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EERIBSEECCE AZIENDA PER'A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA

e.SedelegaIeed amministrativa: 74100 TARANTO - \}na Clratig), 657"
Teldono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 09"7\7"94241 ’ : -
Codioefls%ia, FhrtitaIVA en® di imﬂzmneal Rej.siro ﬁdle Impr‘;ﬁe dl Tara'\to 00146330733 . :-'

1y
¥t

5 wo b1

PA(;:‘AMENTO FATTURE N.

ZA41E8F49B,

2
'

30/17, 74/17 CIG Z3B1DFS19C, 110/17 CIG 2001E821B9,
GIG ZA91E9465A, 114717 CIG Z4A1EITER0,
119/17 CIG ZET1EAT170
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. ' CEATICA B0 e P ;e:m_iia SIEWA SpA
] Flliale d: Th

v

NTO

‘. & 7 GROINATIVO DI PA'G_AM ENTO_
GESTIONE' ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA " COD.CASSA COD.CASSA ‘.IMPORTO‘ORDI NATIVO
. 2017 1.431 25/10/2017 11.777,38,
1L .CASSIERE * ' BUCCOLIERO F.LLL S.r.&
PAGHERA' LA- SOMMA DEL PRESENTE, ORDINATIVO QFFICINA MECCANICA '
DI'PAGAMENTO A FAVORE DI: , ' ' , P
L e ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km™. 1,8 _ .
+ 1 :
. ' 74028 SAVA (TA) ! 1,
SR Partita {VA: 00894030733 C.F. 00894030733 o
. — CC 13.07.0001;
DICGNSI EURO: ;" undicimilasettecentosettantasette ¢ 38 / 100 .
PAGAMENTO: .Banifico by
'BANGO DI NAPOLI IBAN: . |T79L01010790490090 70019184”:”
. CAUSALE DEL PAGAMENTO ' : T

IMPORTO LORDO' g 177738 |
TOTALE-RITENUTE SR XL

G
IMPORTO:,

s T1.777,38.
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CASSA

- RISULTANZE
DELLA GESTIONE D| CASSA

. IMPORTO LORDOQ -

11.777,38 |
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BANCA MONTE | DEI PASCHI DI SIENA SPAN_

FILIALE 3681 TARANTO’ , T e
IBAN BENEFICIARIOY IT79L0101079040000027001984 w
NR.SCT: T 265071746 CROZ™A1029166176

DATA ORDINE: 02.11.2017
TRANSACTION 1ID: 91029166176010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
i ' T V1A CESARE BATTISTI 657 °
TARANTO
BANCA DEST: ~ SAN PACLO BANCO DI NAPOLI SPA
SAVA ) TA
SAVA

BENEFICIARIO: BUCCOLIERD F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

DT REG : 06.11.2017

IMPORTO: ~ = 7 T 11.777,38
NOTE: DOC 30 17 DOC 74 17 COG_Z2B1DF919C
MANDATO NUM. T 71431

GRUPPQ BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

S5T2392 (637.’09 - step.it
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hAgenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001558973 Codice Fiscale: 00894030733
Identificativo Pagamento: 1431 Data Inserimento: 25/10/2017 - 14:28
Importo: 11777,38 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

Agenzia delte entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gll ambitl provineiall nazlonall ad esclusione del territorlo della Reglona Siciliana - Seds legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P, IVA 13756881002



AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S pA

Sedelegaleedammmlstratlva. 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 s fr ‘-'f.. '
Teleforp 0997356+ (5 lines urbane) - Fax 0007794247 S . R ':
"Codice fiscals, Partita IVA en” di iscrizione a Regigtro ddlelmprme di Ta'amo 00146330733
CapitaSoadesoﬂoscrltto €5.497.272,00 - Capitale Socigle versalo: €83B1 881 75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE * ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA | MPORTO ORDINATIVO

2017 1.431 - 25/10/2017 11.777,38
hY . . L

IL CASSI ERE ‘ .} BUCCOLIERO F.LLI S.n.c. -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDI NATl VO | OFFICINA MECCANICA
DI”PAGAM ENTO A FAVORE DI L

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

74028 SAVA (TA) '
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

DICCNS| EURO: undicimilasettecentosettantasette e 38 / 100

4 i

'PAGAMENTO: Bonifico

] BANCG DI NAPOLI L% LBAN: IT79L01010790400000]27001934-

. a
2 [P

CAUSALE DEL PAGAMENTO =

Doc. n® 119/17 del 18/05/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

30/17, 74/17 CIG Z3B1DFY19C, 1+10/17 CIG ZOO1ES21B9, 112/17
CIG ZA91EQ4B5A, 114/17 CiG Z4ATESTE20, 111/17 CIG
ZA41EBFA9B, 119/17°CIG ZEZ1EAT170

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

*

IMPORTO ,

IDENTIFICATIV) -
RICHIESTA J0i [ A$s83%3 ~

. IMPORTO LORDO

RISULTANZE _
DELLA GESTIONE DI CASSA " PREVISIONE

e
PROG; ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DEL| BERA

-« DISPONIBILITA®




UFFIGINA MEUCANICA

N i {aon ! '-
v\ Buccolierg oo e, @FSE

REVISIONI E COLLAUDI . TNEATENTy SCHIITE
Officina amtorigeata, ) @ZDRZI VIéSﬂ ééﬂ%%%%ﬁ? %ﬁ?gﬁ. .....

Z8na ind.(lofti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabugggiigro.it p.iva 00894030733

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.TVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT [T 00146330733 1di1 Fattura 31/01/2017 30/17
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 [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 691 targato EW448JF (N. C.1.G.
Z7A1D28F45) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Pinza revisionata PZ 1,00000 961,80 30,00 673,26| 22
Serie pattini rif. FCV4344 PZ 1,00000 215,00 20,00 172,00] 22
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,00 22
Cilindro freni rif. K17123N00 PZ 2,00000 448,00 10,00 806,40| 22
Manodopera HH 10,00000 20,00 200,001 22
ARZwcts pee o motlitd nell'area di Taranto
Tk n
o U1TFEB. 207
B fom Driegalo 0
GF Dz Genergle ]
O Driestmvnistatvo o
07 St Toonico o
UP Smpaty ) Contratt o
LR Copmerciale) Marketing
UES Cont=ith Blanclo Im|
WS Esemizio) Sosta el
B mlormetoatStalisiea g
WA BesutemionedTecnica £
R Risorse Umane o
“g;g Adar Gen, °PRR. SINISTRIpy
ARG Ufficio Ragioneria o ST
ST Staf Qualid o N.RIC. .. E NLIVA | S &
o DATA DI ReCisi. 21 fal T7 7]
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
1.901,66 1.901,66
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
1.801,66 418,37 2.320,03
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 1.901,66 Iva 22% 418,37
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
2.320,03
Scadenze rate e relativo importo
Diata scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
31/03/2017 2.320,03

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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Service
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Pretase Pizptal’ vy
SZORZI vicsn BLNFAMENTO m“-i"“’

o Tears

Ebe:spachex

Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Vla per san marzane di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — el 0999748057

Recap,to 339.46864243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁcmab%;@ro.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  |1T 00148330733 1di Fattura 3110112017 30/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EUROD
Agente Magazzino
000 Sede
. Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importo riga ([C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 691 targato EW448JF (N. C.L.G.
Z7A1D2BF45) con sostituzione dei seguenti pezzi;
Pinza revisionata PZ 1,00000 961,80 30,00 673,26| 22
Serie pattini rif. FCV4344 PZ 1,00000 215,00 20,00 172,00| 22
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,00] 22
Cilindro freni rif. K17123N00 PZ 2,00000 448,00 10,00 806,40 22
Manodopera HH | 10,00000 20,00 200,00 22
\__{%".’
At es hlm!manf-ll area v arantn
Fahn A )
® 1 FEB. 2017
W o Delagely C
- 71 Bansile o
i3 renisilie o
E mﬂesam :
e j”” # Gontrait [
B .,mwa‘;.l Mamelng
E3 ZoelEits Bisncn O
HEY Esremn) Sosta o
@‘Ev Whmzica | Slalislice
B Yemsmzione/ Tecuics
RS Biaorst Umane o
U5 * Afan g PRAR, SINISTRI :
B4 Uco Ragioneria o o - . ;
S St Quait 5 SE— VA N
C . : P
Lil 1l =1 2{/Q Z’/{“Z‘
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc. 1
1.801,66 ) 1.901,66 ]
Bolli Totale imponibile ., Tatale IVA Spese documentate Totale |
1.901,66 418,37 2.320,03
Riepilogo TVA .
C.IVA _| Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Jmposta Omaggic - '
22 0,00 1.901,66 lva 22% 418,37 :
Contrass./ Reso i
Acconto .
Abbuono ’ i
Totale a pagare |
s X
2.320,03
Scadenze rate e relativo imporio .
Data scad. [mporto rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata i
31/03/2017 '2.320,03 :
t
i

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



VI S§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
rs .. .
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
PN
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{A oy |F'RMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione

o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI ‘A.NCIO
per supervisione '

DATA , |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM, :
26-t0 00t (Do LY

- UFFICIO TECNICO; .. )
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenlo

PAGAMENTO 60 GG.;_b.F.EM.

Data scadenza pagamento

Dﬁ'fj‘\ SET. 2017 FIRMA DEL REZPONS{\B}}LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =

DATALL, Ioil FIRMA DEL R SPONSABILE

* L
, o2
|

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

Conferimentodel ...............coveeeee ... Prot.............. Ceeens o

NOTE: /L:" —
v

L J 1

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

DATA FIRMA

i M)

?
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- Azfanda per la Mobilita nell’Area di Taranto gt fonv]

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 9’{
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
s
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede { ‘/
del riparatore Si - O '30[! H %J
3. “Richiesta di preventivo” {punto "1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “NI” / ‘/
della procedura) S < 1678 3l /‘ H ¢/
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V delia \/
1
procedura) s\ O ADS ’?,L/ /H St
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus < c 4 L] y / Z{H’ N /
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 contrattuali” (in ca-
1 so di montaggio o fornitura di MOTORE <) O A / ) 5},./
| REVISIONATO)
10. Altri documentt:
)
i
: ; firma Data Note:
Controllo eseguito da: | | !! ! 05 SET. 2017

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 0 Data fattura: —51/ ! / 20 | mporto: %01, 66
NOTE:
firma Data 7 ’
Capo Unita Tecnica: ! g F 05 SET, 2017

L

Mod. 7/2015- AT | “griglia di controflo documentazione™ | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



Ul‘l‘ll:lNA ME;LLAMUI

Zona ind. {Iolti 12-16-20) C da Mmoto Via per san marzano di 8. G Km 1.8 74028 Sava {Ta)} - tel 0896748057

EnFﬁ
ED! @ Goryice

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@officmabuccohero it p.iva 00894030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: avtobus 621 targaty EWA48IF

Spettle

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

Alla cortese.attenzione
del Sig, Pallicoro

= pJ BNEMEE
y S20R2 wésa sm&%%ﬁ? FRIE R

- -

AR

Ebopspdcher

Arfmameya

UM.. OQUANTITA'. . DESCRIZIONE

_PREZZ0 UNITARIO:  SCONTO

AMPORTO.

Pz 1
Pz 1
N. 2
PZ 2
HH 10

Finza revisionata
Rettifiche dischi

Manodopera

Azigacs peefa mv.\bmagll ancadi Trents

GE TI]T? -

A Amm.e Delegsln
G  Direttore Generale
DA Direltare Ameministratis
S——troptioro-orats

Serie pattini rif. FCV4344

Ciliridro freni rif, K17123N00

961,80 30%
215,00 20%
25,00 N
448,00 10%

20,00

673,26
172,00

50,00
805,40
200,00

UAP Appalti { Contratl

LCH Commerciale [ Mavketing
{CB  Contabiita Blancio

UES Esercizin/ Sos

UI§  Informatica  Statistica
UMT Manutenzicne f Tecnica
URU  Risorse Umane

VUAG Affad Gen. PPRR. SIUSTRI

RAG Ufficio Ragionss
37TQ S Quaﬁ!\é@/

ggopopoQn

DDDDD?

Sava, 1 31/01/2017

IMPONISBILE
IVA 22%

1.901,66
418,37

TOTALE PREVENTIVO 2320,03

" 1IERS LaF
aYeCo Wﬁ-‘%’ﬂhlm f)) &lammrm

T C'N%ME s; Famm a0 kn. 10
74028 s,} FANIAY (i Tp). D90, BT74B05T
o w.ma B2hdy Albe Atigam N, 556

i mnrmlnrro Anlonivt
meu\sﬁlmhﬂscaile 10279

g%
E
EO

NB: sl precisa che per la pinza non ci sara reso in quaniu di rotazione

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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Sz-t*ﬂﬁ%‘%ﬁ:-" N ey A 002305 € UOU 8 «0j0BUIS 0nF0) B TUBISON0S
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DOCUMENTO DI TRASPORTO |

(D.dit.) cen 472 dei1608.1996 - DR, 696 cel 21121098

N_EO0__ wRoouaol )

B Al £y il W A AR (PR e v PO o e

CEDENTE: Dita, Dfpandenca. Domicllio o Remdenr, Fartia WA

Azienda per-a Mobilitd nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

a mezzg;
- Partita lva 00146330733 [ vettore [ cedente ﬂ\/cessionario
CESSIONARRY: Dhita, Drpendenza, Domialia o Residenza, Partitz IVA LUOGO B b ise i o del E

DA BuceoUt o
JAVA  (TA)

ey !

CAUSALE DEL TRASFORTO VS, ORD. M.

Clo

QUANTITA |

A

\
-} inconta’
[J asalde,

LONONATLONT

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita)

BUS AL.N. 6§94 &g :
“Fumo BuoTA PosT. Dx O ‘
{L 88 wEng FonNMio TN
[ Ple n0 H T CANSNNANTE ,

A

/ |
7 ..

'
’ I

{1} Soic in case di utilizze In soslituzione della centificazione fscale,

651203033 (3

{2} Al sens! dell'art. 3, comma 2, del O.BR, 441/5T e successive modificazion]

ASPETTO ESTERIDRE DE1 BEM! N. oLy PESO KG PORTO
A NISTA TOTALE €
UR D a, Do 0 0 Re de a DAIJA ORAD R RO
i NS
.
b
. DATA DRA FIRALA DEL CONDUCENTE
: Consegna o inizio trasporto a mezzo % qq Q “ ( % I '!1 Zpo ‘(?\,
e | | ——
' ALNOTAZION! = YARIADON NUMERG FROGRESSNMO @ | FIRALA DEL CESSIOMNARIQ
1
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Azlonda por lo Mobilitd noll’Atco di Toronto

. “VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedurq)

(BUS 691 RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE)

Il giorno 01/02/2017, alle ore 11:00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” Prot. 1685/UT del
31.01.2017.
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 unita tecnica” - par. 205.
- Per laditta: Antonio Buccoliero.
SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risulfati dell'operazione di collaudo:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL1): [Xposimvo [ ] NEGATIVO

{barrare il case che ricorre)

' F.lll B E .
J d: B
Il Rappigs m‘on‘ri dell' AMAT L gﬁﬁé‘%‘ﬁ g‘lﬂif@uo
)

fona ind (loli 12.166) - € ¢x Min % g
. ol - Vi3 per San Marzano i S.6.. Km,
Jooom 761003.3'.:, Al ’;i|+‘«’7'fﬂ'b'l"b}§l ..‘éé_,!:;‘SOS_’ 18
; e e e MM MMMESEmE e mE——————————————— Seiitt CCIAA S{ TARANTO The - P A
........ e me s s A ANN M ESEEEEEE TR TS AN - 2 + Dl = h 398 TSN 2555
nnistratare: (Brecaliora j{,’f‘,,’,",,,-'o,

Via Macellé 102/B8

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0! |
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Aziondo por lo Mobilita noll’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 sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne aj, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o 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
Esifo verifica
Pr. Denominazione ricambio Quaniita Coslo ricambli sostituiti
Sl NO
1 SERIE PATTINI 1 172,00 X
2 . CILINDRI 2 806,40 B'3

N. 01 PINZA FRENO NON VIENE RESA
PERCHE' DI ROTAZIONE

= /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Eposmvo : [ _]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

jen’rqn e dell' AMAT Il Rappresentante della ditta
/) é 3

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




Azianda por la Mobilitd noll’Arce di Taronto

Prot._1485/UT Taranto i_31.01.2017
Spett.le
Lavoro n. 58/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n.691- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE
CIG Z7A1D28F45

Visto che:

a. Vié stato inviato il bus in oggetfto con D.D.T. n. 60 del 30.01.2017 per lavori FUMO RUOTA POST.
DX;

b. Il preventivo, pervenuto in data 31.01.2017, assunto al prot. 1678 del 31.01.2017, indica il
costo dell'intervento in € 1.901,66 + IVA;

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.901,64 + IVA;

2.

