484989 139,47 10% 251,04 |
Pz 2 -Bulloni supp. Rif. 16253733 14,73 10% 26,51
HH 10 © . Manodopera 20,00 200,00
S IMPONIBILE 477,55
- VA 22% 105,06
e TOTALE PREVENTIVO 582,61
B et 1 Ol nelzrea di Tansnio
o AL
03 FEB. 2017
B Aeinre Prsga
25 Dien =Ser=rss;l°e g
= Eessimnsan o
- ~Sava, 1103/02/2017 e son iy D FIRMA
.'li'z!} Canserizle | Maketng E.bi o
£ pramtan g “ BUCCOL gg%cc?s?;ﬁf Bea R anto
5 woisee LB 121685 Cel it o ey 2
8T Mamssnsions [Teenica ¥ 2 9748057
'JRE Riserss Umane g o C"C?hpgjsﬁﬂk £ O,MAR‘ 008 9' 4&&3 oy 3"3:5“ ’
B ArCen S2RR SINSTRIG “Ameiniateatore: (/5 rlf'gm;fg;géhfranfm

G tfica Ragionera
0 Siaff Quakis

oo

WWLW,OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERDIT



73985

BOLLA Data 01/02/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.119

Data registrazione: Autobus 0471

01/02/2017 13:07:56 Autista FANELLI LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

B (2410 Ro<XTo ZATo SX SoMORT v Tonsr ARTSTUON

‘Intervento eseguito: S S 2 6 b o pnos £
\

BM Lo (&A\mu SoSKES C CALSA ere'c't‘uMT@wc
oA Sxeﬂgz»g mﬁ@ﬁ\; m% m&@zmm\ %&2\0-@:@1@1— @(!ZZ&

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

BuCLoUEN o

p—

AVARIA SOSPENSIONI INEFFICIENTI 4 RO Nofls NeTAXZIG RSTERORS

2

01/02/2017 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [ dil






UHHIUINA MEUUANIUCA

Buccoliero

£20R2l vidsa

Recapito 339.4?64243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccgligrqgt p.iva 00894030733

IDEM

]

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

&> ‘ =
(@on .

TR (R HIGATA ! Sn -

VDO [wasco KNORR W@ Serr‘vice Eborspeher

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

Cod. cliente | P.IVA/ Codicc; fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00148330733 1di1 Fattura 13/02/2017 36/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM]| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 490 targato CX350XG (N. C.1.G.
Z9D1D526AD) con sostituzione dei seguenti pezzl:
Guarnizigne rif. 504070038 PZ 1,00000 36,70 15,00 31,20] 22
Guarnizione rif, 504027340 PZ 1,00000 44,38 15,00 37,72| 22
Paraclio rif. 93163220 PZ 1,00000 83,86 15,00 71,28 22
Supporti rif. 504087859 PZ 2,00000 69,00 15,00 117,30 22
Tubo idraulico con raccordi PZ 1,00000 163,00 20,00 130,40| 22
Manodopera HH 20,00000 20,00 400,00] 22
AL
Aciewés p b mobiiA noWana i Trano
e 230
A7 FE. IOV
dd___o
;D Amm.fe Delega o
06 OmefireGenesle D
DA mraum'eﬁmmﬂr.skam O
DT Direttore Tecnicd o
UAP Appafli [Conli O
UCM Commerciale] Merkelng O3
\CB Coniablita Blancio =/
UES GserziiSsa O
UiS  Informatical Statishica O
UNT Manutenzione | Tecnics ‘FD’
URY Risorse Umane
UAG AffariGen. PF’.RB. SINSTRIO
RAG Ufficio Ragineria o
g1Q Staff Qualty ju} X 2
N pu N.RIC.| [N WA £#4 2
DATA D| ReGISTR. 2 3 /2 /7%
Totale merce Sconto Nefto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
787,90 787,90
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
787,90 173,34 961,24
Riepilogo IVA
CIVA 1 Imponibile spese - Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 787,90 Iva 22% 173,34
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
961,24
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Diata scad. Importo rata Data scad. Importorata |
13/04/2017 961,24

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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v Buccoliers

L,

Zona ind.(lotii

REVISIONI E

#0fficing Ablprizeata '

COLLAUD]

12-16-20)

C.da Minoto Via per san marzano di S

SAFE)

Service

FA

ALIINEAMENTO

SCHI

CARGOBULL !q

$2002] vidsa

SEMIRIMORCH!

Recipito 339-4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabuccgﬁgﬁggt p.iva 00894030733

IDEM

AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Tha ¥emltmerta— .