7.

tempo di esecuzicne 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 giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale imporfo. 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 c/o Amata vs carico.

redazione e soltoscrizione 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 {icumbi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito pbsiﬁvo, nel giormo della consegna del bus non consentirda |
quu'idozione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE

Mad. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socletd per Azxienl con Socio unico soggeifa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Battist], 857 «74121 Taranto eTel, 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amat.fa.it we-maoil: amat@amat.ta.fdegal-mail: amat@pec.amal.fa.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Regisfro delfe Imprese di Tarante: 00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 interamente versata.

L)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

F.1li BUEE@LIERE s,
J1 BUCCOLIERO COSHHE e R!’ﬁom.o (Ddt.) DFR. 472 0ol 14081996 - DP R 636 del 2112.1086

O G A MECCANICA | o) loz)

fana ind {loth a Minclo - Via per San Marzane di

74028 S ANAL(TAY ~Tel. 099,9748057 N' b2 Q- det \q: o \q-
Cod. Fisd. ePIVA 00BO40'30733

tseritta COIAA df TARANTO Nr R.E.A 82881  Afbo Artigiami N. 25569 \ . .
L'Amministratore: ( Buceoliero Anlouiv) a mer’lﬂixm'ﬂeﬂte [vettore [ destinatario

DESTINATARID: Ditta, Dip¥Aderka, BOTAiRA atrklienza, &l &te, Partta VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa talinirizze del cestinatario)

AVAS S{a

TARLN © PER
CAUSALE B, TRASPORTC ) O in conto
o L& Vs. ord. dol [ Jasalo
"~ QUANTITA : DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualitd) )

. N5, o5 0 oo BIe
(2 L3

Iy |
. | _

/

LT A4S

=

Mok B XA Piessftaln e sy
/NZIN

AN

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEMI N, COLLL PESO KG PORTO
A NIFE A A TOTALE €
. WGHAEORADELRNRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —TFonte A:H oM F OB > ﬁ\-\
FIRMA
g Ll _
& aziende 1 1a Mobilta
N I T 74120 TARANTCY - off
ANNOTAZION| - YARIAZIONI F R
" Ie%@ib'ﬁm

EDYA70 E52156CT {*} Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificazicne fiscale.




K '

- ATTENZIONE:

I fogh d| questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante, Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio

singolo» e non aricalco. - -- CreT ey S
2L e e

v

- - 4

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500 |

Il sottoscrlno titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio

- o L_) I— "
n. 4 dlchlara chele seguentl COSE Sono ( ).
O di sua propriets; [0 da esso elaborate, trasformate._ riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O fenute in depasito in relazione al contratto
[0 prese in comodatg; di deposito o ad un contratte di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il soitoscritto, tltolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

. )—“

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprista; O prese in comodato; O prese in locazione;
I - . . . . R ! r
e costituiscono trasporto occasionale perle seguenti esigenze: L+ ) [P
+ . . -

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

S ] [ -
]

Ly

\\‘

("} Dichiarare ['ipotesi o e ipotesi che ricorrono.

NB.-La dlchiar'azione 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 cul aila lettera A)

R
1

+



-

|9 -

f
CE%TE: Ditta, Dipendenza, Domilcillo o Residenza, Partita MA DOCUMENTO DI TRASPORTO
1:: Azienda per|a Mobilia nef’ Area di Taranto SpA (D.d.t.) orr: 472 del 14081056 - D.R. 696 cot 21.12.1906

74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
" flel, 09973561 - Fax 099.7704247
4  Patitalva 00146330733

N. 7&'& w1 328204)

N | amezzo:

[ vettere: [ cedente [ cessionaria

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, {iio o Residenza, Partite iVA

qu(, Z K;

LUOGD DI DESTINAZIONE ise diverso dellindinzze dei cesslorario) E YARAZION|

SA [ ((D)

.‘\

CAUSALE DEL TRAS

ég@ £ L

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

V5. ORD. M. JDEL

[1'in conto
[ asalde

A | Buldey ph 694 e ||
Furto dofn, & A PN
T T T ':. ¥

bl 6 fr oc x T

i) ”5&@1705
.. S

AN E R

4 s
=

{EPEI'TD ESTERIORE DEI BEM

i A ViIA

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO |

|-||l|||||

PGRIO

TOTALE €|
FIRME,

I|.1.l.|.

| R FIRY DEL-COW

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente ? oAt

y - cessionario 3

rmmzmm. VARGZION] 7 Nwzﬁo PROGRESSVD | FIRMA DEL CESSIONARG
PAeo— -

651203033 fa}

(1) Sofo in casp df uthize In spstituzione defla certificazione fiscate,
(2) Al sens! dellart. 3, comma 2, del B.ER. 44.1{9? e successive modificazioni

V‘,\.’



ATTENZIONE;" " 2 ik a,

3 s e
| fogli di questo bollettario-sono in caria chimica autor .a1can v {_':k .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| 'éomplla{e Ie éﬁcmaram}ni

w o ™
sottostanti «a foglic singolos € non a ricalco. A . ‘

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTQ DI COSE [N CONTOQ PRCPRIOD
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose /n cento praprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

2 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contrette di deposito o
[ prese in comodato;, ad un contratte di mandate ad acquistare ¢ @ vendere.
0 prese in [ocazione;

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprietd; 3 prese in comodato; O prese in locaziene,

e costituiscono trasparie occasignale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
lo del suo Jegale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasjorta, oltre cho essere accasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A),



BOLLA | Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA

12/02/2017

Numero

Data registrazione: Autobus 0691

12/02/2017 14:16:55 Autista MASTROPIETRO -MARCELLO

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA ESCE FUMO RUOTA POST.DX

| Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

“SUCUD — GARASA

12/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




' UFFICINA MEUUANICA

A Buccoliero

REVISIONI ECOLIAIJDI ) CHMITZ
i Olﬁund aulorizzata &anZI \flé‘Sﬂ ég&%lﬁdﬂ%ﬁ? %%o?‘it .....

Zona md.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0899748057
339.4664243 Fax 099.9722398 e-mail info@officinghyggpliero.it p.iva 00894030733

' M@ (l@]l o
R‘;DO Janace XNoRR @

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTIST], 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 27103/2017 74/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
. RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzing
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quanfita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 554 tafgato CX274XG (N. C.1.G.
Z3B1DF919C) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Complessivo fuselli rif. 1908953 Pz 1,00000 361,00 20,00 288,80| 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00( 22
Manodopera HH 17,50000 20,00 350,00( 22
Al
AZiowfa perta mebilts nafara G Tamm
Prol. n, 6 L\Oﬂ
i e
s 17 MAR. 2017
AD - Amm.ge Delegaty o
DG  Direttors Generala o
DA Ceetoreimninsmin o
DT Direttore Tecnic O
UAP  Appalti f Contrath 0
UCH Commerialef Madeling g
UCB ConabiitaBiande o
UES Esarcizio/Sosta ja}
UIS  Informatica / Statistca o
UMT Manutenziona /Temmica 1
VR Risorse Umane O
UAG Affari Gen, PRPR SNISTRIg
RAG UfioRegoneia 1
ST Stef Qulta o N.IRIC.___ IIN.WA X
& - A
DATA DI ReGI§TR. A/ 0L /1%
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
688,80 688,80
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
688,80 151,54 840,34
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 688,80 Ilva 22% 151,54
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
840,34
Scadenze rate e relativo importo
Data scad, Importo rata Data scad. Imporio rata Data scad. Importo rata
27/0512017 840,34

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



E————— UEFIGINA MECGANIGR
Tt B

UCoaiierg.

REVISION: E COLEAUD!

RSO GHEGIIT LA G A R
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marza

Eaarass

$20RZ vicen

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

A

5@
A Service

AUINEAMENTO ESHMETE G
A fff’.‘f_'?.'ff’f_‘jff

no di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

e

Eberspacher

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)
Cod. chiente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT {7 00146330733 1di1 Fattura 2710312017 74/17
Banca/ Agenzia cliente Condizicni pagamento Vaiuta
RD2 Rimassa Diretta 60 gg d.i. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 554 targato CX274XG (N. C.1.G.
Z3B1DF918C) con sostituzione def seguenti pezzi:
Complessivo fuselli rif. 1908953 Pz 1,00000 361,00 20,00 288,601 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00 22
Manodopera HH | 17,50000 20,00 350,00 22
Az por ln mobitta nellersa o Tarez
Mol n_ 6[’\0 (
e 27 MAR. 2017
M Amm.re Delegake ]
0G  Direticre Generals T
DA DretioreAmmisinten
DT Dieflore Fecricy r
UAP Appalti / Conliatf o
UCH Commerciate f Maskeling o3
UCE Confabiits Biancis o
UES  Esoreizio f Sosta o
UIS  Infomakics { Statistn £
UMT Memuionrions /Torsice. 2o
URU Risorss Limane o
UAG  Affari Ger, Poon SHISTRI,
RAG Uffck Ragitneria G N
STQ Stefi Qualts - N.[RiC.__ f M. IVA /:_5_' 7 a
— D ] 1 ™ - e -':- o et
DAYA DI Hegify ;//{[0411
Tatale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. £ acc.
688,80 688,80
Boili Totale imponibile Tetale IVA Spese documentate Totale
668,80 151,54 840,34
Riepilogo IVA
C.IVA__ | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizionz VA Imposta Omaggio
22 0,00 688,80 lva 22% 151,54 .
Contrass./ Resq
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
840,34
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Imporio rata Data scad. Impotto rata Data scad. Importo rata
2710512017 840,24

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scaderiza pagamento

Conir. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del 2
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisiong
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
{L 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 De]iﬁ. C.A del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
[ ) ‘
’ ]
AL PR. 20 FIRMADEL RESPUNS IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILYFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

oy

FIRN =
@u}/@(

Th-10-M}

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNI

Co

verifica perfetta esecuzione lavor

Data scadepmb@ﬁ‘ o 60 GG. U:.I‘;I'.I‘fi.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REEP SABILE
. e
03 MA[]. v w - -
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE
03 WA, 2017 C%Ti Z =,
UNITA’ AAGG. E PP.RR. NOTE. B

verifica conferimento incarico

%

Conferimento del c..vveeevereeis i

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

[
-

DATA " {FIRMA

IRIRUT L (T




BB 504,

ranio

AREA TECNICA - GRIGLIA D1 CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 854

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data | 1 %\ 98-3 1
[ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: F;e:fn’j‘zs‘;‘ Originale | Protocollc  data Copia
. Copia gialla
1. Bolla.di avaria officina D'e O 5’105 3 Rho/o3/4p
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede '
del riparatore X Q /l 50 )‘L/W 17 g-/ (/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I della procedu-
ra) s
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III* C E ; QJ
defla procedura) X PR 1’-\/0%1‘9 !
5. "Ordine di esecuzione dei faver?” (punto V della 2 - \/
procedura) Y O S261r01 }“}031’1 7 S
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus b o Y/ 11 Yingay ")[ \/
7. D.D.T. emessc dal riparatore di consegna RICAMBI Y O )):)_ (N4 23103( 47 %j e ‘
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le - '
modalita descritte al punto VI deila procedura X O 17/03/ 17 g{ \/
9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma - amMAi Note:
Contrallo eseguito da: 1] j T3 NAS. 207

SEZIONE 2

Nr. fattura: ’#\E

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 27 / 2/,?

Importo: &O/% g

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E Z g

03 MAG. 2017

Mol /0L ]

I sttofece vt oot oyt o

| raba 111004010 | Jiow 1) |

pag. 1



Arionda per fo Mobilité noll’Area di Teranto

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

(BUS 554 REVISIONE FUSELLI)
Il giorno Q}ldb“} , alie ore /M\@O presso la sede AMAT, si procede dlla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla
ditta BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” Prot. 5261/UT del
24.03.2017. '

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 la ditta: Antonio Buccdliero.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

R ON CONE A D N oz e e et ee s reeterns

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

.H”Mégmﬁﬂglw 1X’vrmmn

FICINA MECCANIC
fona I (R DA5201~C-darMinglo » Tﬁpqr&p,nj.larzanodxs.e Km. 1.
74028 S'AVAT(TA) "Tel. 099 9743057
Cod.Fisc.e P.IVA 0089403073
_________________________________________________________ =6afiie CCHA-th FARNTONr B A28 'Alb'o'mt'd'a'hl f "255 T
L'Amministratore:  Buceolivro Auionio
Via Macalle 102/B

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




Aziendo por la Mobilita neli'‘Areo di Taronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

alle colonne d), 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 della verifica

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

a b c d e
Eslio verifica
Pr. Denominazione ricambic Quantita Costo ricambl sostituiti
| NO
1 Complessivo fuselli 1 288,80 ¢
2 ————
3 / J
4 /
5 /
¢ /
7 /
8 /
? /

N

—
—
\
)

™~

AN

™S

o
~

™~

w—
~
et

-
[+

—
D
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BOLLA Data 20/03/2017
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 44.209

| Data registrazione: Autobus 0554 -
' 20/03/2017 09:41:11 Autista  SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO
Loc:';\I-i-té_avaria: DEP | o
insertada:  DE GIORGIO MICHELE T

. AVARIA ——TIRA A DESTRA
| )XINDICATORE DI LINEA NON FUNZIONA
MONITOR PORTA POSTERIORE
IDEOSORVEGLIANZA NON FUNZIONA
A LUCI DI POSIZIONE DX E SX POSTERIORE NON FUNZIONANO
X_MANCA CASSETTA PRONTO SOCCORSO T
X MARCIA A SINGHIOZZO
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Zona ind. (!o 12—16—20} G da Minoto Va per san maxzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0899748057
338.4884243 Fax 099.9722399 e-mall info@ofrclnahuccohero it p.iva 00894030733

Spett.le
AMAT 5PA
VIAC, B_A'I_TISTI, 657
TARANTO (TA)
Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro
OQGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autabuys 554 targato CX274XG
U:M.  QUANTITA. “DESCRIZIONE: “PREZZO UNITARIO. :SCONTG . IMPORTO
FZ i Complessive juselli rif. 1908953 361,00 20% 288,80
N. i Convergenza 50,00 50,00
HH 17,5 Manodopera 20,00 350,00
IMPONIBILE 688,80
VA 22% 151,54}
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Aziondo por la Mobilité nell’Arce di Taranto

Prot. 5261/UT : Taranto [I_24.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 165/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n.554 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE FUSELLI
CIG Z3B1DF?19C
Visto-che:
a. Vi & stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 190 del 22.03.2017 per lavori REVISIONE
FUSELLI;
b. Il preventivo, pervenuto in data 24.03.2017, assunto al prot. 5257 del 24.03.2017, indica il costo
dell'intervento in € 688,80 + IVA;

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

condizioni:
1. costo dell'intervento: € 488,80 + I[VA;

2. tempo di esecuzione dgll'iniervenio: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
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;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrda sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostituiti di importo §uperiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8.
PER ACCETTAZIONE
Il Diretfo nerale
Ing. Mgissibiyof Dicecca
Mod. 3/2015 - “Ordine di esecuzione dei | Data: Rev.
AT favori ® 13/7/2015 01

Socieid per Adonl con Socio unico soggetta a direzdione e coordinamenlo da parle del Comune di Taranfo
Via C. Baltist], 657 «7412] Taranto ofel. 09% 73561 &Fax 099 7794247 web: www.amat.fa.ite-mail: amat@amal.ta.itdegal-mall: amat@pec.omatfa.it
Codice Fscate, Partita va e N° iscriziene af Regisho delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2,.340.463,00 interamente versato.
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Azionda por lo Mobilita nell’Arco di Taranto

Prot. 5261/UT Taranto [_24.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 165/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n.554 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI
CIG ZI3B1DF?19C

Visto che:
a. Vi & stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 190 del 22.03.2017 per lavori REVISIONE

FUSELLL;
b. Il preventivo, pervenuto in data 24.03.2017, assunto al prot. 5257 del 24.03.2017, indica il costo

dell'intervento in € 688.80 + [VA;
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
1. costo dell'intervento: € 688,80 + IVA;
2. tempo di esecuzione 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, VA

esclusq, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai laveori eseguiti,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8.
PER ACCETTAZIONE
Il Di generale
Ing. o Dicecca
Mod. 3/2015 - “Ordine di esecuzione dei V| Data: Rev.
AT lavori " 13/7/2015 01
Socleld per Azloni con Soclo unico soggetia a diredone e coordin to da parfe del Comune df Taranto

via C. Baliisti, 657 74121 Yaranlo del. 099 73561 #ax 099 7794247 aveb: www.amat.ta.itee-mall; gmol@amat.ta.[idegal-mall: amal@pec.omabia.lt
Codice fiscale, Parfifa Iva & N° [scrizione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 001446330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 interamenle versato.
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CEDENTE: itta, Dipendenzs, Domiclio 0 Resldenza, Parlita 1A

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) DPR. 472 del 14.08.1935 - D.PR. 696 del 21.12.1986,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA Z{ Q jj ﬁ
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. ~ O de/ |'2’2| O‘ 'OA Ly

Telb. 099.?3561 - Fax (099.7794247 a mezzo:
Partita lva 60146330733 ] vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Ditts, Dipenenza, Domichio o Residenza, Partita NA LUOGO D4 DESTINAZIONE (se daversd dalllindirizzo del ceisctnans) E VARAZIONI

DA puCCol 65 |
S () lieh '

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D in mntoi

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita)
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A | TOTALE €

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

i

TR
1 o cedente n,\f O -=| FIAMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —-=2"" = j il QZ| .//| ]/Z( Lz S R U ~———

.
ANNOTAZION! - A0 +HVERD PROGRESSVG ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO :
! ﬂb e L/ -

(1) Sclo in caso df utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
651208033 (a) (2} A'sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoessive modificazionl




ATTENZIONE } , .

sy -~ 'y o
reqr, - \.h_

" 1fogli di questo bellettario sono in carta ch(mlca autonca!cante '-“ CaRY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- -prega. dl qompnar&;letd ichigrazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaleo. f,\:- B0l s L G

\

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’art: 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987
! . . . .
A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS{VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

i

m] di sua proprieta; ' jm] d:; e-sso elaborate, trasi;on'nate. ripf;rate o simili;

Q da esso prodotie o vendite: ‘ 0 tenute in deposito in relazione.al contratto di deposito o

0 prese in comogato; ad un contratte di mandato ad¢ acquistare o a vendere.

[ prese in logagione;
Firma leggibile del titclare
(o del suo lega'a rappresentante)

-~ - . .

B) TRASPORTO OCCASIONALE. L1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conte proprio n. N
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; 0O prese In compdato; O prese in locazione,
1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[ Firma taggibile del titolare
[ _ (o del siio legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi cha ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢asa cha il trasporto, oltre che essere uccasnona!e, comprende cose cha ricntrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggjuma a quelta dloul alia lettera A),”

i
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Quantita ‘ 1. _ Giacenza
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Capo Tecnicolm L [ Dist;ibutore dimagazzino ‘ Z { %‘3 /—_7_
. 02, -

DATA

\M/'ESTF{EMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE _ f;" . L'OPERATORE

Data. / /




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fistale, Partita WA

F.ili HiJ ﬁﬁl-lﬁllﬁ . ey
dr BUC (‘O{.H'H() Cusimo 1) & Antonio
OFFI MECCANICA

CiMNa
fona Ind. {loifi +2-18:26] - G, anmo.c Via parSanMarzanodnSG Km. 1.8
74028 S AVIA" (TA) Yel, 099! 9748057
Cod. Fisc, ¢ P. IVA 00894030733
scfitia CCAA ¢i TARANTO Nr RLEA 82881 Albo Artigiant N. 25569
L'Amministratore: tBucenliero Aulonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO -
(Ddt)

N 22\x 23 03 203

D.BR. 472 del 14-08-1096 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

amezo: Plmittente [ lvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Digedeaa, i 3 dbienza, tdd Fithle, Partita VA

ATlaAYT S%o

LUQGO D! DESTINAZIONE  {se diverso dellingirirza tel destinatarlo)

A Rtk D O,
CAUSALE DEL THASPORTD D in conto
Q“\ At O 0 Q)\Ds Ss vsord, _ gl [Jasakp
QUANTITA - " DESCRIZIONE DEI BENI [natura e gijalita} [ impoRTO( |
4 COMPLESENGD  FUBTUa
g—_
ASPETTO ESTERIORE DE: BENI . coLU PESQ KG PORTO
VAL TOTALE €
.. m DATAE QRA DEL RTIRO FIRMA PEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporte a mezzo ~mittente Zcq_loai \-F"‘ OMO E p—
FIRMA

VETTORI

ANNOTAZION] - VARIAZION

EDNAO ES5216CT

(*) Solo In caso di wtilizzo in sestituzione della certificazione fiscale.
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| fogll ai questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per nori produrre

involontarie trascrizioni, si.prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio™ -
singolo» e non a r|calco R . LI “a

3T,
. AN S

‘
L

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 .
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 PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500+ i+ =4 % 5,
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
. S ~ 7 mepos * :
n. _ -, dichidra che le'ségﬁehti cose"soncr(') T
O di sua proprieta; ) ~. O da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; - {1 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 suo legale rappresentants)

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

Hl 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; [J prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titolare e
- (o del suo legale rappresentante) - - °

¥

(") Dichiarare lipotesi o le ipatesi che ricorrono.

N.B. - La dichiaraziene B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occastanale. comprenda
Tt coseche rientranoifra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

. F.Hli BUEEBLIERS® s.n.g
Jr BUCCOLIERO Cosimo 1) & Anciunia
CFFICINA MECCANICA
danaind (1othi 12.16,20) - C,da Minoto.- Via per San Marzano di §.G., km. 19
74088 5 ANMATTA} Tl 099 9748057
Cod. Fisc. 8 P. IVA 00884030733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dd4)
Nabid . zalanle

DPR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

'scritta CCIAA di TARANTO Nr R.E.A 32851 Alba Arigiant N, 25 . . .
Lismministratore: ( ot eoaliero iz 2209 | 3 mezzor RKittente Dvettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Bigembienti: DadRciblol ARsiderdaf B34 datEiscale, Partita VA LUOGO D! DESTINAZIONE  (se dverse dalindiizn tel destinatarc)
AM Ay SPa
we—— — —
V ALARN D LS

TAUSALE DEL TRASPORTO [ nconto
Q)OS 38 G vsord __ del {ll a saldo

™~ QUANTITA -] DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualita} IMPORTO I+

LR, \)ﬂs.h o Mo b 2ilb g

ool ESoas s S Ui A Ob)s

N. S TALOAS -2 TTuRGE —~

@

C

ASPETTO ESTERFRE DEI BEN( N. CoLl PESO kG FORTO
—
A N A A TOTALE €
. ; DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DL DNNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto & MeZz0  —meee— LHoN Aokl &
FIRAA
& ' r
5 T B A I
5 FiRA
-
| NIRRT
ANNOTAZIONI - VAFRIAZIONI mm%m

EDIRO ES5215CT

{*)Sclo In caso di utilizo in sostituzicne della certificazione fiscale. II]



. . ATTENZIONE; " i

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non p}odurre;

involontarfe traserizioni, si prega di compilare le‘dichiarazioni sottostantl «a foglio
singolo» e non aricalco. .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art, 39 defla Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987."
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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.560

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

n.

, dichiara che e seguenti cose sono i'_) :
O di sua proprieta;
[ da esso prodotte o vendute;

[0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in refaziane al contratto
[J prese in comadato; di deposito o ad un contratte di mandato
O prese in locazione; . ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile de! titolare
{o del suo lega'a rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conte 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) -

{'} Dicharare ¥"ipotest o le ipotesi che ricorrono,

N B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere cccasionale, comprende
_ cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia d+ cu) alla lettera A)
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UHFHICINA MEUCANICA

v\ Buccoliero.

w! REVISIONI E COLLAUDI

" Officina aulorizzaka

i

sC

S20R21 in HNEAATO SSHRIE W
Zona ind. (lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cwg{l%ltxgﬁohero 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 11/05/2017 111/17
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 Importo riga  |[C.IVA
Riparazione Vs. autobus cityclass n. 477 targato CA350RJ
{N. C.l.G. ZA41EBF49B) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Complessivo fuselli rif. 1908963 PZ 1,00000 361,00 20,00 288,80] 22
Convergenza IN. 1,00000 50,00 §0,00| 22
Serie pattini rif. 42536301 PZ 1,00000 712,00 25,00 534,00] 22
Manodopera HH | 20,00000 20,00 400,00| 22
npte
e S
Peel. .
15 MAG. 2017
g 19 MASES
pD  Ammre Delegald e
oG DiretosGenee O
pA  Giretiore Amminisy peivo O
pT  Diretiore Tecnico o
wap Appelt (Coniati O
UCH Commerddle] Merkedng 1
\CB Contotiita Blencio jui
UES Eserizio/Sosia "]
uS informatical Statisea OO
UMT Manmenmnsl'femw g
srse Um
i SoER SNSTRC
RAG Ufficio Ragionesia a
STQ Steft Quaith g ot
— 1 (IN.Rig. TN{VA_ ACAZ
R PA Mot /207
DATA Dl RewisTr| 2 /2 /12 /
L ] ‘.'f V_,.,_[.CL.
Totale meree Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
1.272,80 1.272,80
Bolli Totale imponibile Totale IVA $pese documentate Totale
1.272,80 280,02 1.552,82
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot._impenibite % IVA Descrizione TVA Imposta r Omaggio
22 ‘0,00 1.272,80 va 22% 280,02
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
1.552,82
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad, Importo rata Data scad. Importorata |
1170712017 1.562,82

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



Ui‘l‘ELH&A IVELLL-AMLR

Recapito
IDEM

AMAT SPA

xr

ZBEZI V]ESB %Eiﬁ%wa%%o CARGOBULL‘%%

KNORR Laf
BREMSE

[
SRR
e

Service 1splichet

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

Zona |nd (Iottl 12-16 20) C da Mmoto Vla per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057

VIA C. BATTISTI, 857

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi mr@&gg@ohero.lt p.iva 00824030733

74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Nuntere doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 11/05/2017 M1 /717
Banca / Agenziz cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
00D Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus cityclass n. 477 targato CA350R.
(N. C.L.G. ZA41EBF45B) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Complessivo fuselli rif. 1908953 PZ 1,00000 361,00 20,00 288,80[ 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Serie pattinirif. 42536301 PZ 1,00000 712,00 25,00 534,00) 22
Manodopera HH | 20,00000 20,00 400,00 22
~@AEAL
Akt per l= mnb;lna neli arga g Tasenis
Pe. -
T WAG.207
g 13 MALEPT
g AmmseDelegald e
nG  Ditore Generele 0
ps  Duetlore prnishaivn 2
I Direttore Tecsico =
Lip Agpelf iCoovati O
YoM Commercizts ! Neeing  ©
yCe  Contabiita Bi Bilangio =
UES Eserciziod Soska [
U5 \nomaical Slstkz - O
oMt Manutenmnath*m'w D
sorsz Um
{ lﬂ% ?anp Gon. °DDD SH’JSTPJD
' RAG Ufficio Ragioneria Cl
70 Staff Quata Ié: e
e N. RC|....... ] NIVA A f 2 |
DATA I Rl ri| 27 /04 [27
. L "f h= rl’l i_.l'
) Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
. 1.272,80 1.272,80
; Bolli Totale imponibile Totala TVA , Spese documentate © | Torale
! 1.272,80 280,02 1.552,82
1
i Riepilogo IVA .
) C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione VA 1 }Imposta : Omaggio
. 22 0,00 1.272,80 Iva 22% 280,02
! . Contrass./ Reso
1' : Acconto
E Abbuoro
. ! Totale a pagare
1 1.552,82
Scadenze rate e relativo importo )
E Data scad. Importo rata _ Data sead. Importo rata Datascad. ' | Importe rata
r 11/0712017 1.552,82
i

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del ,
DATA . FIRMA DEL RESPCNSAEBILE
Conv. n°® del E
IL RESP. UNITA’ PERSON{\LE
Determ. A.D. n° del per supenvisione E
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

| Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, document! e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Y

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

DATA FIRMA DEL RESFONRHHIE IL RESP. UNITA' TECNICA

Y / L 2017 1 ' per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione ' il

DATA FIRM \ =

\ =

9510 M1 2

UFFICIO TECNICO, =
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ﬁé@ﬁifi‘é\"ﬂﬁl\l 10 60 GG. D.}E,F.M.

Data scadenzs pagamento DATA FIRMA DEL RrE\ PONSABILE
16 AGD. 2017 =
1‘%’ =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN(LTA‘ TEENICA
per supervisione o

FIRMA DEL RESPONSABILE

"6 a0, 207

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

!

NOTE:

Conferimento del ......oveeveeeeeereeeeeeeann, Prot...ccocvevivieeenn,

i

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

DATA FIRMA

AR TR
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLC DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 1:; EF’

&5
X
o

%
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=
@
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W umgy,

3

on

cENTIN
ﬂull.lpuo"fo
&

&3

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data l 82 O [‘ ?) '
. Tipo Allegato
. Presentein . .
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlgirjale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 2N O &O [_13 ‘-{_5 _\\; —_
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore A O AL (&-5- 7 <)
3. “Richiesta di preventive” (punto “!” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterna (punto “III” :
della procedura) A Q Ko 52 B-S-IT %J
5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto V della o
procedura) N O 6050 ¥-5- lkf %J
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus A O 3(_\ q_s N \L %J
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI T4 'e) o) S q -5,_ \T QJ
8. “Verbale di collaudo®, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto Vi della procadura } O g ‘S‘H %J
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” {in ca-
s0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma If%a Note:
Controllo eseguito da: AGO, 2017 -

SR <

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /"H

Data fattura: /H S - (T

Importo: /l.a?,?% Ho

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma - ° I

b Ag0. 2017

{

Lo 72015 Al

[ gl d i contol docunmenia for o

Data 1 412y l Ray r|

pag. 1



Aziondn par o Mokilito nell Area di Terente

r

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)
(BUS 477 SOST. FUSELLI E FRENI ANT. )

Il giorno Eﬁl'oﬂ 1}, alle ore A2:00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 8056/UT del

08.05.2017.

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 unitd tecnica” — par. 205.

- Per laditfa: ANTo Nio BuceoUERQ.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barmrare il caso che ricorre)

Il Rappresegtante dell' AMAT I pbﬁfﬁg i la dijta
ot Béfgc. btk O%Fn‘u ﬂ&!‘ﬁmnulp

................ a OFEFRIGIMNA. . MEGOANICA
Zona Ind. (|uFui ﬁvisﬁl‘ i -j#ialae: Gan Marzany 4 8.6 Km. 1.8
i1 B K

---------------------------------------------------- 74028_8 M.
' Cod. FlaclaArTUA T F7 3%
tacritta COTAA di TARANTO Nr R.EA QEBE] Albp Adtigian N: 25569
L' Amministratere: t Hrecenlicra Antoniol
Via Maenllé 102/B

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




SpA. -

Azionds pet fa Mobiiite nell'Area di Tarento

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

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

quali I'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 ricambio Guantita Costo é ﬂ(;?mbi sos;ilf;iﬂ
1 SERIE PATTINI 1 S 24,00
2 FUSELLI 1 288, 80
3 —l__ _
4 /
5 /
¢ /
7 /
8 !/
? /
10 /
11 /
12 //
13 /
14 /
15 /
16
17 /
18 /
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@osmvo |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre} 11i BUEE (ﬁ e,
dr Bb( COLIERO’ mmun J & Ammﬂa

Il Rappkresentgnte dell’ AMAT

FFICINA MEGQCC
ona Ind (In§1 :
7402

Cod. Fiscl/a

3 IVA

E%tr?ﬁ‘t%&é%ﬁ; '

sb40307

................... ‘soritta CCIAA G T, s N, 25563
L Amminisiratore (AL eeolie ':'c':' Altonio)
Via Macnalled 102
Mod. 2/2015- AT | "Verbdle dicollavdo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |




Azlendo por lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot.8056/UT Taranto 1i_08.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 277/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n.477.- Ordine di esecuzione del lavori di SOSTITUZIONE FUSELLI E FRENI

CIG ZA41EBF49B
Visto che:
a. Vi e stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 342 del 08.05.2017 per lavori SOSTITUZIONE
FUSELLI:

©. |l preventivo, pervenuto in data 08.05.2017, assunto al prot. 8052 del 08.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.272,80 + IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 1,272 80 + [VA:

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

3. penadle per ritardata consegnha: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus.consegna ¢/o Amat a 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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito posttivo, nel giormno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. ]

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE

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

Socleld per Azionl con Soclo unico soggetia a dlirezione e coordinamento da parte del Comune df Taranio
Via C. Baltistl, 457 «74121 Yaranio eTel, 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amatta.lfee-mall: amat@amat.ta.ltdegal-mail: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° Iscrizlone al Reglitro defle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capitale sociale: € 2.340.443,00 interamenfe versalo,



ORDIUE ZODE - s/éff

U!-HMNA M&:LLANIL@ ot
v ) oy ‘FI
1 B L] k H s - i a
TR A s T @) Bl 2
f‘?@"?“ gﬂw soum
TNy auloﬂaala o :.,.- AT TR @zuRZI VIESF! é% ﬁﬁ‘%a bivetation
Zona ind.{lolt] 12-16-20) C.da Mmolo V'a per san marzano di 8. G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0289748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁclnabuccolieru it p.iva 00894030723 '
Spett.le |
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
: TARANTO (TA)
Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO0: autobus cityclass 477 targato CA350R)
un. . 'hﬂAN]‘iTA‘_; __ DESCRIZIONE, ‘PREZZO UNITARIO  SCONTO.  IMPORTO -
pZ 1 Complessivo fuselli rif. 1908953 364,00 . 20% 288,80
N. 1 Convergenza 50,00 50,00
PZ 1 Serie pattini rif. 42536301 712,00 25% 534,00
HH 20 Manodopera 20,00 400,00
IMPONIBILE 1.272,80 |
A:yrwm%ma Laranto
8032 VA 229 - 280,02
U 8 MAG. 2017 TOTALE PREVENTIVO 155282
@ Ammrg Delegalo [m|
35 Dictiore Generale ]
I DiveAmmiistzivo - O
H Pirsbiore Teenico O
P Apgali I Contratt o
30M Gemmerciale/ Madefng 5
4GB Cortshiig Bilancio (]
JES Esercizo/ Sosta ] A1 DL CEEYL.
W3 inlomatea Stalisica o 1 BUOCON!
BT Maeteerions {Tecnea [ o FlflG]l.
Sava, 1108/05/2017 o Reste s ap BRIV
o .I.--..-m:a. e ] od Flze. A e H, 17943
R Uofagonea +crita COAA G TARAN Y REA 62351 Ko drsgioe .22
530 Blah (ahty O p LAmmimstrato hg*ag!i;lilcgnﬂag; o nion
m— e 3

NB: IL. PRESENTE PREVENTIVO ANNULLA E SOSTITUISCE It FRECEDENTE

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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CEDENTE: DRita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spt
74121 TARANTO - Via Cesare Battisty, 657
Tol. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) omr a72del 14.08.4906 - D.9R. 695 el 20121995

N. 3&2 def EQ&QSZQ_‘]} ‘

a mezzo;

[] vettore L] cegente 4 cessionario

CESSIONARIG: Ditts, Dipendenta, Domicilo o Residenza, Parta MA

Dira  BuCCout R0

LUOGD DX DESTINAZIONE (<6 diverso dal'indinirzo del cessionario) £ YARWAZION]

(DEM

SOVA

(Tn)

CAUSALE DEL TRASPORTC

O (PNORAZIONE

V5. ORD. N, DEL D 'monntol

] asaldo !