.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Cod. cliente P.IVAY Codict;. fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT (T 00146330733 1di1 Fattura 13/02/2017 36/17
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.1VA]
Riparazione Vs. autobus n. 480 targato CX350XG {N.C.L.G.
Z9D1D526AD) con sostituzione def seguenti pezzl:
Guarnizione rif. 504070038 274 1,00000 36,70 15,00 31,20] 22
Guamizione rif. 504027340 PZ 1,00000 44,38 15,00 37.72) 22
Paraolio rif, 93163220 PZ 1,00000 83,86 15,00 71,28| 22
Supporti rif. 504087859 Pz 2,00000 69,00 15,00 117,30] 22
Tubo idraulico con raccordi PZ 1,00000 163,00 20,00 130,40| 22
Manodopera HH | 20,00000 20,00 400,00 22
- 1:'?:&"':
hai P‘_‘a morata nelenea o Troans
oo SO0
17 FE8. 107
el .
;0 Ammoe Delegato 0
06 DieforeGenaale O
DA DietoreAmminisiiativa - T
o7 Dimtore Tecmcnfij g
VAP pppalli fConlrali
4Ok Commerciale | Marketing o
1JCB  Contabita Blanclo G
UES EsemizioISosra. _ o
Ui Imomalical Stalsis O
UNT thamatenzione { Tecis Y
URU  Risarse Umane [y
UAG Aifas Gen PPRR SIISTRIC:
AAG  Uficio Ragianena o
316G Sk Quatty = . TA Ny
sl N.RiC.) {N.IVA £4 2
DATA Dy R=uusia. X 2 o/ /7
i
Totale merce Sconto Netto merce . Spese incasso Spese trasp. e ace,
787,90 787,90
Bolli Totale impenibile Totale IVA ! Spese documentate Torale
787,90 173,34 961,24
Riepilogo IVA i
C.IVA__| Imponibile spese Tot. imponibite % IVA Descrizione IVA . Imposta Omaggio
22 0,00 787,90 lva 22% ‘ 173,34
Contrass./ Reso
i Acconto
i Abbuono
i Totale a pagare
961,24
Seadenze rate e relative importo ;
Data scad. Importo rata Data scad. [mporto rata Data scad. * Importo rata
13/04/2017 961,24 ,
]
!

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIjERO.IT
|



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-
Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del _
DATA . IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
g IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n"® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n*® del

JData scadenza pagamento 4

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. n. del
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presgnta \

1as

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 0 FIRMA DEL CW}NSABILE
1 g

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB|LITA' E BILANCIO
per supervisipne

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

H

DATA FIRMA \ ]
1B | (Dpeu bt

o

UFFICIO TECNICO!
verifica perfetta esecuzione lavori

¥

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento i

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL ﬁ ONSABILE

08 MAR. 207 A4 s

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DA'I['IAB MAR. 2017 FIRMA DEL EEEF”ONSFI\BII:'

NOTE:

Conferimemto del .....coeovvvvveeereeeeeveainn Prot

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

DATA FIRMA,




¥ spA.

Azienda per la Mobilitd nell'Areo di Taranta

~

L LA (TIPS

2]
4%

DLILEN
=Ny

o

 attaco,

L=

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 480

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ' ] ' %(O[“?)g l
. [ Tipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Nl Griginale | Pprotocollo  data Copia
commessa . -
Copia gialla

Bolla di avaria officina

X 0

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

X | 0 | 8k @{z{ﬁ

oy

[ I "

“Richiesta di preventive” (punto

della procedu-
ra) '

Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto “ill”
della procedura)

Zh0

“Ordine di esecuzione dei loveri” (punto Vdella

13/2/H°

o

Zhi2

procedura)

D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus

13(2fi1

A3

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

i

£3/0¢/201

<
N
%l

“WYerbele di coffeudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto Vi delfa procedura

1 3422 /2002

X
X
. X
X
X

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma

Data
08

Note:

MAR. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr.fattura: 35

Data fattura: | J%/ 2/ Joi

importo: ‘1‘8*, G0 £

NOTE:

F

Capo Unite Tecnica:

ﬁm%}

Data

- 08 MAR 2017

[

Whach TrDOR

| [T (AR M P L v o U P L)

Py | PRI N A AT e s l e . l

pag. 1




SPp.A.
' Azicndo per la Mobilitd noll’‘Area di Tatanto -~

?rof. 2442/U1 Taranto li_13.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 80/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 2377 LAVORO N°77/17

OGGETTO: bus n.490 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE
+ PERDITA OLIO

CIGZ9D1D526AD

Visto che:
a. Vi & stato inviato il bus in oggeito con D.D.T. n. 94 del 08.02.2017 per lavori SUPPORTI
MOTORE + PERDITA OLIO;
b. Il preventivo, pervenuto in data 09.02.2017, assunto al prot. 2279 del 09.02.2017, indica il costo

dell'intervento in € 657,50 + IVA; a seguito di successiva lavorazione resasi necessaria in corso

d'opera avete inviatc un nuovo preventivo protocollato al nr 2440 il 13/02/2017 con importo di
€ 787,90 + VA,
Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento; € 787,90 + IVA;

2. tempo di esecvuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavoti per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anng;
consegna autobus: consegna c/e Amata vs carico. )

6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatio 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 schoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguifi.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE
il Diret generale
Ing. o Dicecca

Socield per Azlon] con Soclo unlco soggefia a direzione e coordinamgnte da parte del Comune di Taranfo
Via C. Battistl, £57 «7412] Taranto eTel. 099 73561 oFax 099 7794247 eweb: ww.uma?.ia."i?naﬂ': amaot@amat.ta.itelegal-mail: amot@pec.amat.io. it
Codice Flscale, Partita Iva e N° scriione al Registro delle imprese di Taranto: 00144330738 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato,

!