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualith)

IMPQRTD *

BusS AL . N 433 fER !
REy. FUSEUA | !
\L BuS  VIE NE Cr NSECNATO  Cond L
Cg
APiene, Bt CARBDANTE . s
i | ‘n-l ] \(. ot / ;
/ |
/ |
// ]
P
V4 e !
) 2t § [ E
i VISTA 1 ‘ TOTALE € *
0 “‘.I'...’l'l\'\‘\ll\l g dg :‘M. DA 0 [) !
v b | o
| I | 1 :
e 25 loaoviglioed T
I ' RL/'-.____:

t
651203033 ()

{1} Sofo in caso d ulizza In sostituzione della certificazione fiscafe.

[2) Al senst deff'ant. 3,.comma 2, dal .BR, 441/97 @ successive modificaziont



" ATTENZIONE;

[ fogli di questo bollettario sono in' carta ¢chimica autoncalcante ) |-
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare_ie dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI . i
ai sensi dell'ant. 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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolarg di licenza Jllautotrasporto di cose In conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano {*}: '

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

0 da esso prodotte o vendute; {1 tenule in-deposito in.relazione al contratto di deposito o
Q prese tn comodato; ad un contratio di mandato &d acquistare ¢ a vendere.
1 prese [n locazicne; ’

Firma leggibile del titolare
(6 del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PRGPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprieta; [d prese in comedato; {J prese in locazione,

.

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

‘ Firma leggibile de! titolare
. (o cel suo legale rappresentante)

r
1*} Dichlararg Vipotesi o 1s Ipotesi che ricorrano,
N.B. - La dichtarazicne B) va fatta anche nel £asa che fl trasporo, oftre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nelia
licenza e va quirdi aggjurta a quella di cul akia Jettera A).



MITTENTE: Difta, Dipendenza, Domicifio o Resitlenza, Codice Fiscale, Partita [VA

F.iji BLUEEHHIERD sane.
d1 BUC 'OIE?!EHO Cusimno 13 & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. (olti 12.16:20) + G da Mingio - Via per San Marzanp di S.G., Km. 1.8
74028 S AMAGITAY ¢ Tel 098] B748057

Cod. Fisg. ¢ R IVA 008084030733
1seiitta CCIAA di TARANTO Mr R.EA 32881  Albo Adigiani N, 2856%
L Amnumstratore: (Buceoliero Aaloniv)

R)%?;JMENTO DI TRASPORTO
N. asia del O‘{\O.S‘\\{?

D.RR. 472 del 1408-1996 - DP R, 696 del 21.12.1996

a mezzo: E{f]ittente Ulvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Dit'.a,Hpkhéenﬂ'ﬁdnﬁhﬁ‘ulﬁﬁsideniamfeiﬁscale, Partita VA
AT Ay “Sea

LUQGO Df DESTINAZIONE  (se diverst dellindirizzo del destintario]

—_ e
VA RANE <O A2 Rs
CAUSALE DEL TRASPORTO T in conto
N Gty S OO ] Vs.od __________del ] asaldo
QUANTITA - DESCRIZIONE DE! BEAI {natura ¢ qialiia}
O\ corPLessvo FBTua
O\ ST taThN
t
4SPETTO ESTERIORE DEI BEN [T PESO KG FORTO
A VISTAL 4 TOTALE £
. gestimatasiy | PATAEORADELRMRO FIRf™, DEL CONDUCENTE/ |
Consegna o Inizio trasporto & mezzo iftente OR[OSI\?(- | ASH e
FIRMA
g NN E
E FIRMA
Ca L
ANNOTAZIONI - VARIAZIOR! FiRNA DEL DESTiNA
EDIZYD ES5215CT (*) Sclo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. \ II‘

i

S



v

'
)

T YO 1. ~ -ATTENZIONE:
| fogl di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio ’
singolo» e nona ncaico R .

G
DICHIARAZIONI !
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987. |~

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrutture e del Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 +j: ", # Y

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proptio

g o - o . Fo
n. /- | di¢hiara che le Seguenti cose sbno {7) : -
[0 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili, . »
O da esso prodotte o vendute; O tenuta in depnsito In relazione al contratio
O prese in comodato; di deposilo o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 (*} :
O di sua proprieta; O prese in comodato; 8 presein locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare

. (o def suo legale rappresentante) ™" te A

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

NB.-La dichiar_zfzione B) va fatta anche ne! caso che il trasporio, olire che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)

/ . -



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Folll MUEEELIERS sud
CLIERO Coritto 13 & An;tmio
OFFICINA MECCANICA
Zana Jnd. ffott 12-16-20) - G da Minoto - Via per San Marzano di §.6.. Km. 1.8
74028 S AVA'HTA) !Tel 099 9748057
) COd.FI:sc.eP. VA 00884030733
sehitta CGIM i TARANTC Nr R.E.A 82881 Albo Artigiani N, 25569
L'Amministratore: tBuccoliero Antanio!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud:t-) D.AR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 636 del 21.12.1996

N 2o\ OQ\O_S\ZD\T(—

amezza: Xmittente [ lvettore [ destinatario

DESTIRATARIO: Ditta, Dvfdrasenzh/Daxitta § Revidenza, Qofof Rpcale, Partita IVA

AV Ly SPpa

LUDGD D1 DESTINAZIONE  fse diverso dallindirizzo del destinatario}

© o— .
1o eanNto A D,
CAUSALE DEL TRASFORTO [J in conto
Q_D\:LS vsord .o del [] asado
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BEN [natura qualitd) IMPORTO [

e Us. DTN e o oslos)ie

LaNOpa TSscant s VY. pus

N AR ThatxARo CAlSoRS _

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLU PESQ KG

S WETA

PORTG

TOTALE €

HeeHTETITI O~ DATA E ORA DEL RITIRD

. FiRMADEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo mitente O%Q&' “%_ AA AS ci'\hng\———"

I|IEIII\HRMA' /

YETTORI

FIRMA
Cl b K

ANROTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA ARIO

" . —— P P—— T
EDIP?D EB215CT {*) Solo in caso di utifizzo In sostituzione della centificazione fiscale.



e .~ ~ATTENZIONE: "

a ' [y 1 - -
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. ™

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art. 39 delta Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Leqge132/1987, .. -
e D.D. 22/02/06 del Ministero dalle Infrastrutture e del Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 -« 7, .

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

v — I - .
i - - Vol . v L. o
n. e - , dichfara che le seguenti cose’sono (Y 7
[ disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o venduts; ./ [ fenutein deposito In relazione al contratto
[ prese in comodato; = ¢ - “ *~  didepositd o' ad un‘contratto-di mandato
O prese in locazione; , S a‘_j arcclulﬁt?r? °© .a vgndgg& Lo b

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 cji~cose in conto proprio

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenza:, 1 _,

Fimma leggibile de! titolare | ™~ ™
. {o de! suo legals rappresentante)

{*) Dichiarare i'ipote_§[ o le ipotest che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if 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)
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BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA © Numero  45.153

Data 07/05/2017

Data registrazione: Autc;bu 04?7 .

07/05/2017 18:07:59 Autisla_ N BRUN_O FRANCESCA
Localita avaria; DEPOCSITO | “'

inseriia da:

CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA STERZATA PESANTE IL VOLANTE NON HA iL RITORNO,

LENTA IN RIPRESA, LE MARCE CAMBIANO IN
RITARDO

) H.(’).(Fu)&(u ANY. [ C_H\_OD:GE&\

Intervento eseguito:

Operalori; Q/ef UIL( L
gsgfc}ezga restituzione D&\. D5~ 29 > cplél@ - IB}I)_
L CCcoUE RO

AOt. o895 /)y

(/05720107 AMAT S AL - Via Cesace Battisti, 637 - (Taranto) I dil



UHFIUINA MEUUANICA™

-
OFT...

‘!\\.‘ Bucco,’er Q& E{R%%I = RN Haldex!
"REVISIONI E COLLAUDI © ) p—

Thn Teetfarfmm———

- Ofiigina amgdfizzala SEMIRIMORCHY

Zona ind.(lofti 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@ofﬁcinabuccgéi&gqeit p.iva 00894030733
AMAT SPA

IDEM
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod, clients { P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data dec. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 11/05/2017 110/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
00G Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM]| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |[C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 674 targato EHB88FT (N. C.1.G,
Z001E821B9 con sostituzione dei seguenti pezzi:
Supporti 6282402417 PZ 2,00000 243,62 20,00 389,79 22
Serie pattini FCV1677BFE Pz 1,00000 296,28 20,00 237,02| 22
revisione pinza ant. dx N. 1,00000 961,80 30,00 673,26)] 22
Rettifiche disciti N. 2,00000 30,00 60,00 22
Saldature piantoni + telaio N. 1,00000 150,01 150,01} 22
Manodopera HH 20,000060 20,00 400,00 22
~Eaw s
Aediada per la mobilid nallamsa di Tarbe
Pet.n,
e 11 MAG 2017
A0 Amm e Delegatg .
06 Dimtiore Generals ,[::::
Dwetiore Ammiistrativa i
DT Direttors Tecniog- o
UAR - Agpalt / Contra "
Commerviale/ Meetnp
UCB Contabity Blanso r]
UES Eserizio/ Sogts d
uis Informatica / Statistina cl
UMT Manutenzions / Teeniey
) :
Risarsa Umang .
UAG  AflriGen. paog SINISTRIp
RAG  Uffico Ragioneria o .
STQ Sk Quait b N RIC. . __IN.VA YIS~
o DATA DI REGISTR. /3 Jnd /2
[4 4
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acg.
1.910,08 1.910,08
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale /
1.910,08 420,22 2.330,30
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 1.910,08 Iva 22% 420,22
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
2,330,30
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad, Importo rata
1110712017 2.330,30

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UE‘HL-EF&A MEUGANIGA
- c

Ty s
L SAFE: oo
};Rﬁ Service %ﬁbispﬁchm
'- ;. INEAMENTO, ZSRBITE
S20RZ] vidsn AUNEAMENTD. SRERIE R

Zona ind. (Iottl 12—16 20) C da Mmoto Vla per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — te! 0999748057
Recapito 330.4564243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@offlcmabuccg}lﬁgelt p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Datua dor. Numerp doc.
AMAT | IT 00148330733 Fattura 11/05/2017 110/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 00C EURO
Apente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod, Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 674 targato EHB8OFT (N. C.1.G.
ZO01EBZ1B8 con sostituzione dei seguenti pezzi:
Supporti 6282402417 PZ 2,00000 243,62 20,00 389,79 22
Serie pattini FCV1677BFE Pz 1,00000 286,28 20,00 237,02 22
revisione pinza ant. dx N. 1,00000 961,80 30,00 673,26| 22
Rettifiche discit N. 2,00000 30,00 60,00( 22
Saldature piantoni + telaio IN. 1,00000 150,01 150,01 22
Manodapera HH| 20,00000 20,00 400,00 22
\zﬁm_ :!"'5."
Aedzaa per |3 mobiy nen M di Tameds
Ped. g,
TR i
w1 MAG 2077
A Amm e DG’Egah; f:'l
UG Diretiore Generap ih
Liretore Amminigrabie oy
DT Diretiore Temiso ol
UAP Aspali { Contrats h
1 Commerciale / Marsline r
lfCB Conlabiiti Biapcs o
UES Esercizio f Spsis
US - fomaicaStetstea
UkT Manuienzmnsnenw 0
URY Risorse Umane o
Rﬁg Affai Gen, PWR SMSTRIG
Utlicio Ragionasia f o
$TQ St Quaty o N.RC.___ INWAWIST
s e tal B9 S T P YL Fretfl
- o 2 P it T 8 ) {
0 PATH D REGISTR. /3 LI X
[4 14
i
T Totale merce Sconto Netio merce Spese incdsso Spese trasp, e acc,
1.910,08 1.910,08
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale _y
1.910,08 420,22 - = 2.330,30
. Riepilogo IVA .
" |cIVA | Imponibile spese Tot._imponikile % TVA Deserizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 1.910,08 Iva 22% 420,22
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
2.330,30
Scadenze rate e relativo importo )
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
11/07/2017 2.330,30

——————— e e e e e

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sganitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® dei Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
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 ~N

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

D%zmr

Liln
FIRMA DEL RESPTNS% ,
/

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITAYE BILLJ\CIO

per supervisioke ' \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _

DATA

FIRM ".
260 0L W

N

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione [avori

[N INEENTENT (T

N T
Data scaden: G OuUOo: DLt

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

21 AGD 2007 | == |

mifBhy i

DATA

FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA  TEGNICA
. per supervisione ' .

FIRMA DEL RESHONBA I__LE

DATA
Z1 AGO. 2017 :

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

NOTE: _ M -

Conferimento del

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

| BRI B

DATA

FIRMA

]




AREA TECNICA -

SEZIONE 1

AUTQORIZZAZIONE
Protocollo e data

]

;r ‘5?“‘3? ;ﬁf %

GRIGLIA DI CONTROLLO DGCUMENTAZIONE BUS AZ: EL{

CERTHE,
‘\ A "f'-:"

COMMESSA Nr. 8(@5% ‘

SEZIONE2 .

; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: z;iii:l;;;n Originale | Protocollo  data Copia
: Copla gialla
1. Bolla di avaria officina e O 8‘ qsg 3.5. lT —
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore K O 333(0 5\'5 ' lT % | \/
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) r
4. Prevantivo viato dal soggetto esterno (punto “N* . - (/
della procedura) X O .:Fq ? 3 1857 S \
5. “Ordine di esecuziane del lavort” {punto V della l/
procedura) X _? §o032 8- S- l\{ By
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus % © 36 AM-S-(T St (/
X Q ¥ -S~17 S [
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le ‘
modalita_descritte al punto V! della procedura * o LMD -i¥ < | V
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note: E——
Controlio eseguito da: 1 Q ( 24 AGO. 2017

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura; /HO

Data fattura: /H-S - \\-F

importo: AQ 0,0% 7 v4

MOTE:

firma
Capo Unita Tecnica;

F—

|

Data

2 4 AGD. 2017




803 3

Eziif‘;ﬁ nnxwﬁ'. ot u:eupam:

S

| Zona md(lottl 12-16-20} G da Minolo V‘a per sn marzano di S. 3., Km 1 8 74028 Sava (T a) - tel 0989748057
339.4664243 Fax 089.9722399 e-mall info@offt c]nabucoo!lero it p.lva 00894030733 ‘

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

Alla cortese atténzione
del Sig: Pellicoro

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 674 targato EHB39FT

o

U:M. QUANTITAR'/- ~ DESCRIZIONE . "PREZZOUNITARIO  SCONTO  IMPORTO -
PZ ;s(i, G Supporti 6282402417 243,62 20% 329,80
PZ 71 Serie pattini FCV167BFE 296,28 20% 237,02
N. Revisione pinza ant. 961,80 30% 673,26
N. 2 _ Rettifiche dischi 30,00 N 60,00
N. 1 Saldature piantoni + telaio 150,00 N 150,00
HH 20 ‘Manodopera 20,00 400,00

g O e |IMPONIBILE 1.910,08

Peot 1, W% i i S IVA 22% ' 420,22

w08 MAG. 207 TOTALE PREVENTIVO 233030

2D AmmreBelecate

BG  Diratlore Gencrals

DA Dimitore Amministraiivo

BY  Diretters Taenico

AP Appatt  Conlratl

UCh Comrasrcizie! Marketing

UGB Conlainiti Biancio

UES Esercizio / Sosta

B8 Informatica f Statistica

UiaT Maaufenzione / Tecnica

URU Risorse Umane

NS AliCsn, PRER. SINISTR!
Sava, 1i 06/05/2017 RAG Ufficio Ragioneria

ST Staff Quaiita

oppnopoo0oo0ooOonoon

5‘3@’;«_(5%;‘@ ,/z_emg{[ — ‘IDWQA- Au{eﬂore ZLX

- -
. o 1 o v._ - . . - -
- * .

: WAWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERD.IT



Prot. 8033/UT Taranto Ii_08.05.2017
: Spett.le
Lavoro n. 275/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

$55TEMy

PN
pa {\ iy

Azionda por lo Mobilita noll’Area di Tarento

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

'OGGETTO: bus n.674 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO SUPPORTI MOTORE E PINZA

‘CIG

ANTERIORE DX

Z0O1E821B9

Visto che:
Vi & stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 336 del 04.05.2017 per lavor RIPRISTINO
SUPPORTI MOTORE;
Il preventivo, pervenu-’ro in data 06.05.2017, assunto al prot. 7973 del 08.05.2017, indica il costo
deéll'intervento in € 1910,08 + IVA;

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

condizioni:

1.

=%

costo dell'intervento: € 1.910,08 + IVA di cui € 400,00 per [a manodopera ed € 1510,08 per i

ricambi,

tempo di esecuzione dellinfervento: 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 importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna aufobus: consegna ¢/o Amat q vs carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetto verbale saré redatto a cura di
AMAT su appositc modello predispos’rb 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 imperto superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura reiativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

DP -
PER ACCETTAZIONE
Il DirefNlfe Generale
Ing. Dicecca

Socleld per Azlont con Soclo vnico soggeia a direzione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltist], 57 «74121 Toranlo «Tel. 095 7356] oFax 097 7794247 aveb; www.omatto.itee-mail: amat@amat.ta.itdegal-mall: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Paiila lva e N° Iscrilone al Regishro delle Imprese di Taranter 00146330733 - Capitale saciale: € 2.340.463,00 interarente versato.

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |

)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Il QUESCOILIERG snc,
W BUCCOLIERO Cosimo 1) & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zona lnd. {latti t2-16-20) - C da Minslo - Via per San Marzano 4i §.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TAY Tel 099 8748057
Cod. Fisc. e P.IVA 00894030733
tsoritta CCIAA di TARANTO Nr RLEA 32881 Albo Arligiam N, 25569
L Amministratare: £ Bueenliero Anfonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D:PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 636 de? 21.12.1996

N. %@‘\’k’ del M\S\\‘&‘

a mezzo: &mittente Uvettore [ destinatario

DESTINATARID: Ditta, Dipengénzn, DnAlpligoBdsidenta, CodeFidde, Partita VA

AaT  Sea

1UDGN DI DESTINAZIONE  {se diverse ttallindlrizzn def destinatane)

Ao e

TO

CAUSALE DEL TRASPORTO

ot

T QUANTITA

[ in conto

DESCRIZIONE DEI BENI {natura.e qualiti)

LS, Vs, BST-° 16 ase an\os\t

[ asalde
IMPORTO 1

Vs. ord. del

PO ESSOT. SO \k- AT LI &

N Q. UEp, AR

/

/

l__— | 5

Oen A©

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI k. COW ’ﬁsu KG PORTC
AN TOTALE €
o deotinplaritr  |DATAEORADELRMRD FIRMA DEL
Consegna o Inizlo trasporto & mezz0.  — e | tCSI\A QQ%Q
S bt I
G o /
=
I T i~
ANNOTAZION! - VARIAZIONI FIRMA BEL

EDIA0D E5215CT

(*} Solo in casa di utifzo In sostituzione della certificazione fiscale.




g ., b » 1 ATTENZIONE:

I

[}
I fogli di quésto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti «a foglic

singolo» e non a ncalco . . .

-
- e

DICHIARAZIONI

-

e |

ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987.

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

3

2

!J..'

a' r

— s

il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose m conto proprio

in“.;i’-Z"' ) A v

n. , dichiara che Ie seguenh cose sono (*)

[0 disua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
{0 prese in comodato;

O presein Iocaz_iog,e;‘_. N

di deposito o ad un contratto di mandato
' ad acquistare o a vendere.

Ay PR
; Firma leggibile def titolare
I T ML = T (o dpl.§Uo legale rappresentante)

L

[ tenute in deposito in relazione al contratto

[0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono () :

PR

J r o
[J di sua praprieta; T prese in comodato!

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legate rappresentante) -

c

.5

/N

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, olire che essere oceasicnale, comprende
cose che rientrano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia Gi cuu alla lettera A}



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

A u}uccgi,lnua 5.M.€,

Ay H. el JI ERO Conimo 1. &
GFFICINA MECCAN ACI:’K”HO

oA 19 “lat 12-18-20) - G da Kinolo - Via per San Marzang di 8.6, Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 099 Q748057
Cod Fisg & P IVA 008894030733

nuha DCIAA ¢ AR NTO Nr REA 32881 Albo Artigiars N. 25569

AettAlic (RN rentrera Apfansal

Aot s wrnmlons dies

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt.)

N 2 \F

a mezzo: &liﬂeﬂtﬁ D vettore

D.BR. 472 gel 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

JA \o_s\\:(-

[] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Biperidenzay Darleit o Residenza Godige-Nscale, Partita VA

V. D v/ S —

LUOGO D! DESTINABONE  {se diverse dafinsrizo ¢zl destinetzao)

_ TRERAM O WX
CAUSALE DEL TRASPORTO I:‘ in conto
?-aw ’.AC&\{Q\ b © Vs. ord, del [ asakdo
DESCRIZIONE DE) BEN| (natura e qualitd)
o SOfP e
o Seu® ARV T
NE - PiRYa D LStanads Quid,
=z
Sened . ASSo
ASPETID ESTERIORE DE1 BENI K. Col PESO kG FORTD
B NFp TOTALE €
. m DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL JONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezz0  —m— P el tal Q3o % —

)

VETTOR!

=AY

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

RIRMA DEL DESTHAT Y

EDI0 E5215CT

(*} $clo In caso di wtilizzo i sostituzione della certificazione fiscale. \

i

'
!
i
i



£ e v A'I'I'ENZIONE'-
1 fogli di ‘questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della’Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987~7
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 PIENO CARIC,O-SUPERIOHE AKGA3.500.0 _ "
I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propr:o
n . dichiara che le seguentfi cose™ Sono ( ¥ -
O disua proprieta; O¢da €550 elaborate.-rrasform‘ate,‘ riparate o simili} -
O da esso predotte o vendute; O téne in deposito in relazione al contratto
£] prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquist‘a\re © a vendere.

Iéi'rma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

\
-

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

H sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio

) i

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
B di sua proprieta; 0] prese in comodato; O prese in locaziane,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firna leggibile del fitolare - , .1, 3
{o de! suo legale rappresentants) -7

. iy
- n L

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprenda
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



S.pA.
Aziendo par fa Motilita nelf Ares di loranio

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

(BUS 474 RIPRISTINO SUPP. MOTORE E PINZA ANT. DX )

Il giomo WIS/1Y | alle ore M ¢ COpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 8033/UT del
08.05.2017.

Sono presenti:

per AMAT: SderianmerEHetre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” = par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di
“Capo unita tecnica™ — par. 205.

Per la ditia: pTONIo  @UCEUERO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risullati dell’operazione di collaudo:

h AR L AL

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %’osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
li BUCC

| 1 BUCCOLILR(J rm i,
i Rapgftesentante dell' AMAT ;ﬂhglﬁgfﬁ@’;ﬁé ,gﬁr Ao
.d(\:.sa1 h.r,i'o ' p.::SapJ.!armnodiSG Km. 13
( ! 9 9748057

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

gy 030733
4 E& 2081 Albo Artigiam N. 2556¢

L I RT e oy o e o
8 MBatie ‘*’";t; OIroRTS

Mod. 2/2015 - AT “Verbale dicollaudo" | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 l




W . Aziondo por fa Maokilita nelf Area di laranto

BN
\ )

o

14l

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARL 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. Denominazlone ricambio Quantita Costo tleambi sosfituitl
| NO

1 SUPPORTI 2 389,80 >

2 SERIE PATTINI 1 237,02 5

3 PINZA FRENO DI ROTAZIONE {NON CONSEGNATA) / /

4

s 7

] /"

7 L/

8 / ”

9 _ /

10 |/

11 //

& 7

13 /

14 _ /

15 /’

16 /

17 7

18 /

19 !

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JXposinvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
i K 5

i Bg(‘!? S’Hf%ﬁf’ﬁmm !J & A";tmio

OFFICINA MEC

Il Rap is/cz/’rdn’re dell' AMAT ?ﬂ"a;ﬂgggg gg 1]&0&;33 12
H scnh?gagg ‘I_' .............. B_L-AIb.o' mgiamN 25569

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domécllio o Residenza, Partita VA

Azisnda per la Mobilita nelPArea di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

Partita va 00146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o02R 472 dei 14081096 - D.PR. 696 e 21.12.1996

N 336 oSl

a mezzo;
[ vettare [} cederte

[T cessionaria

CESSIONARID: Ditta, Dipsndenza, Domirilio o Resldenza, Partita VA

DAY r;SJCCOCHQZO

LUGOGO DI DESTINAZIONE (se dverse dallindirizzo def cessionario) E VARAZION) !

Sbi/es

(per

()

CAUSALE DEL TRASPORTQ

QUANTITA

A | Al3s5  A)

V. ORDL M. DEL

DESCRIZIONE. DEI BEN| {natura ¢ qualitd)

6£¢

woloze 2900

Pee Solo

Adlp Po§

!2(:- P JC DRro M G5

S

ASPETTO ESTERIDRE DEI BEN K. CoLL PESD K PORTD

g Vs

TOTALE € f

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

b

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

|

) cedente DATA ona FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inlzlo trasporto a mezzo  ————— S—
Fonseg P cessionario Q 1 |;0|[1‘ | L ——
ARNGTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSIQNARID
'S] w

1
651203033 {a)

{2) Salo In c2so df utifizzo in sosbiluzione della certificazione fscale. @
(2) Al sens! delfart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e surcessive modificazionl

i



ATTENZIONE:?f"lT-‘JI TR AT IO 3
. (s TR RS PUTS "
[ fogli di questo bollettario sono in carta ch|m'|(§'a,‘é1}tpjl_c§]§g_g£e;;
. . e s b AT heos MY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si p?ega__d[l,p?gg@j,?{
. . . . TR LAk L
sottostanti «a foglio singoles e non a ricalco. ;.“.:.-f‘g,'_ S

LY

V‘H’:Er.w}

dichiarazion

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 COMPLESS#VO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

\l sottoscritto, titolare di licenza Jil'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono [*):

[ di sua proprieta; 0 da-esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; (1 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O 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 sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguentt cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o-cel suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare Fipotesl o le lpotesi che ricorrono.

N.B. . La dithiarazione B) va fatta an¢he nel caso che il trasporto, altre'che essere occaslonale, comprerde cose che rigntrane fra quelle previste-nella
lizenza @ vz quingl gggiunta a quella di cul alla lettera A):




\\)4 ' BUONO APPROWIGIONAMENTO BA MAGAZZINO N° 0002892 /16 f_‘
AVEISEEE commessapiavorazione e S 1 25
Quantita | Giacenzal '
kg/Lt] N° Descrizione Cod. At/ Barcode| Destinazione _| Residua |
. . 1

QU LAMTANA bAco| 6154

- Lol (\ :.:

oA | FAMACG v ér Actirr 4 N& :
"‘% / ;

v / / ,

\ '.

- - 1,

. / e % ’.

7 / |

Capo Te;::mco/C_apo Operaio Il Distributere di phagazzino :
. ) § 2o
\\)\____\ L Q DATA @1\% 7 f:

‘ WA S |
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) R

Data_- [ / N° REGISTRAZIONE . L’OPERATORE i

. + ] L 4" - r
. e . P . . . T Lot f N L i R PP
O T I L O U P o -JT TR VNI I S SN O S TP N P I T P TR R



Data 03/05/2017

Numero 45.064

DI SEGNALAZIONE AVARIA |
|

Data registrazione: Autobus 0674

03/05/2017 23:42:1 ﬂ_\l;ltistai _LAQIANP_« LUIGI
Localita avaria: DEP

inserita da: IiﬂAhTELL-(SfTA—-ChAZId

AVARIA MARMITTA RUMOROSA - LUCE AUTISTA

M.B |DVPPoRT MW Ak Rolic Proculesdo Ry an
T OAREMBILE MARMLTA

Intervento eseguito: {‘09?{?1)2&0\}4@_ }.:rQ'Z LAMPADS LOUYLPMi MO luck
(o), Dy

Operatori: - CRCRAE MAXmOVifo :E_A RD Gﬂ Fad R GE(o

esercizio:

Data e ora restituzione O‘U‘ (%«,2‘9”’

- —— —_— e o

BoCCey o

03/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [ di



* UMFIUINA MEUGUANICA

v\ Buccoliera

; REVISIONI E COLLAUDI

" Officina r;ﬁ.‘:mru:.zal.l

u®»

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

ot e (O]

MITE
gy BTN

p
p

rvice

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi mrmmgohero 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 13/05/2017 112/17
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. 484 targato CA357RJ (N.C.l.G. |HH | 20,00000 20,00 400,001 22
ZA91E9465A) con stacco e riattacco serbatoio e ripristino
chassis.
~Ire Ay
. Mwwh n‘mnF:eMU i Tarasn
s 15 MAG. 2017
AD Amm.re Delegato #
DG  Direftore Generdle ]
BA  CuetloreAmministafivo 73
NT  Direttore Tecnico x|
UAP Appalti f Contratti 0
UCM Commerciale f Makefns 1 .
UCB Contabiita Bilancio [ I
UES EstroiziofSosia (m)
S infomafcafSbisia
UMT Manutenzions (B OO
URU Risgrse imana o ittt doy ey Lo
UAG AffariGen, PORR SINSTRICY N.RIG.___ TNVIVA_ 4. 2
RAG Ufficia Regioneria - p/yd
§T0 St Quaia = DATA Dl ReGISTH. ) £ Jbd [AL
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e acc.
400,00 400,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
400,00 88,00 488,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione TVA Iinposta Omaggio
22 0,00 400,00 lva 22% 88,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
488,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
13/07/2017 488,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT

Fha Traflmr .o
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o
!x

Recapito
IDEM

_REVISIONE E CO

OGPt LA e T S NP A et o
« Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8

et

LLAUDI

5T, "

T

CATDTACHIGAAR

@ 22002 viesa

.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057

SEMMORCT

o=
SAFE B

Sarvice

scnmnz%
CARGOBULE,

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcirmgpgo!iero.it p.iva 00894030733

AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di4 Fattura 13/05/2017 112/17
Banca / Apenzia cliente Condizioni pagamento Veluta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimenta Anngtazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs, autobus n. 484 targato CA357RJ (N. C.1.G. |HH 20,00000 20,00 400,001 22
ZAQ1EQ4B5A) con stacco e riattaceo serbatoio 8 ripristino
chassis,
~aefy
Ariedo per la mobllla nelarcs di Tames
Paz_ 1, &
s 15 MAG 207
AR Amm e Delegato T,
DG Direttore Genarale x|
BA  DueoreAmmmistrefio 13
BT  Diretiore Tecnico by
BAP Appalti { Contrathi R
UCM Commerciale f Markefae 19
UCB  Confabitts Bilancio El
UES Esercizio / Sost ]
UlS  informatica fStetishos 1
UNT Manwenziona/ Teenfcs 13 _
UYRLH Risorse Urmane =] i i r.z- :
UAG  AffaiGen, PPRR SINISTRIQ N, Rid. VA 620
RAG Uffcio Ragioneria O . o YR N 7‘"
§TQ 5taff Qualits o DATA . 2 é ? gt //, 2
m|
" Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e ace,
400,00 400,00
Bolli Totale imponibile Tatale VA Spese documentate Totale
400,00 88,00 488,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Tmponibile spese Tot. imponibile %IVA | Descrizipne IVA Imposta Omaggio
22 0,00 400,00 Iva 22%
Contrass./ Reso
Accanto
Abbuono
Totale a pagare
488,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo 1ata
13/0712017 488,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT

Ebersplicher

Tho Teallmefnmnn .