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

(1]



CEDENTE: Data, Dtpendenzz, Domicilio 0 Residenza, Partla A

WAzignda ver Ia Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
N Tel. §99.73561 - Fax §39.7794247
Pariita lva 00146320733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) orr 472 6l 1401996 - R 636 del 20.12.0008
N. ?(! del Ia f;‘%‘.i/ﬁ{ UZ

a mezzo;
] vettore ] cedente

3 cessionario

mﬁm(_.,:m Wﬂfmmm Z e £

m D1 DESTINAZICNE (58 thvir S il indirizan del cessionang) E VARLATION

e (D

|
/G 1 ;

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

|:| in oomo"
[1a saldnll
IMPORTO

L R3S pl 8o Tk L
T | TRl @40 SCoisofof 4 |
Metefaunae g ralofe 4 !
SWL pmkofe £ 7 CusBarbon
c_/:)??f_\. 04 i
|
LUy Le o je lees B nGed
l\ L
2\ |
\\ ; ;
- TOTALE € .

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

s 1y

DATA E ORA DEL RITIRO

T
Lol

|

Lol

cedente U“"‘
cessionario !

!
Consegna o inizio {rasporto a mezzo
.

FIRMA_DEL CONDUCENTE /
N 47,

(:]' oo

AWNGTAZIOM - VARAZION
i

FIRMA DEL

W

651203033 (a)

{2} Solo In caso df utliizzo In sostituzione della certificazions fiscale. '@

{3) A sensl delart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 ¢ suocessive modificaziont -

:
]
|
i
_l



ATTENZIONE:

| fogli.di questo boliettario sono In carta chLmIca autormalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, sf ,prega d| comdllare le,dlcmarazwm .

PRV - .

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. v e \.!

.

LN}
e

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

A} TRASPORTQ DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMFLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosciitto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodatg; 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 OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

l Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare i'ipotesi o le ipotesi ehe ricorrono.
NB - ladichiaraziong B) va fata anche nel caso che I trasports, olire che essere occasionale, comprende tose che rientrano fra qualtie previste nella
boenza & va quindi aggiurita a quetla di ol alls lettera A),



SO13¢

BOLLA

Data 07/02/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.260

Data registrazione: Autobus 0490

07/02/2017 12:28:34 Autista PILONE ANTONELLA

Localita avaria: PO RTO M.

inserita da: MASI -FABIO
AVARIA

PERDE OLIO SCAMBIATORE, OLIO MOTORE E OLIO DAL
DIFFERENZIALE

T8 | Guarmzooml €OrPg oc , RACAR DO 3CA?“WV-’V0_MZ)

Intervento eseguito:

D

Operatori: ' \Ipl)ﬂtl M~ ( C(&ﬂ V’qz{ /{3‘ tyo 1\" /J Tjn’# M G“?C{)

Data e ora restituzione 9@ - UZ‘ Dolh
esercizio: -

_z, BUCOUER. »

07/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



79058

BOLLA Data 21/112/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA

-
|
] Numero 42,182

! Data registrazione: Autobus 0490 S

' 21/12/2016 16:09:11 Autista MASI -FABIO o

A Localita avaria: DEPOSITO s

: -iAnserita da: MASI -FABIO —m—m e —
AVARIA PRECOLLAUDO E COLLAUDO =

BUS PRESSO OFFICINA ESTERNA

Intervento eseguito;

Operatori:

| Data e ora restituzione
esercizio;

2171272016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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Pt

e ULEILINA MEGUANGA~——— & . .

Siarss D!

| Zona md(lolh 121 6-20) C. da thto Via per san marzano di 8. G., Km 1 8 74028 Sava (Ta)- tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722392 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733

Spett.le

AMAT 5PA

VIA C. BATTIST), 657
TARANTO{TA)

Alla cortése attenzione
del Sig. Pellicora

GGGETTO: PREVENTIVO D1 RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 490 targato CX350XG

OUANTITAT | DESCRIZIONE " "PREZZOUNITARIO - "SCONTO. .~ - T MIPORTG
' Guarmzmne fiF. 504070038 26,70 15% '
Guarnlzione rif. 504027340 4438  15%

- Paraolio rif. 93153220 83,87 15% 71,29

- Supporti rif. 504087859 69,00 15% 417,30

~ - “Tubo idraulico con raccordi 163,00  20% - 130,40
Manodeopera 20,00 400,00

- Pa:
ez
L4
ez
Pz
HH

wn:-awran-hka
Q -

- ] {MPONIBILE 787,90

Peiemis per la mutiita nellarga B‘aranto “l' Azz% . : 173'34
Pl n,

e a -
b Pmmls :as ﬂega{o

& DircHore Generale
T Diekare Amminisirativo
T Diretlore Tecnizo
UAP Mppadti 7 Contralt
. \UCH Commerciale) Marketing
. UCB Conizbilig Bizncio
Sava, i 11/02/2017 UES Esefbaiof Shsta
- B informaiica f Slatistica
' UMT Manulenziane f Tacnica
URY Hiserse imane
UAG Affon Gen, PRRR. SINISTRI

TOTALE PREVENTIVO ‘ 461,24

pgoooOocaooaQgo

RAG  Ufiicie Regonena 5
BH)  Stolf Qualnd -y
[

N.B. 1l prasanto preventivo annulla e sostituisce il precedente presentato in data 03/02/2017 {n. erdinativo CIG
Z9D1D526AD) in quanto si & trovato in fase di montaggio un tubo rotto da apgiungere.