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :"
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n° del Per supervisione =
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n, ' de!
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del £
3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del '
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAY, 917 |F'RMA DEL RESP L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E blLANCto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

DATA

20 -0\

FIRWMJM

LERTIRT [F

N ”

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione layori

1k

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
‘ PRAGAM

ENTO 60 GG. D. FF@

Data scadenza pagamento

Y6 %60, 2017

FIRMA DEL EZ; ONSAB_jLE

DATA FIRMA .IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione  w
D FIRMA DEL RESEONSABILE
5460, 2017 L=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: z
verifica conferimento incarico =
7=
Conferimentodel ...............cccvveevvene, Profcccoeiinieecl =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. E
DATA FIRMA =z




FA 18017
A .‘qumoo:"fo
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VLERT
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£

|

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLC DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _4_&./

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ 82- ‘ [ 8
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: i;ﬁf::;‘: Orignale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina < O L2128 -S- (i -
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede g
del riparatore o\ © 3 SQ M-S Y ﬁJ ('/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) ,
4. Preventiva inviato dal soggetto esterno (punto “III¥ _ ‘/
della procedura) A C 82‘?_)) (-S- ‘T <l~/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ‘_
procedura) A O &F3lo J2-s.- lT QJ (/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus > O 6% \B'S'ti </ V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI o
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le : |/
modalita descritte al punto VI della procedura ’4 O }3/ g/ H’ Q
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: i [
——hL | 16 a00. 207

SEZIONE 2

Data fattura: A3~ S -[T

Importo: ,L,oo .

oo | |/

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A4

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

16 AG0. 207

—

[Mul f:2019 Al l GGl L contati thoeoentg 2ioeng Iuaia V32008 |Rev U—I

pag. 1



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

i HUEEBLIERE snr
il BU(.‘CO LABRO Cosimo B & Arffamo
DFFICINA MECCANICA
Zona Ind, (1ot 12:16-20) - G da Minelg - Via per $an Marzann diS.G.. Km. 1.8
74028 SAVA-’(TA) ,Tel 09919748057
Cod. Fise. ¢ P, IVA' 00894030733

-n DPR. 472 de! 14-08-1986 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

?OCUMENTO DI TRASPORTO f
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St

stritta CCAA di TARANTO Ne RLEA 82881 Atho Artigiant N, 25569 . . .
L'Amministratore: { Bucenlicro Anfonio) amezzo: Xmittente  Dvettore [ destinatario
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AN SOA
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FiRMA

g | l | | | | ! i
E FIRMA
=

ch b )
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{*) Solo In caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fistzte="




BENEYS T ATTENZIONE:
! fogli dl questo bollettarlo sono in carta chimica autoricaicante.’ Per nén produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottestanti «a foglio
singolo» e non aricalco. /™~ .

S
. DICHIARAZIONI B
ai sensi dellart. 39 deli@ Legtie.298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/78, della Legge132/1987- 2T

e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasparti.

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG3.500- , ) .

hal]

G

Il sottoscrmo titotare di !lcenza all’ autotrasporto di cose m conto proprio
‘7!/"—*/”.Jf' e ~ v

n. &lchlara che le seguentl cose SORo (')

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; , !4 .0 tenutein depasito in relazione 5l contratto

i gt I
O prese in comodato; © ="~ didepasite g ad urfcontratto-di mandato
; o nere, .- ad acquistare o a vendere.
O preselnlocamon:;, ) Feo 570 R A A SN

Firma leggibile de titolara
{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, titqlare dilicenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
g

O di sua proprieta; - 11 prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
P {0 del suo legale rappresentanta)

(') Cichiarare I' ipotes’l o le ipotesi ¢he ricorrono.

NB.-La dlchuarazmne B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
'cose che rientrano fra: queue praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partza VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di :raranlo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Ba! tisti, Fﬁ?p
Tel. 099.73561 - Fax 099, 779-,24?

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer. 472 el 14081996 - D.oR. 636 det 21.12.1008

Partita lva 00146330733 a mezzor
[ vettore |:| cedente

[ cessionario

N.ﬁ de! L/UI OIi‘Ml

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partiia WA
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(2} Al sensi deflart 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e stccessive modlficazi
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante.
Per nen produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singalo» e non a ricalco.

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

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

Il sottaseritto, titolare di licenza LIF autotraspono di cose in conto proprio n, f
dichiara che le seguenu COSE Song {*)
= - E -t
E] di sua prcpnela: B T 0 da esso elabdrate. trasformate, riparate o simili;
O da esso prodolte o vendute; . D tenute in deposito In relazione &l contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad actuistare o a vendere.

Q prese in locaziene;

Fima leggibile de! titolara
! (o def suo legale rappresentante}

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.5C00

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

O di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
_{o del suo lagale rappresentante)

{*} Dichlarare lipotes! & la ipotes che ricorrono,
N.B. - La dichizrazigne B} va fatta anche ngl caso che i rasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
ficenza g va quindt azgiunta a quelta ¢ cud glla kner A),
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Azionda por la Mobilitd nell'Area di Teranto

. Prof._8310/UT Taranto i_12.05.2017
. Spett.le
Lavoro n. 28672017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n.484 - Ordine di esecuzione deilavori di RIPRISTINO CHASSIS SERBATOIO GASOLIO

CIG ZAP1E9465A

Visto che:
Vi & stato inviato il bus in cggetto con D.D.T. n. 359 del 11.05.2017 per lavor SERBATOIO
GASOLIO ROTTO + CHASSIS ROTIO;
Il preventivo, pervenuto in data 11.05.2017, assunto al prot. 8273 del 11.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 400,00 + IVA;

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

condizioni:

1.
2.

~oh

costo dell'intervento; € 400,00 + IVA;

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 giormo solare, VA
esclusq, fino alla concomenza del 10% di tale imperto. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia svll'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a 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 sosfituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

DP
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore énerale
Ing. Massj O*-foi(:i

Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. OIJ

Socletds per Azionl con Seclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranfo
Viag C. Baflisti, 657 «74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.ifse-mall: amat@amat.la.lldegal-mail: amat@pec.amot.ta.it
Codice Fiscale, Pattita Iva e N° Iscrizione al Registro delie Imprese di Tarante: 00145330733 - Capltale sociale: € 2.340,443.00 Inferamente versato,

o



Azlanda per le Mobilitd nell’Arco di Toranto

) “VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto "VI" della procedura)
(BUS JiBL - SeReirold  GAROyo
Il giorno JI?)]?I \\f dlle ore . QO ......... presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo’ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
dittaRXEOUERD, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. B30 /UT del

Sono presenti:

-  per AMAT: ?&LMOO% ...... S e, , In possesso del profilo
professionale di “......... Gt e " — par. A= (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. B otUuERAY L ANTOMO e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

P 8,09 5 | o WL e S A= s L STV S 1 - o % 1 V. SRRSO
o NER R AN B LG e,

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g’POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)
Il Rappresentante del’ AMAT Il Rappresentante della ditta
....... (}IW..
AiM- ::
T UFFICIO T 0

Mod. 4/2015- AT | “Verbale dicoliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azlenda per lo Mobilitd noll'Area di

Sp.A.
Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione Hicambio Quantita Costo ricambl sostitulti
Sl NO

! \ o

2 A 20 /

3 LY /

: e ]

5 1 /

6 /

7

8

?

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): B’POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante gell' AMAT

Il Rappresentante della ditta

| Mod. 4/2015-AT | "Verbale di collaudo™

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




ORDINE  Gfts

BT
Servity ! Znompacher

= UFHUINA MECUANIUA—

b cha md {Iottr 42.16-20).C.dg" Minoto Via per san rnarzano di 8.G,, Km 1. 3 ?4028 Sava (’l‘a} — tel 0999?43057
339.4664243 Fax 099.9722329 e-ma:l info@officinabuccoliero.it p:iva 008984030733

Spett Ie w0

deléSig. l;'ellicoro
OGGETTO:-PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 434 targato CA357R)
AL ESCRIZIONE.”, PREZZQ UNITARIO -~ SCONTO: = * IMPORTO
Léﬁ’é:rmperstaccdenattacco DT 400,00

.

) serbato:o con: npnstmo chassns

) 400,00

\-v’"’—'r"ﬁx" R
Mper'a 'Itare amag Tamsn] T - , 2t C- SB'DD
a2 g %’ |roTatePREVENTIVO:. . - - . 488,00

AD Arnm.reDe!ega!o

DG Direttore Genardle

B Dretor Anmitisioho
BT Direltors Tecrion

UAP Aozl / Confra

UCH Commerdizie/ Merkuing
UCB  Contzbilts Blancie

UEE Esercizin/ Suste T uut::ug:sunuti afi

T g i U(- e, g Cngiage 83 & Awtun:
Sava, fi 11/05/2017 I phomebeal Sulstaz ORI ECCANTCA
. uleazions s terice Jeod a3 ok 12462 - O §

] C m, i

74028 SAVA -.'.., 9
Sod. Elss, o P IWNASTFU T3 0723 =
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’;‘mml.nmtruton, fRBueenliore \m‘muw
Vin Magpnitaz 1028

URU- Risorse Umana

UAG  Afizi Gen, PRED SHISTR
RAG  Ufficio Ragisnera
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8278

BOLLA | Data 11/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  45.238

Data registrazione: Autobus 0484

11/05/2017 06:20:25 Autista TROIA -ANGELO

Localita avaria: DEP

inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA SCIASSI ,SERBATOIO GASOLIOROTTO - &

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Ptom,fg‘ﬁezl

11/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil
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. BEVISIONI E COLLAUDY
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Ebexspﬂcher

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

Recapito
IDEM

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmg%yg(l:ghero it p.iva 00894030733

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 15/05/2017 114/ 17
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EUROQ
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [CJAVA
Riparazione Vs. autobus n, 636 targato EM821PE (N. C.L.G.
Z4A1E9Q7E20 lavoro n. 295/2017) con sostituzione dei
seguenti pezzi:
N. 1 Pinza freno post. sx*
N. 1 Mozzo ruota post.*
N. 2 Dischi freno post.*
N. 1 Cuscinetto*
N. 1 Cuscinetto*
N. 1 Rondella mozzo*
N. 2 Ghiere mozzo*
N. 1 Paraclic mozzo*
N. 1 Rosetta”
N. 1 Kit pastiglie freni post.*
N. 1 Kit usura freni post.”
Ripristino cannocchiale 230,00 230,00| 22
{Manodopera HH 17,50000 20,00 380,00| 22
* | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGNO (") SONO
FORNITI DIRETTAMENTE DA VO] - COME DAACCORDI -
(Rif. ddt. n. 361 del 11/05/2017)
et
Potcasia por ta mobiilg ned arsa i Taam
TG, 707
Al Amm.re Delegato o
0G Diretiore Generale (w: N
A Ceiwe Ammiistralo [ . RIC. NIV 4"
NT  Diretiore Teonico 0 T i W N A'J < 4’
L3P Appalsi fConfratt o DI REGISTR
UCM Commerdidie! Mateiny O 48 fug] 24r4
UCB  Contabilitd Bitancio El
Totale merce ) n Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
: 0 £80,00
Bolli otal €T HBT ] Totale VA Spese documentate Totale
I a1] 580,00 127,60 707,60
CIVA | Imponibile spese A6 .< mpnni | e Ui oz va Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 b 50 E:E ' 3::;2 580:H0 Iva 22% 127,60
] Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
707,60
. Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
1510712017 707,60

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UH‘E(JEI\# MELUANEGA

SUCCaiiera o8 f;

e \EVISIONI E COLLAUD]

£20R2 vidsn ALNEAMENTO ESRBEIE R

T TRt ———

Zona ind. (iottl 12 16-20) Cda Mlnoto Vla per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.8722399 e-mail lnfo@offlungbut??ohero it p.iva 00894030733

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

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; Duta doc. Numero doc.

AMAT 11T 00148330733 1di1 Fattura 15/05/2017 114 /17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede

Riferimento Annotazioni

Ced. Articole Descrizione UM| Qnantita Prezzo Seonti Importo riga  [C.IVA

Riparazione Vs, autobus n. 636 targato EM821PE (N. C.1.G.
Z4A1ESTE20 [avoro n, 285/2017) con sostituzione dei
seguenti pezzi:

N. 1 Pinza freno post, sx*

N. 1 Mozzo ruota post.*

N. 2 Dischi freno post.*
N. 1 Cuscinetto*

N. 1 Cuscingtto*

N. 1 Rondella mozzo*
N. 2 Ghiere mozzo*
N. 1 Paraolio mozzo*

N. 1 Rosetta*

N. 1 Kit pastiglie freni post.*
N. 1 Kit usura freni post.*
Ripristino cannocchiale 230,00 230,001 22
Manodopera HH{ 17,50000 20,00 350,00| 22
* 1 PEZZ] CONTRASSEGNATI DAL SEGNO (%) SONO
FORNITI DIRETTAMENTE DA VOI - COME DAACCORDI -
(Rif. ddt. n. 3561 del 11/05/2017)

Aekipde per la mobilitd nell'ama di Tamames

o T5 WG 97
AD Amm e Oefegalo ]
OG Diretiore Genersle [}
BA  GrtreAnmniseio 07 . RiC, N 2
DT Direttore Teonico n) ‘DAT f" :_.::,‘,l___:.,jﬁw._%),q /{d D 4~
taP Appalfi f Contratl Im) : A DiReGIsT
UCHM Commerciake ! Merkwiine : S é~/ QK /{/-GZ
UCB_ Contabifitd Bilancip ]
Totale merce ife8eobtarcizio  Sosh ] Netto merce . Spese incasso Spese trasp. e acc.
580,00 S informatica/ Statisfica ] + 580,00
Bolli oSl tietnce O Totale IVA i Spese documentate Totale
RU" Risorse Umane O 580,00 . 127,60 707,60
2’:;’ ""' : "““"" epilogo IVA '
CIVA | Tmnonibile spese A 43*61 bes) E'ﬁl'b'Te L Joptva Descrizione IVA | Imposta Omaggio
22 b.do [ e 580,00 lva 22% 127,60
nf i Contrass./ Reso
i
Acconto
5 Abbuono
: Totale a pagare
1
, 707,60
Scadenze rate e relativo importo i
Data scad. Importo rata Data scad. importo rate Data s:cad. Importo rata
15/07/2017 707.60 !
i
i
|

WWW.OFF ICINAFRATELLIPUCCOLIERO.IT



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
) i
Determ. A.D. n® del persupervisione -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
{Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n. del b
Delib, C.A. . del f
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
DATA FIRMA DEL RESPONSA [L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Blu\Nc:o DATA FIRMA DEL. RESFONSABILE

PEer supervisione -

DATA Fllt”(ﬂ' ! ; l T

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaxpagaepiqTO 60 GG. D,F.E,l\fi.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL 58 ,:‘ONSAB_I_LE

DATE 460, 2017

s
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
) per supervisione .
DAT, FIRMA DEL RESP@NSABJLE
6" Ao, 2017 !
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: v
verifica conferimento incarico uf/\/ N
’ ] —
Conferimento del ..veveeeeeiicviiiieniennen, Prof..ooiiieee i, { a
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. \j :;
DATA FIRMA .