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.IT ' ﬁj



- . S.p.A
Axiendo per lo Mobilitd noll'Arca di Taranto

Prot.2377/U Taranto i_10.02.2017

Spett.le

OFFICINE F.lli Buccoliero
Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n.490- Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE +
; PERDITA OLIO
CIG Z9D1D526AD
Visto che:

a. Vi & stato inviato 1l bus in oggetto con D.D.T. n. 94 del 08.02.2017 per lavori SUPPORTI
MOTORE + PERDITA OLIO;

b. 1| preventivo, pervenuto in data §%.02,2017, assunto al protf, 2279 del 09.02.2017, indica il
costo deli'intervento in € 657,50 + IVA;

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 657,50 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05\giomi lavorativi dalla dafa di ricevimento della
presente ;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anne;
consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: Il pkedetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottosgritio dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferifa alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che Iy mancata sottoscrizione de!
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegn dei bus non consentira

liguidazione della fattura relativa i lavori eseguiti.

7. zondizioni di pagamento: 60 gg DFFM
PER ACCETTAZIONE |

Il Dife generale
Ing. i Dicecca

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

Socield per Azion! con Socle unico soggetia a direzione e coordinamento da parfe def Comune di Taranto
Via C. Baltish, 57 ¢74121 Taranto eTel. 099 73551 sFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: amai@amat.ta.itelegal-mall: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranto: 00145330733 - Capitale soclaler € 2.340.463.00 inferamente versalo.




!Ji’l'lbl!’i!.'i m::wamm

i}j____ 4 5 mlm‘lu i =42 "%"'I*:.’J |
Zoriaiing, (Iottl 12-16-20) C.da Mmoto Via per san marzano di 8.G., Km 1 8 ?4028 Sava (Ta) —tel 0998748057
3394664243 Fax089.9722399 e-mail mfo@ofﬁmnabucoohem it p.iva 00624030733

Spettle

AMAT SPA

VIA‘C BATTIST! 657
TARANTO (Ta)

Alla corhese attenzmne
delStg pellicoro

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autohus 490 targato CX350XG

N 2 QUAHTITA' fos T DESCRIE!GNE‘"‘" -7 PREZZO UNITARIO . ' SCONTO ..~ IMPORTO.
PZ Guarmzmne . 504070038 36,70 15% 3119
PZ -1 Guarplzlcnenf. 504027340 44,38 15% 37,72
Pz 1 Paraoliovif. 93163220 83,87 15% 71,29
Pz 2 =Suppnr;i-‘ﬁf;' 504087859 £§9.00 15% 117,30
HH 20 Manodopera 20,00 400,00
e 6870
/O AT e T "l e S
i 'A "—7-' _;‘_':.-‘_ E Lot Wt . 144{‘&5
~ABndd . P h L o
oI e [TOTAMEPREVENTIVO  ~  80is
L
Fan,
» {IH FEE, 2017
& s Prsgsis |
1 Gangiaia b
i o AR D
q iact A nred H
Sava, [} 09/02/2017 o o FIRMA
: arasin Maketng o
B0 Crosscds Blanes i} E- |
£s 3 o i BU(‘ ' [ %‘0 ﬂ'ﬂng ?’ é‘ﬂ}ﬂanm
il .c.msmtswa ] OFRE]
F Homienzionz) Tetnics D m;jo%ﬂ (P Wy
R Fisome Unians Cas. Firg W Bt s: 39
WS theCen, PORR. smsweq T AT W

e UHon Reponenia UAmministratery: ¢ Rucenliore B:\Monia.!

Via Maealld 1 a2f

MG Sleff Quaind

nonc
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Dormlcilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita vA

F.Ui BUEEQLIERD sae
] BU( COLIKERO Casima I} & Antonio
OFFICINA MECCANICA
fona fnd {lotli 12-16-20) - G da Minclo - Via per San Marzano di 5.6.. Km. 1.8
74028 S AWIATH(TAY 'Tel. 08'9' 9748057
Cod. Fisc. e P. IVA 00884030733
‘scritta CCIAA di TARANTO Nr R.EEA 32881 Albo Artigiam N. 25569

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N.m del JQAM

DPR, 472 del 1408-1956 - D.P R. 636 del 21.12.1996

LAmministratere: (Brceoliero Anionio) amezo: Diditente  [lvettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipe EEAmm K= 0T A S Lt S ey T LLI0GO DI DESTINAZIONE  (sp chverss dalfindirizza del destivatario)
AXAaL Stha
CALISALE DEL TRASFORTO [ inconto
\ O] Viod ____ del [ asaido

= qUanTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {

ead~ Ns. DET.RO' QL L G%‘alﬂ-

IMPORTO ()

LA e ESSGUATY. SU VS, Bog

N weo

ALY CARLSoxOr

-

\

/ !
ASPETTQ ESTERIKORE D] BENI [X=1T] PESOXG PORTDY
Ac O A TOTALE €
. Goskimeiasge DATA E ORA DEL AITIRO FIRMADEL
Consegna o inizio frasporto a mezzo.  — o — Azon v | b 3¢
- FIRMA

I]I[llil

VETTORI

Azienda peqRAioDINa NE [ Tarano-SpA-
mmﬁmtmmo szre Battisti, 657

ANNOTAZON] - VARIAZION

Tel. 057790 2T
$330733

EDNAO E5215CT

{*) Solo in caso di wtiizzo in sostituzione della certificazione fiscate. V
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1

¢ 1+ ATTENZIONE:

I ng|l d| questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dlchlarazronl sottostantt «a feglio
singolo» e non a rlca[co .

" P *

1

_ DICHIARAZIONI ' ‘
al sensi dell'art. 39 delld Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/08 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOC 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 disua proprieta; [T da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[] prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; - ad acquistare o a vendere.

Y

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE 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 (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o el suo legale rappresentante)

Vo] - T
" (") Dichiarare I'ipotesi o 'e ipotesi che ricarrona,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che essere occasionale, comprende
cosg che rientrano fra quelle previste nella hcenza e va quind: aggiunta a quella di cui alla lettera A}

il

*



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codize Fiscale, Partita VA

N HUESEBELIERD s.a.c
e BE’L‘COLJERO Costmo 13 & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zoma Ind. {loti 12-16-20) - G da Minel - Via pet San Marzzno di S.G. Km. §.5
74028 S AM;A(TA) rTel 098 9748057
_Cod. Fisc- e P IVA 00884030733
Isgrtta CCIAA i TARANTO Nr REA 32881 Albo Arligiam N, 26565

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dd.t)
N. 210\\:‘- del A .\oa\\%

DEFR. 472 del 14-G8-1986 - D.P R, BS6 del 21.12.1696

L'Amminstratore: ( Buccoliere A 1 ) L
Via Macaiie toorg Memiol amezzo; Rl mittente  [vettore [ destinatario
DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domigillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGQ DI DESTINAZIONE  (se diversc dallindirize del destinatario)
DAY Na
e
TAwal © S ety
CAUSALE DEL TRASPORTO ] tn conto
RTSs BACaRGs WS GRo Vsod, _________ del [ asaldo

.
=2 Ao 10 s IACD

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

IMPORTO{*}

ASPETIO ESTERIOAE DEL GEN N oLl PES0 K& FORTO
AVos A 1 TOTALE €
L : DATAE ORA DELRITIRO
Consegna o inizio trasporto 8 mez20. —weens — | A o 1\ Vi
&=
E ! | I | ' ,'J.Zi\l..“-\:la 1
= 71
Cl TR
ANNGTAZION! - VARIAZIONT el

EDIAD E5215CT

e
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5 .’ - ATTENZIONE: o

[ fogli dl questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre SN

involontarie trascrizioni, si prega di compilaré Je dichiarazioni sottostantlmca foglio .
singolo» e non aricalco. ¢ . . -

DICHIARAZIONI N
ai sensi defl’art. 39 della Legge 298/74, defi’art. 1 del D.M. 13/4/79, della.Leggé132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ 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 (*) =

O disua proprieta; [] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[t da esso prodotte o vendute, O tenute in depasita in relazione al contratto

[0 prese in comodato; di depasito o ad un contratto di mandato

O prese.in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*)
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazicne;
& coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante) -~

" Dichiarare I‘i;:?o:esi 0'le ipotesi che ricorrono.

"NB.-La d|ch{araztnne £} va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
.case che neritrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A)

A
'



Azionda per la MokEiitd nolfArea df leranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

[Punto "VI" della procedura)

(BUS 490 PER SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE + PERDITA OLIO)

Il giorno 13/02/2017, alle ore 11:30 presso la sede AMAT, si procede dalla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavorl” Prot. 2442/UT del

13.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230{min. 205).Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di
“"Capo unitd tecnica" — par. 205. ‘

- Per la ditta: Antonio Buccaoliero.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &Posmvo [ INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

| Rappresentante dgll' AMAT a1 BUCLRIE R L FS BRI Sitc,
OFEVCINA ME A

6. A ot - i
‘ 74028 969) 874805

_ Cod., Fisc.'&'PIVA 0 89&?&"30733
------------------------------ mﬂﬂ_ﬂ'eﬂfﬂﬂ_ﬂfmfdw NT‘ 'R:ER -azam- 'ATHD'AR@EHI'IT.?ESEB' eI
. L'Amministratore: f Buceoliero Antoniol

Via Macallé 102/B

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloude” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




T Azipnda por la Mokilite nolt Area di Torento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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

adlle colonne aj, b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaii I'Ordine di esecuzicne 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 Heambi sostituiti
Sl NO

1 TUBO OLIO 1 p e

2 .