CERTIRY,
& ,,q:: N

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (o DG

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data ‘ ’ 8 ZOO r ‘
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: 'Z;if:]‘zs‘: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina y-a O 92;001 $-S- |Y _—
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede '
def riparatore X L ®) . 36‘ q_s- 7 %_/ V/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della procedu-
ra)
e
4. Preventivo inviato dal soggatto esterno (punto “liI” : ‘
della procedura) A cC 820 ’2"5"7: </
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V delia ©
procedura) > O ODUO |AS-S 1] QOJ V
6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus X 0 A 0 |‘D/$/u QJ /
/. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI > e C( ( 5. S"i =, (‘/
8. “Verbuale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le ’
modalitd descritte al punto VI della procedura X < 1 9/5/ N %f i/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: u "
DD T Conwsso DA AT Ricaved X Q 3% 9-5-17 <o\/ ‘/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 16 AGO. 2017

SEZIONE 2

Nr, fattura: M L\

VERIFICA FATTURAZICNE

Data fattura: /(S-S'\\f»

importo: S8 0. aa

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

|

Data

16 AGD. Zoi7

M 22005 Al l SOGH B st ler Syt 3200 ILJ-Ha 1368120315 |Re.v u l
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Spettle
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus £36 targato EMB821PE
UM,  QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZOUNITARIO  SCONTO IMPORTOQ- -
~ Iz 1 Pinza freno post. Sx* -
PZ 1 Mozzo ruota post.® -
174 2 Dischi freno post.* .
274 1 Cuscinetto®
PZ 1 ~ Cuscinetto®
PZ 1 Rondella mozzo*
S -2 2 Ghiere mozzo*
éi' Bz 1 Paraolio mozzo®
O o S Rosetta*
SO - A | Kit pastiglie freni post*
LoPE 1 Kit usure freni post.*
. Ripristino cannocchiale 230,00 N 230,00
; {HH 17,5 Manodopera 20,00 350,00
I R Y IMPONIBILE 580,00
;" Atomda por i merilia neliansa di Taman . _
.3 Z O IVA 22% 127,60
S » 17 MAS. 2017 'TOTALE PREVENTIVO 707,60
AD  pmm.re Delegsio O
DG Difeftors Gensrzle ]
BA  Celtore Amministrative 1
DT  Diretiore Tetnico ]
;3P Appalti  Contratt O
UCH Commercidls ! Markeling 3
R . uce Conta_b!_litéBEIancio (a]
S U5ava, R12/05/2007 4 Lomerspice o _ o
- ’ UMT Mgnufanzi:m!Temica (w} g Fiss. ot fa LR
A - mﬂiﬁﬁiﬁf{of"r?ﬁf‘eﬁaﬂm}amuomw
RAG VUficio Ragioneria Via Macalle
STQ Staff Qualita

- * | PEZZI CONTRASSEGNI DAL SEGNO (*} SONO FORNITI DIRETTAMENTE DA VOI - COME DA ACCORDI- {rif. Ddt. N.

361 del 11/05/2017)

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIZRO.IT

Y



S.p.A.
Azionda per lo Mobilitd noll’Arco di Torante

o]
Prot. EB L;Q JUT Taranto li_15.05.2017

Spett.le

Lavoro n. 295/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero
Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n.634- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FRENI E MOZZO POSTERIORI
CIG Z4A1E?7E20

Visto che:
a. Vié stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 351 del 09.05.2017 per lavori FRENI POSTERIORI;

b. Il preventivo, pervenuto in data 12.05,2017, assunto al prot. 8320 del 12.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 580,00 + IVA;

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

condizioni:
1. costo dell'intervento: € 580,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorafivi 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 concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

4. redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consednq dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

9

PER ACCETTAZIONE

[l Dires Generdle
Ing. Mfigsi Dicecca

Vi

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilaveri” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I

Socletd per Azion] con Socio unlco soggefla a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. Battistl, 657 «74121 Taranto sTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.ifee-mail: amat@amat.la.itdegal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° Isciizione al Regisiro defle Imprese diTaranto: 00746330733 - Capitale sociale; € 2.340.463.00 Interamente versato.

L



MITTENTE: Ditta, Dipendenza Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Foifi BUCCEODLIERD son.c.
dr BUOC OLH:JEO Caseme 1 & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. (Jotli 12-16:20) - € da Minelo - Via per San Marzanp di §.G.. Km, 1.t
74028 SA!V:A!(TA\ + Tel 099 8748057
Cod. Fisc. e P. IVA 00894030733
Iscritta COYAA di TARANTO Nr R.E.A 82881  Albo Artigiam N, 2556¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14081986 - D.P R. 636 cel 21.12.2996

N._Gola- Aslosleani

LAmministratore: { Buceoliero Antoniv) amerzo: Pdmittente [vettore [ destinatario
DESTINATARI): Dt Difend™E#} Sadib® ResidedZs2todies Fisale, Partita VA LUOGO D! DESTINAZIONE  {se dvarss dallintitzzs el destiatario)
AAAY  SPa
— —
ALBN & <D U ozv
CAUSALE DEL TRASPORTD [ in conto
Ve.ord, del [ asaido

QUANT!TR DESCRIZIONE. DE) BENI [natura & quialita) IMPORTO{*")
ez Ns. pov.t 28\ dew OQIOS\F%
Loanopa esscom SO V. 208 N
E28  Taclrywo endzy §T _

: 1
LR 2y
ASPETTD ESTERIORE DEI BENI N. COLL PESO KG PORTO
Ao VAT TOTALE €

Censegna o inizio trasporto a mezzo TiHEnte

Cestinatarioe DATA E ORA DEL RMRO

Usosit [ worr (Ko

2

&

q
__.-——r

VETTOR!

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

FIRMA DI

EDBIRO E5215CT

{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione de!la certificazione fiscale. \



- ATTENZIONE: . ) ,
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involentarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. '

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art. 39 della’Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. ' ' ‘dichiara che le seguenti cose sono () :

[0 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenuts in deposito in relazione al contratto

O prese in camodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato

O prese in locazione; n ad acguistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

n. dlchlara che le seguentL cc\)se sono (7} :
O disua proprists; [0 presain comodato OO presein locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

("} Dichiarare [' |pote5| o le ipotesi cha ricorrenc.

NB.-La dlchmrazmne B) va fatta anche re! caso che 4 trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella icenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)



MIRTENTE: Ditta, Lipendenza, Domicilio & Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. CELIERD snc dt. )
‘t Hizf(!"CiOIﬁ}chO Casimo P & Antonic (Ddt) D.PR. 472 del 14-08-1996 - 1P R, 696 del 21.12.1996
OFFICINA iMVECSCI‘J?NId(S:GAmm N \j’_ JSI 5 34-
una tnd {lotti 12-16:20] - Cda.Mmon Ta per San Marzano o ) - o
74028 S ANA(TA) | Tel 0999748057 _(1_\ del 2o
Cod. Fisc. e P. IVA 00894030733

ritta COIAA di TARANTO Nr R.EA 82861 Albo Artigian N, 25569 . ) ] )
TILBA &mm tRuceoliero Antonivl a mezzo: mlttente Uvettore L] destinatario
DESTINATARIO) Bitto pemdsrenl Qaniclio @, Codies Fiscale, Partita IVA LUIOGO D! DESTINAZIONE {se diversc dal'Indirizzo el destinataria)
AT S
——
B pa e %> m
CAUSALE DEL TRASPORTEY [ in conta
0\ __ Vs.ord, del {1 asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {
£ QNq.A TasnNo POST. SX
A Moo ROSH TOS,
< D\SCwA TASNO oS,
Z COSOMTRN
A
2
A

IMPORTO 17

lonNQsun YROUD
G Ees RoYro |
W LASGUE (g fosC,

(G

ASPETTD ESTERIORE DEI'ngI. N. cod PESO kG FORTO

A OP S TOTALE €

. firr ! TA E OAA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo iente j Sl Osiz-f" VO
FIRMA .
§ sl Loy e / } .
* || U 7
| |

ANNOTAZIONI - VARIAZION! I I I FIRMA DEL,

EDNZ0 E5215CT {*} Solo in caso dl utllizo In sostituzione della certificazione fiscale, \



.- 2 i+ ,1, = ATTENZIONE: "~ "

1
Ifogli di questo bollettario soﬁo in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazloru sottostantl «a foglio
singolo» e non a rlcalco <~

- DICHIARAZIONI - _
ai sensi del’art. 39 della legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della egge132/1987
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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5007 ;- -

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

L
- .

- L I R S A -
n. * < | dichiard che I& seguenti cose 50n0 *: -~

O di sua praprieta;

- . ~ . u e B
.- ~[).da esso elaboraté, trasformata, riparate o simili;.™
[0 da esso prodotte o vendute;

--O tenute in dPr’)O"-}ltO in relazione al contratto

-

[0 prese in comodato; - di deposno o"ad uri contratto di marldato -
[J prese in locazione; ad acquistare 0 af’\:e‘ni!eti e ) 5
Firma leggibile del tito!are \
4 Py fo jiej 5U0 qua]e Iappresentapte) 'f\‘_
R S R >
N -’ -} . Fe T T - -‘-‘v“ --.'-.r'“' T . .:' /""
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O prese in comedato;

O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolars .
' (o del suo legale rappresentante)”

£, R -

.

4] D:ch|arare [ |pote5| 4] le ipotesi che ricarrono.
NB.-La d<ch|arazmne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionate, comprende
case che'rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A)

/



CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domiilio o Residenza, Partita (VA

~

» - -
s HHE - L am
Azienda per la Mobilita nef'Area i Taranio S

74121 TARANTO - Via Cesare Batet, "o/

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 et 24.08.0005 - p.pR. 695 0ol 21.121998

Tel, 099.73561 - Fax 099.1 744241

Partita lva 00148330733 & mezzg;
[ vettere [] cedente [ cessionario
CESSIONARIQ: Ditte, Dipendenza, Domicilig o Residenza, Panita IVA LUOGO D1 INE (s2 diverso dalfindirizodel 0 E vm.\zmmj
RMENER NS
T
SpY s () |
CAUSALE DEL TRASPORTO V5, ORD, N, DEL

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

7 in conto

] asaldo

IMPORTO *

AUIU S p). 6236

/"‘F&m =xr,

'/14 Ufo30)

Gl cxw & LAy &

G&ol

/ \J/

lﬁSPEITU ESTERIORE DEL BEM

A VD

VETTQRE; Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

Ny

TOTALE €

T

p o cedente _Y oA FIRMA DEL CORDUGENTE
ICnnsegna 0 inizio trasparto a mezzo essionaro. - ﬁ?la l/rIJ | /ljy{ p L e
ANNOTAZION « VARIAZION RUKEERD) PROGRESSD = | FIRMSA DEL CESSKINARID

U!\_/\,

651203033 (a)

{1) Safe in casa di utiezg In sostiturions dot'a certifl
{2 Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sufcessive medificazioni,

r

ae



ATTENZIONE: . I
+ | fogli di questo bollettario sono in: carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e d:chsaraznom
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. -

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

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il soitoscritto, titelare di Heenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguentf cose sono {*):

0O di sua proprieta; . ‘0 de esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso predotle o vendute; ' 0 tenute in depesito in relaziene al contratto di deposito o

 prese in com!odam; ad un contratto di mandato ad acquistare @ a veridere.

3 prese In locazione;.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO GCCASIONALE D) COSC IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotloscritto, titolare di licenza allautotrasparto di cose in conto proprio n. R
dichiara che e seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti eslgenze:

Firma leggibile del titolare
o o © {0 del suo legale rappresentante),

{*) Dichiarare I'ipotes| o le Ipotesi cha ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta nche nel caso che il Uaserto. ollre che essere ocrasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previsic rella
licenza ¢ va quindi-aggiunta a quelfa di cul-alla lettera A).



[

BECA

SN A RS N Re

CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Bomicila o Residenza, Partita VA
¥
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA__ __
'7412% TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
" Tel.099.73561 - Fax 0997794247
Partita lva 00146330733

-
i

-

1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) O.PR, 472 del 14.08.1996 - 0.PR. 696 d=! 21.12.1996

N.ﬂ del l/a IOA—ZOK{.—A

amezzo:
[] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Dntia, Dipendenta, Donicita o Residenza, Patita VA

CBUCCOC(E

LUOGO DI DESTINAZIONE (e itheerse dadindirizzo dl tassicnario] E VARIAZION

Savs ()

_ |
C e,
- 1

TAUSALE

V3. ORD. N. DiL

DN

)]

Ho 740

—Om_é,él u£ 3 = 63 é i : I R g ;n:;?:i
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO ™
Tiwih Fwo 1ol S ;|

Lofa )

M Son Tlevo il

i
|
I
I |

(Cuser pells

| (o

fonwe Len HONO
Gugfe Holo

Palrolio Molo

Fofe((a

(I PDfue LA BIC

?Dcff .

Ki< JS\J.EA ?ﬁim

ASFETTO ESTERIORE DEL BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

l
|
|
i
!

TOTALE €

Clo !

cedente

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo ~ 0
; cessionario

W|0§W |7é|@>

FIAMA DEL CONDUCENTE

(P

AMBOTAZION] - VARIAZIONI

NW'ERO PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSIQNARIO

8\.}‘—"\_/'1‘

651203033 (3)

(2) Ai sensldelan. 3, comma 2, def B.RR. 441/97 e successive mogilicazionl

(1) Solp in case di wiiiizo in sestituzione della certificazione fscale,

&



'

" ATTENZIONE: : )

" L}
~| fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legde 132/1987

A} TRASPORTO Bl COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

! ’ P - -
10 di sz proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simill
[ da esso prodotte o vendute; 0O tenute in depgsito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sug tepale rappresentarite}

8) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto propric’ n. - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

U di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titglare
{o del sup lggale rappresentante) [

(*) Dighiarare lpotesl o le ipotesiche ricarrono.
N.B: - la dichiaraziore B) va fatta anche nel €aso che [ trasporto, Qltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano g quelle previste noila
licenza e va quingi agfiunta & qualla di cui alla lettera A).



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 0043458 /16

LAESESSE COMMESSA DI LAVORAZIONE N» B 2002

ty

Quantita Giacenza
kg/lt] N° Descrizione ' Cod. At/ Barcode|  Destinazione _ | Residua
[ Q\A@& Qm O@f SX  00esSacR 656 ﬁ/
N4 N e m, &?o DmST Oes0 1921 — | |
12 Dveeld: Q@,@ @D&a‘w oo k924! T— & |’
RIS, 0E0N266S |~ -
L re oMo : eos0 2709 T~
d Q@u.o?o&g. wozho .~ |OR\ZFeoold T
2 \(Hsrs (rereno 0096 lokt| T
7 @ermcp lacfPRn . OR 1eR9IO)~ T E
:’%?;;i}:mco/ ig’;afrauo . I DWN TR |
© ESTRENIII DELLO SCARIC:&(FLISEHVATO ALL'UFFICIO)
|Data / / Ne HEGISTF!'AZIF)NE L'OPERATORE




;o -

"BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® Q043459 n 6

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° m

i
Azanda per la Mobdith nelfAves ol Teade Sp A

N, ) )
Giacenza

Quantita | _
kg/Lt| *N%|.. Descrizione _ ' Cod. Art/Barcode{ Destinazione | Residua |~ -

4 ﬂ;sesﬁ loR( 7005 | 655,,«'."'
7 K posiaRe ot @& |sok922 | " g
o Yjpfi%\@?m @mg\ Qo0 9721

/ L]
RN , /

-

{ Ca oTeggico/Caponeraio ‘ Il istritns ore I|magazzin0 '
[ -
ﬁ/z é% — - oara |\ 5 RIS
ESTREMI DELLO SCARIC&(RISERVATO ALL’'UFFICIO)

5\
- L'OPERATORE

LTS

N° REGISTRAZIONE

Data ! !




kS

Azionds por la MaEilil nelf Area di Toranio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V1" della proceduraq)

(BUS 634 RIPRISTINO FREN] E MOZZO POSTERIORI ) ,
Il giorno 4‘;/ S[ l } alle ore 4 4'2' presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8340/UT del

15.05.2017.

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 professicnale di

"Capo unitd tecnica” - par. 205.
- Per laditta: ANTOMO 8 CLOUERD.

SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

O N A O s

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

{barrare 1l caso che ricorre)
F‘ AR R fonfo

"‘ s,,mn y &
Il Ragresentante dell' AMAT d %@%ﬁ“m {W' Iﬁﬂﬂe@?‘&ma

Zonaind (ot 12 162043 C da Ming! o . Vi3 pet bahg e e
.................................. g fow wé

WRALLTE o Bl *1973»3

Cod. Eisd. 4 N, 28569
\To Nr RER 528 ;
e mmemmm e m e m e mmm e m mmmmmmm e mmmme oo SR CORA B sl a0 ANLONIS)
g -y ki by 5 02/e

Via Macaite 1

|T\Aod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo"” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azionda por fo Mabiiita notl' Ares di loranto

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

alle colonne @), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, diimporto 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
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO
Tl o2 Fieno  Powt. £x A | Foito O/ AT X
2 | Mmoo WGTTA  PosT. A = =
3 | DSt FRENO  POSA. 2 < s
4 | CosRNETIO 2 z K
5 | LonbEVA Moo A < <
f GHENRE Mo 2 = al .
7| PAAuo o to A # <
8 | QosyeuA 4 o x ¥
P [T PASTIGUE  FaEN RoSA. A “ X
0T v gneMt Powr. A < P
"¢ QUESTI Qe0AMBY NOoN QoNo | ESUTUITL IN _ Q UANTD
:: PISTWT

N\

\

\

e

17
18 /
19 ~
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO @ NEGATIVO
] - e
{barrare il caso che ricorre) ﬁr 10 “ﬁ& wianio
"E"(‘ ﬁ’§H‘2 ‘e 'ccA“'-‘?'&m y
Znna;ngoumgi%s ‘ é 04 )
Il Rappresentante\dell' AMAT g piEsel ‘
> o T W et R
............................. ¥ (o . LAmnnmg\}anlOTl;z.acq:fié PPN A

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




Q2 007

. BOLLA | - Data 05/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 45.117

Data registrazione: Autobus 0636

05/05/2017 18: 11 13 Autista DAPRILE COSIMO

Localita avaria: PORTO

inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO

AVARIA DURANTE LA FRENATA iL PEDALE SCENDE ECCESSIVAMENTE E
S| SENTE UN RUMORE FERROSO ALLE RUOTE ANTERIORI

p% DA SeSTU DS & PASTIGLIE YRt Pestsililan |

Intervento esegufto: w @XZ&& UDRLTES QQL»-»_ E;;:..»Sojum

\

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

O 0o Ll g

0570512017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) L dil



P 5.
P

o iy g

gﬂlonsl}! j-Haid [Service | “Eherspacher

UFFIUENA MEUCGANICA

M Buccolierg

;. REVISION E COLLAUDI TEENS . SCHNVITZ
- ()I‘flcum amorizrata N @ZHRZI \/‘é‘Sﬁ %'i\gb%% L? e Trm bl r———

Zona md.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)} — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcigﬁgmcoliero.it p.iva 00894030733

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00148330733 1di1 Fattura 18/05/2017 119/17
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantiti Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 537 targato CX238XG (N. C.LG.
ZET1EAT170) con sostituzione dei seguenti pezzi; \
Serie pattini rif. 2995552 PZ 2,00000 783,82 40,00 940,581 22
Pinza rev. post. sx PZ 1,00000 861,80 30,00 673,26] 22
Complessivo fuselli rif, 2992584 PZ 2,00000 354,00 20,00 566,40 22
Rettifiche dischi N. 4,00000 30,00 120,00| 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Manocdopera HH | 27,50000 20,00 550,00| 22
Azienda per 18 mobilied ael'ares di Taranto ‘
Prot, gg 0 5
s 13 MAG. 2017
AD  Amme Delegato O
0G  Direttore Generale O
OA  Direftore Amministrativo o
OT  Dirattors Tecnico o
AP Appalti / Contratt o
M Commerciae/ Markeling [
CB  Conlabitt Blanciy o
UES Eservizio! Sosta o
45 informatia/Statisica
KT Manutenzione f Tecniza 0
At Risorse bmane o
e ﬁh?a CRen PRRR. SINISTRIr -
icio Ragioneria 1§
STJ Staff Qualita 0 i N, m('?._,......_.” l N. 1A 4 J . 4
~——— 0 DATA Di ReGiSTi. |07 [od /(]
o f d F 7 1 pei
Totale merce { Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
2.900,24 2.900,24
Bolli Totale imponibile Totale [IVA Spese documentate Totale
2.900,24 638,05 3.538,29
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 . 2.800,24 lva 22% . 638,05
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
3.538,29
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
18/07/2017 3.538,29

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



U HUING MEUOANEUA
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; . B e

) Sl atudds SERG %"@,
i Ao LT L A ol Service | Eperspacher

COX aNEA SCHIVMETZ B,
.. 53 &Y 2002 vidsn SRR cneemit ¥
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 339.4664243 Fax 099.6722399 e-mail info@officigghygcoliero.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 I 00146330733 1di1 Fattura 18/05/2017 119/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamenio Valuta

Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM] Quantitd Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA

Riparazione Vs. autobus n. 537 targato CX239XG (N. C.1.G.
ZE71EAT170) con sostituzione dei seguenti pezzi: '
Serie pattini rif. 2095552 Pz 2,00000 783,82 40,00 940,58 22

Pinza rev. post. sx PZ 1,00000 961,80 30,00 673,26} 22

Complessivo fuselli rif. 2992584 PZ 2,00000 354,00 20,00 566,40| 22

Rettifiche dischi N, 4,00000 30,00 120,00] 22

Convergenza N, 1,00000 50,00 50,00| 22

Manodopera HH | 27,50000 20,00 550,00] 22
Pt

Aeendapor la mobilitd nel'rina ¢ Tarny

Prot . 2805 —
w__19 MAG. 2017

A Amm.re Delagalo [
QG Girallore Ganrale :
l:lA Direttore Ammisisirativg (o
-:»? Disttore Tecnico [
Wi Amnalt | Conirats )
uf. Commerciale ! Maksting 1+
L5 Contabilits Baniy o
% Esercinio f Sesfa ~
& inbmalea /Siaisics
ﬁqs ianutenzione / Teenics i
Y Risorse tmane

UG At Cen, PRRR, SIMSTRI

™o

3 Uficio Ragionera :
0 S Qualiy = N. RIC,
T —————0 DATA Di
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace,
2.900,24 2.900,24
Bolli ‘ Totale impenibile Totale IVA Spese documentate Totule .
2.800,24 638,05 3.538,29
‘ . Riepilogo IVA
C.IVA_ | Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione TVA Imposta Omaggic
22 0,00 2.900,24 lva 22% 638,05
Contrass / Reso
Acconto
) [ Abbuenc
Totale a pagare
3.538,29
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Imporio rata Data scad. Impaorio rata Diata scad. Importo rata
18/07/2017 3.538,29

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 3
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

J]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 fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

D‘?m FIRMA DEL RE?"r

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTARI TA' BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

N i ABEE

i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

" |Data scadenza p

UFFICIO TECNICO =
verifica petfetta esecuzione lavori

GEATREN | O G. URREML

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE _
10 AGO. 2017 e S

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione .

DATE AGO. 2017 |FIRMA DELREEP V\EAB_I_LE

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

Conferimento del .......coveveuveeeereeee Prot...cccoviveee v,

NOTE: WUM

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

DATA FIRMA

doph oty Qi b

H

i




b

i sp.A

Azienda per o Mobilitd nell’Area di Taranto

Al
~

2
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-
=
-

v

P

=, SECEAT

By qv"‘"‘%;°

CRTIRIC,

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: :’2;2

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’ ggé 3 g ’
Protocollo e data
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina V (@] &ZB% /@ { /{?
D.D.T..emesso da AMAT di trasferimento bus a sede f
del riparatore [/ O 3 /{ ﬁ-\/

“Richiesta di preventive” (punto “|” della procedu-
ra)

oS A

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”
della procedura)

FXE

s M

<

“Ordine di esecuzione dei lavori”’ {punto V della
procedura)

§6.30

s N

</

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

9.0 1)

%)

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

G300

19.05. 1}

R

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V| della procedura

SN CNSHTN

/1

130517

Sl

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

10. Altri documenti:

Controlio eseguito da:

fir Data

k. o%. |}

Note:

S SNAN

SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: M 9 Data fattura: a/S//-Y importo: B pg ?QQ Ik £
NOTE: '
firma Data
Capo Unita Tecnica:
P | 10 AGD, 2017

Mod. 7/20156 - AT

“griglia di controflo documentazione " | Data: 13/10/2018 | Rev. 0 |

pag. 1

N\
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Azionda por fo Motilita nell'Ares di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura) -
(BUS 537 RIPRISTINO FRENI )
i giorno ’(%1 5{ H: alle ore iO'-OOpresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavor" PROT. 8630/UT del

17.05.2017.

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. 208,
- Per laditta: ANTONIO @uCColgfeo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazmne di collavdo:

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

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): PJrositivo [ ] NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricorre)
11 BUCES
Il Rgfopresent ' & %‘Fﬁ{g{gﬁ%@seﬂmnd@nﬁ&@&ﬂmﬁo wio
/ T e 12620 - Cda gl - Vmpgsgnﬁrz::o'msa Km. 18
: 7a02a 0%909743057
e et memmmmnmmemmmn e mmm e e C.qw-.mmmr TASHRA R EA N

Ammindsteatore: (Bucrol
Via Maaenhg 1'6'2?51\”’0"10’

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




Aziondo por lo Mokilita noll' Areo di Taranio

S.p.A.

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, precompilaia a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti s0N0 riportati nella colonna e):

c d e

IR

rese?’fo egdel' AMAT

a b

Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantité Costo ricambi soslituili

| NO
1 SERIE PATTIN! 2 940,58 X
2 PINZA REV. POST. SX &k 1 673,26 X
3 COMPLESSIVO FUSELL 2 566,40 X
4% & QOTAMONE | QUINGT  Qegam@te  NON  QUERT (T TO
5 )
6 /
7 /
8 /
9 /

/
10 /
1 /
12 //
13 /
14
15 /
14 /
17 /
18 /
19 e
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): OSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
F i BUECECELIERD s,

) BUCCOLI JRO Cosimo D & Aurumr
OFFICIN
o 0 IO NS AR B MmN Sl He

74028 SAVA (TA} , Tel 0595 9748057

Cod. g,P,—N&.QOBB4030733
scritta CCIAK SHYARANTO Nr-R:E. o Arligianr N, 2556%

L Amministratore: ( Buccolioro Antonio)

................................................................ Via-dMacrlsi . 2028 nnrrrrmmres

| Mod. 2/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Daia: 13/7/2015

| Rev. 01 |




Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarento

I;rof. 8630/UT Taranto li_17.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 301/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTIO: bus n.537 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FRENI.

CIG ZE71EA7170

Visto che: ' v
a. Vi é stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 371 dél 16.05.2017 perlavori FRENI + FUSELLI;
b. |l preventivo, pervenuto in data 17.05.2017, assunfo al prot. 8548 del 17.05.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.900,24 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:
1. costo dellintervento: € 2.900,24 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni laverativi 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 concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico,
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al moemento 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 predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
delia fattura relativa di lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

QQ% DP

PER ACCETTAZIONE

Il Dir Generdle
Ing. Mags Dicecca

v

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

Sociatd per Azionl con Socio unico soggetia o direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisl, 657 «74127 Taranlo eTel, 099 73561 oFax 099 7794247 wweb: www.amat.la.ttee-mall: amal@amal.fa.itdegol-mall: omatGpec.amat.fa.it
Codlce Flscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese dl Taranlo: 001456330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Sorvitn ]| Encrspachor

%E% WHORE 3. :

[ BOoEMAR

f;ﬂx o
£20R21 Vt%a ADNEAeNT) ?‘f‘c‘y‘@”‘t

Zona ind (!otti 12-13-20) c da Mmoto V‘a per san marzano di 8.G, Km 1.8 74028 Sava (Ta) - te! 0999748057
339.4664243 Fax 099,9722399 e-mail info@offi cmabuccohero it p.iva 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C BATI'ISTI_. 657
; TARANTO {TA)
Alla cortese attenzicne
del Sig. Pellicoro
QGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 537 targato CX239X%G
M “QUANTITA" ‘DESCRIZIONE -~ PREZZOUNITARIO  SCONTO _-IMPORTO .
2 Ser[e pattini rif. 2095552 783,82 40% 940,58
PZ i Pinza rev. post. 5x 961,80 30% 673,26
PZ 2 Complessivo fuselli rif. 2992584 354,00 20% 566,40
M 4 Rettifiche dischi 30,00 120,00
.. 1 Convergenza 50,00 50,00
HH 27,5 Manodopera 20,00 550,00
I !
| - - -
i
IMPONIBILE 2.800,24
A IVA 22% 638,05 '
- - - e Wﬁ’ TOTALE PREVENTIVO | 3538,29
Wizt zer i mobifrs nell'arza di Tarantg
Tt
. e 17 WAG. 2017
& U Awmes Blanatg
i 2% Hﬁcm‘tweengiie g
& DemAmiistae o
i {'gg ?Hm'fecmo a
205 /
¢ Sava, N 17/05/2017 72 G oty © FIRMA
) IL,%;B I‘E:;?;E:SB:;M O £ BU(.'CO %Hﬂ% C@:mr};% & Hnﬁmiu
i ks fﬂfﬂm‘abcafSl;hslrca - 'mmauame- '&F sﬂ! N fm. 1.2
b ggﬂr lr;!l:nuter:}mne:‘ Tacnica g ?égga Hy 00896000 0%
4 orse Urmane Leita GIM&TAHAHTM AEA. &xa1
! UAu Afizii Con, FPRR. SN!SIRJS ﬁnisui-gto&rqe';rc.gﬁgm?gﬁ}-b;;mr“hﬁss )

G UfﬁuoRagwnena
STQ Staf Quaiila -

——

on

L e C—

. WWW.OFFICINAERATELLIBUCCOLIERO.IT . )\



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
s )

*EIL  BUEEBLIERS s.ng,
di BUCCOLIERD Cosimo 1) & Aunfonio
OFFICINA MECCANICA
fens ind. {1 12-18;20) - C da Minalo - Via per.San Marzano i S.6.. Km. 1.6
< 74028 SAVMAI(TA} ' Tel 0995748057
. COd.FI_SC.eF’. VA 00B9 4030733
'SCnlt_a_CClM di TARANTO Nr RE.A 82881 Ao Adtigiane N 2556%
Lammuastratore: (Bueccolioro Aafoping

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldlti) D.PR. 472 def 1408-1996 - D.P R, 636 del 21.12.1996
N. ‘-\L\\‘F’ﬁ det A9 ‘O S’\L:(“

a mezzo: ,&miﬂente Ovettore [ destinatario

DESTINATARIO: D, Ripensénza Dewicties Residedzs fadice Fiscale, Partita VA

LRG0 DI DESTINAZIONE. {se diverso daffingirizzo del destingtario)

ARAN. SOh
“TAIALO ThES
CAUSALE DEL THASPORTO [Jinconto
vs.ord, ______ dal [] asaldo
=" DESCRIZIONE DEI BEN! (natura ¢ qaaliti)
yh Secu€  Patom.
o CoXRPLE ST TISTUBL ,
N [Reoon won essa o g o _
D, Soh MeNE 7 :
|
/ :
|
ASPETTO ESTERIORE DEI BENWr\ N, Q0L PESD K& PORTO
e Oy A TOTALE €

Consegna o inizio trasporto & mezzo —ere— |
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v [} p r, )ATTENZIONE

4

I fogh 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.

N

. . DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della’Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/78, 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 SU_PEH_IORE./-_\J(G 3.500 7, RN
Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio
=

. T L - = ~
n. , dichiara che le seguenti cosg sono (%) : -

O disua proprieta;

- . . <
+ « 4 [0 da‘esso elaboraté, trasformate; ripafate o simili; =
[1 da esso prodotte o vendute;

O tenute in depaosito in ratazione al contratto

O prese in comodato; di depaosito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: - . . ad acquistare o a vendere. T /’\
e Y Pl oo o Vet Ly .

Firma leggibile del htolare '
- lo'del suo legalé rappresentante)

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O prese In comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

n.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare .
- (o del suo lagale rappresentante) -~

|

1

C
g

v

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ e ipotesi che ricorrono.

N.B. : La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto. oltre che essere occasiona’e, comprende
_ .+ cose'che gentrario fra quelle previste nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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| fog( 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 - A
ai sensi dell'art. 39 della.Lgge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legged 32/1¢ 9874
e D.D. 32/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500~ < _-")

"l sottoscritto, tllolare di Ilcenza all’ autotrasporto di cose |n conto proprio
O D ! e e
n. : Ll 4y ! ’ d|ch|ara che le seguenh cose sono ('f

€] disua proprieta;

[1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
{1 da esso prodotte o vendute;

0O, tenyte in depmltp in ralazione al contratto

[0 prese in comodato: ~** T« -+ — dideposito o ad'un contratlo-di mandato
. S ad acquistare o a vendere
[ presein Iocaztone. . oy T o

- Flmaa,]egglbﬂe del titolare
} Yo del §ud legale rappresentante)

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

If sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

[

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprista; O prese in comodato;

€ costituiscono trasporto cccasionale per le seguentf esigenze:

O prese in locazione:

Firma leggibile del titalare .
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dicharazione B) va fatta anche nel casc che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che nenirano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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ATTENZIONE:;. : e
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. - T
Per non produrre involentarie trascrizionl, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglie singolo» e non a ricalco. -
DICHIARAZIONI .

ai sensi dell'art. 39 deila 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 FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottescritto, titolare di licenza ull'autotrasporte di cose in conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose scno (*):

I-:] di sua proprieta; O da es‘50 elaborate, trasformate, ripargte © simill;

O da esso predette o vendute; - [ tenute in deposito in relazone al'contratto df deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere,
3 prese.in Ioca'zione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

. ‘

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTG PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

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

2 di sua proprieta; Dprase in comodato; i prese in Iocazione,

e costituiseono trasporio occasionale per [¢ seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
. v {0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare [ipotes! ¢ {e ipotes! ¢he ricorreno:
N.B. - L& dichiarariong B) va fatta anche nel ¢aso _che il trasporte, oltra cha esserg occamonale, comprende cose che.rientrand fra quelle prevista nella
ficenza e va quindl aggivntaa auella di cul alla tettera A),
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