3 /

4 /

5

¢ /

7 /

® /

?

—
(=]
\

\

o
]

—
(£
]

14 I
15
14
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO {SEZ.2): EPOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
di uuaébﬁk’zﬁ) %@:&T‘Rﬁ un;éy
Zona Ind. tiotti 12- da Minglo - Via per San Marzano i §.6.
74028 8
Cod. F “WATO 0 8 94 0a- 23
iggtitta COIAA di TARANTO Nr REA 82831 A!ha Amgzam N 28569
------------------------------------------------------- E dmmrindstrators i vecoliero. AR LQUI O anna

Via Macrllé 102/B

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |







UFHICINA MEUCANICA

v\ Buccoli

era.

’
woma autorizzala

REVISIONI E COLLAUDI

VDO \NABC[L

CIMNOTRCHIGRAF

u@on
3 o @)
. 220021 \idsn AlNEAMENTO SSHYITE W

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

'l

AF

Service

Eberspé&cher

Recapito ~ 099-4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabyggpjiero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 23/02/2017 48 /17
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 n. 470 targato CA343RJ (N. C.1.G.
Z151D7FFC4) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Supporto motore rif. 504163413 PZ 1,00000 284,54 20,00 227,63] 22
Manodopera HH 10,00000 20,00 200,00| 22
~y & ‘. i 'i'
T L nurunﬂ:.tsr di T~
G z 3 FEB 2017
>‘€ ¥ I_;
DA C
o7 C
C
E
g
[
N. RIG. N Iva_4 éd,_
DATA P! REGIST 27/ “1//7
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
42763 427,63
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
42763 94,08 521,71
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 427,63 lva 22% 94,08
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
521,71
Scadenze rate e relativo importo
| Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
23/04/2017 521,71

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UFFICINA MEUCANICA

v\ Buccolie

: REVISIONI E COLLAUDI

JOSficina aulorizzata

; £ 20R2I vresra
Zona ind. (Iottt 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

-
l g -
,' 0 SSE nri ce gﬂ,mm,

AEaTD ERNTE W

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@offrcmatgtﬁqguero.lt p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 23/02/2017 48 /17
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 n. 470 targato CA343RJ (N. C.1.G.
Z151D7FFC4) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Supporto motore rif. 504163413 PZ 1,00000 284,54 20,00 227 63| 22
Manodopera HH | 10,00000 20,00 200,00| 22
‘—..*'. " # ’ "’,
. ~ac 1a mohdila nell'ae~2di Tar
oL N Fbi&g
2 3 FEB. 2017
i "} A O i
G .Jlrrllo.f‘ enera C
E
E
e
A STRIC
RA( ZM0Ne(s C
910 Staff ma ita G
S e I h
N. RIE. ’ N IVA #4¢ J
e s
DATA pI Recisid 7702/ 77
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
427,63 427,63
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
427,63 94,08 521,71
Riepilo_g_g IVA
C.IVA_| imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 427,63 Iva 22% 94,08
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
521,71
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
23/04/2017 521,71

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.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
isione
Determ. AD. n° del per supervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento R
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. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
Pl
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[\
PATAZ, g [FRMADELRESP 5 IL RESP. UNITA' TECNICA
11 7Ly per supervisione
=—— et
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

01-98 11

oA
\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
08 MAR. 207 %Q,
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DELR SABILE
08 MAR. 2017 Allg
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




MSDA

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Teranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &4 #O

TS~

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ArpseRin Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bollza di avaria officina < o 94 /0y 200
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore X . 121 21/C2 /201 &
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI”
della procedura) e - 303} 22 /6Ll 2oi} /\")\/
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della P
procedura) X O do33/0T |22/c2/ o} *5»/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X O 2 h\{ 23/62/20) e \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI >( O ’:,‘_rg/ [ qﬂ 23 / 2 [ IT %J
8. “Werbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le 5
modalita descritte al punto VI della procedura X O 23/02 /0] >
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
) = | cawan
SEZIONE 2
. 1@ . PR / 0 / ' '
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {9} Datafattwra:  73/2/I1 | wwporte: [ J1 /3
NOTE:
firma '
Capo Unita Tecnica: Q—‘-? ( % E 08 MAR. 2017

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

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

(BUS 450 PER SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE)  BS 470 30—

Il giorno 23/02/2017, alle ore 11:30 presso la sede AMAT, 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. 3033/UT del
22.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230(min. 205).Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di
"Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per la ditta: Antonio Buccoliero.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
RoNFoMg

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬁrosmvo - [_INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

‘ i qy&ﬁ:‘ﬁLlERG s.n.C.

o l‘ { RO Costmo ) & Antonio

Il AMAT ‘lft;’én&esé;@am aditicA

7 Zona Ind_(lotti 12-16.20) - C da Minolo - Via per San Marzano di 5.G.. Km. 1.8
74028 S A(TA) Tel 099 9748057

.............................. Z. ‘Col F1d l.‘ . VA D0'8'9'4H30733
Iscritta CCIAA di BR ngéln—n-rm ; BT Albo Artigiani N, 25569

............................................................ o e Wi 3 S R =l W R3S L QR O m e m
Via Macallé 102/B

Il Rappresentante

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




~AmAL €
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

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), c) 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

-
(D

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

sl

NO

SUPPORTO MOTORE 1 227,63 B

/

V| O N~ | AW N -

-

N

s,

N

Sy

N

N

N

-—
(¢ -]

p—
~0

posimvo

[ ]NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

I Rgopresgpferutedeliqdita

o %Ufﬁzl UERO f;s:jlé‘:i‘%&":rffurfio
i NS MEZEAN (CX]

, 74028 S AV A 1
---------------------------------------- TAA"FTde " av‘ﬂm '0'%" 'q'49093'?o4$ %'537

Iscritta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Ibo Artigiani N. 25569

“Verbale di collaudo” | Data: T3 AAA N acaﬁ&@?’{j&fr’a"”’ onio)

| Mod. 2/2015 - AT
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Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

~Prot. 3033/UT Taranto li_22.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 103/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n.470- Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE

CIG Z151D7FFC4

Visto che:
a. Vi é stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 121 del 21.02.2017 per lavori SUPPORTI
MOTORE;
b. |l preventivo, pervenuto in data 22.02.2017, assunto al prot. 3037 del 22.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 427,63 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di_esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 427,43 + IVA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. 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;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

6. 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 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 consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

=%,

PER ACCETTAZIONE

Il Dir enerale
Ing. Nlagdi Dicecca

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamefo da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto sTel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.ifee-mail: amat@amat.ta.itlegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 inferamente versafo.

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 ] Rev. 0l

ud
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e LI ERUINA thﬂ%ﬁ i i X @ #
ﬂ\\ Buccoliers| BB < - BrzassE

GHERS nm'-‘ M:Mﬂw
REVISIONE E C{!LLAUBI . ";-é':;\
S A BN 50 - G S Y sa0rzt wiesn HNEAMRID '.‘.""‘.‘.'.’.’:i‘:“j‘
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Spett.le
AMAT 5PA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTOQ (TA)
Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicora
OGGETTO: PREVENTIVO D] RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 470 targato CA343R)
U.M. QUANTITA' __ DESCRIZIONE _ ___ PREZZO UNITARIO SCONTO  IMPORTO
P2 1 Supporto motore rif. 504163413 284,54 20% 227,63
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BOLLA ' Data 21/02/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.588

Data registrazione: Autobus 0470

21/02/2017 09:27:23 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: BOBBIO FRANCESCO

AVARIA DISP. OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

WITTA BICZoENO

21/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Fdli HUESESLIERES sag
1 BUCCOLIERO Castmo 13 & Antunio
OFFICINA MECCARNICA
Zona ing. {lolti 12:16:20].+ G da Wiola - Via pes San Marzand di $.G.. Km. 1.8
74028 S AVAY(TAY, Tel 08B 8748057
Cod. Flsc. e P.IVA 00894030733
15crina COIAA di TARANTO Nr R.EA 32881 Albo Artigian: N, 25569
L' Amnunistratore: { Buccoliero Antonto)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dnd-t-) DFR. 472 del 14081926 - D.P.R, BI6 del 21.12.1996

N. &S k\':!-def_ 23\02,\\:1’-

a mezzo! ‘&littente Clvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, @ Berderid: B5/8 i & Rislder:dguksiscale, Partita VA

Aday 4o

LUOGC D! DESTINAZIONE  se diversa daiindirizzo del destinatario]

TosSU

CAUSALE DEL TRASPORTO
\ A

(Y
QUANTITA  «

O

[[] in conto

ASPETTD ESTERIQRE DE1 BEKI N. oLl PESO HG

A O e A |

FORTQ

TOTALE €

Heetnatane DATA £ ORA DEL RITIRO

—mittente  CaNORUTR 1 | “"33331/“

Consegna o inizio trasparto a mezzo

FIRMA

VETTORI

FRMA

ANNOTAZION] - VARIAZIONL

nawmoW

EBYF Es5215CT {*} Solo In caso di utilizzo In sostituzione dela certificazione fiscale.
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, -+, AFTENZIONE: S

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre )
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti va fogho ‘

singolo» e non aricalco. . ol el

PR I .
i it . ¢

YO

DICHIARAZIONI ’ ‘e

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, deliart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987. |

e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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 sano (*) :

{0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in depasito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suv legale rappresentante}

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono () :

O di sua proprieta; O prese in comodato; [T prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de) titolare
{0 de! suo legale rappresentante) * .

-

" Dichiarare T'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

.



Domicilio o Resid Codice Fiscale, Partita VA

W 0li BUEEDLIERG sae
di BUCCOLIERO Cosima 1) & Antfunic
OFFICINA MECCANICA
Zona Ing. {loth 12.36-20) - C da Minatnf-Vi\a per San Marzang di §.6.. Km. 1.
74028 SANAI(TAY 'Tél 0899748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
ischitta CCIAA di TARANTO Nr R.E.A §2861  Albo Artiglan: N, 25568
L' Amministratore: ( Buccnliero Aufoniol

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 de! 14-08-1996 - 0.P,R, 636 del 21.12.1996

N 200F o 2 02203

amezzo: [Imittente [lvettore [ destinatario

DESTINATARI): Ditta, Dipehddnen, OB @60 Elothza, Chddodidd®e, Partita 1A

LUOGD DI DESTINAZIONE  (se diverse dalliniizze del destinatario)

ARSI SN
O
TASANS © AR
CAUSALE DEL TRASPORTD 1 inconto
IS G Vs, ord, dei___ [Jasalde
QUA_N’HT‘A - - DESCR|ZIONE DE! BENI {natira e qualitd)
P Us. DT A DEL ?Aloz\\?
(a0 SSTOOTU SO Ve
ATTObVYL N GRo _BEL TanMade _
Ca D00 =<
J \
AT :.Z/L /
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI k. COW PESQ KG PORTS
5 OE A TOTALE €
L m‘ DATA E QA DEL RITRO FiRMA DEL CONDUGENTE
Consegna o inizjo trasporto a mezzo. —peece— |7 W52l vH o R
ﬂ&m‘pu\/\._—
E P Lol o :
= FIRMA -
L b

ANNOTAZICH - VARIAZIONI

e

ERI#0O E5215CT

{*) Sole In caso di Llizzo in sostituzlone della certificazione fiscale.



: : o ATTENZIONE: T Y

T fogll dr questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrré”
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostant: «a foglio

<

singolo» e non a ricalca. g . aon

v

- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 dklla Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e'D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasport],

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500 . | .'~

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotraspaerto di cose in conto proprio

- [l

n, P it t dtchlara che le seguenti cose sono (")

O disuva proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L daesso prodotte o vendute; | O tenute in deposito in relazione al cantratto

[0 prese in comodato; tor ' di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

T ‘ Firmna leggibile cel titolare
[o del suo legale rappresentante)

¢

K

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

.

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

Ll

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[ di sua proprieta; 0 prese in comodato; ™ ~ [J prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{o del suc legale rappresentante) y

. - v

-

.

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che 1l trasporlo, oltre che essere occasicnale, comprende
* cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella ¢i cui alla lsttera A}

PR
- - £ or .

=
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CEDENTE: Ditta, Dipencenza, Domictiio 0 Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita netAres di Tamlo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tei. 099.73561 - Fax 0997794247
Partita 'va 08148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) .2k 472 del 14081095 - 0.2, 596 del 20.12.1008

v AL ol

a mézzo;
[ vettore [ cedente [} cessicnario

CESSIONARID: Ditia, Dipendenza, Domicifio o Resldenza, Parlita VA

LUQGGY D DESTINAZIONE [s# civerso dailindinzzo del cessibraris) E VARIKZION!

s Quacouess

YN \/_f>. (& b/\

) JEn

LAUSALE DEL TRASPORTD

40[930J N éfo 7:0 1

_SU\ \(- M‘)\DT{ QQ(Q

AuloBS AE (o0 i Phns pe_doitd

. Y

ASPETTO ESTER:ORE DE) BEM N oL PESD KRG

iat/lfa

-f‘*“b\ NN

PORTO

TOTALE €

D RITIRC

Ty

I inizi cedente | oRs FIRWA DEL CONDUCENTE I
Consegna o inizip trasporto a mezo ————
Consegna o ini port cessionario | )‘{| /( /{44‘,‘- (S\l qJ\_,-ﬂ/‘

ANNOTAZIQN -~ VARIAZIONI

tMERD PROGRESSIVD @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

L4

(1) Sato In caso df utilizzo In sostituzione deffa certificazione fiscale. .
€51203033 2] 12) Aisensidolian. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e sicoesshve mogiicazionl

L.
[

L]
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' " ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta cﬁlmjca"atimglﬁ‘aﬂcante bl f""ﬁ:""f-‘m
Per non produrre involontarie trascrizioni, si. p;r&é?f' conprIa?efrei‘-dm"hltfféz'iom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. s “’: e e T |
UEpudeias TR i G

DICHIARAZIONI
gi sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, deil'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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte proprio n., f
dichiara che le seguenti-cose sono (*):
H ', . ) - \

0 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, r\parate o simi i !

O da essc predette o vendute; 0 terute In'deposiia In relazione al contratto di deposito o
QO prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in Ioca_;ione;.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale reppresentante)

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

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

Qdi sua proprieta; [ prese in comodato; T prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile de! titofare
v (o del suo legale fappresentante):

(.)‘Uich\aqm lipatesi o I Ipgtes| che ricorrana.,
NB. - [a diehiarazionc B) va fatta enche nel casa che il tras porto, altre che essers octaséonale, comprende cose the rientrano fra quelle previste nelia
licenzg e va quindi ggeiunta a quiella di o alla lettera A).



