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Tetzfono 099?356[ ¢ Imee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PACGAMENTOQ

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARAN"O S. p A

Sede legale ed anumms!ratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Codice fiscale, Partita IVA & 0° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5:497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO , DATA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018 1.859 28/11/2018

COD.CASSA

. IL CASSIERE -

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OFFICINA MECCANICA

74028 SAVA (TA) -

i Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

| DICONSI EURO:

duemilaseicentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

-BANCO DI NAPCLI

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

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

IBAN: IT79L0101079040000027001384

Doc. n® 216/18 del 29/08/2018

--] PAGAMENTO FATTURE N..

. *|142n8ciG 22123508|'3A - 158/18-CIG 20423F8723, 190/18 CIG
=7+ 2062472DAC, 201/18 CIG ZDA2484757, 205/18 CIG ZD1248D21A,

| ZEE24BA6A4

CAUSALE DEL PAGAMENTO

205/18 CIG ZC72490337 211/18 CIG ZDA2498408, 216/18 CIG

. IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

CASSA

CASSA

IMPORTO LORDO

2.680,00

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

- ] PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

PA

iﬁ"ﬁ(T 0

-4 0IC, 2018 ]
BAKCA MONTE DX FASCHI DI kY H

Filiale di TARANT

VN SpA




9601 4.12.2018 0 WM74 ©INTZ 398469 ¢

INTERROGAZIONE AL 4.12,2018 12:41:12
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*¥kXK TESORERIQ E- CASSA **x*x INQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDQ PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVO N. 1859 RES/COM
IMPORTO ORIGINARIO IMPORTQ ESEGUITO
2.680,00 . 2.680,00
SUB - 1 ‘ '
ESEGUITO _ - 4.12.2018  CODICE FISCALE/P.IVA
MODALITA’ - 53 BONIFICO
IMPORTO 2.680,00 BOLLO ESENTE

BENEF/0BBLIG. BUCCOLIERO F.LLI SNC
DESCR. OPERAZIONE FT 142/18 CIG Z2123E08BA,158/18 CIG ZO423F8723
CONTO CORR. 87 P

YALUTA ENTE 04.12.2018 DT REGOLAMENTOD 06.12.2018
FIL 9601 N.PDL 11 N.TRX 222
N°® SCT: 355197746 TRANSACTION ID: A1033604875010304815801158001T
IBAN BENEF. : IT79L0101079040000027001984

*** TESORERIA E CASSA *k* INQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVO N. 1859 _ } RES/COM

suB L

CAUSALE FT 142/18 CIG Z2123EQSBA,158/18 CIG Z0423F8723,
DESCR. AGG. 190/18 CIG ZI062472DAC,201/18 C1G ZDAZ484757 205/18

CIG ZD1248D21aA, 206/18 CIG ZC72490B37, 211/18 CIG z
DA2498408, 216/18 CIG ZEE24BAGA4

.



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

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

Telefono 09973561 (5'lince urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2018 1.859 28/11/2018 ' 2.680,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINA MECCANICA

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

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

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

CC 13.07.0001;

duemilaseicentoottanta e xx / 100

Bonifico

BANCO DI NAPOLI

IBAN: IT79L.0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 216/18 del 29/08/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

ZEE24BAGA4

142/18 CIG Z2123E08BA, 158/18 CIG"ZO423F8723, 190/18 CIG
2062472DAC, 201/18B CIG ZDA2484757, 205/18 CIG ZD1248D21A,
206/18 CIG ZC72490B37, 211/18 CIG ZDA2498408, 216/18 CIG

IMPORTO LORDO 2.680,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO! - 2.680,00
.\\-h(\? Lo rer L, Gy by o
L N “’ -
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.680,00
} RISULTANZE ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
g CON’I‘AB\ILITA' DIRIGENTE AMM.VO mru@qrou ' IL PRES E
jbfwu(k\& \
[ KI \/ ’ L V '




UFFIUINA MEUUANICA=——,

N Buccoliero

REVISIONI E GOI_I.AUDI
Officina autorizzata
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapite ~ 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinalyzeqliero.it p.iva e c.f 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)

e Brm@ssE

e o SCHMITZ
S20R2) i MLINEMESTD ESHMMTE

Tha TrallaeMnmasno

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

AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 06/06/2018 142/18
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

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

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga |C.IVA

Riparazione Vs. autobus n. 538 targato CX237XG (N. C.1.G.
Z2123E08BA) con sostituzione dei seguenti pezzi:

N. 1 Scambiatore di calore*

N. 1 Tubo olio*

N. 1 Tubo olio*

N. 8 O-ring ZF*

N. 2 Staffe fix tubi*

N. 1 Staffa fix tubi*

Manodopera HH 12,50000 20,00 250,00| 22
NB: | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono_forniti da Voi
(Rif. Vs. ddt n. 281 del 04/06/2018)

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN ~AlmALt
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT Atean per ta  abisth nalarea & Tavant
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE AO\BC)?
2017 N, 50, Ftn

IVA versata dal committente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp def pagamenti @ ﬂ f G IU ZBHB

AP Ammrh Delagato
% BE.‘E‘.I:? Generale

ruabl haarkmng
i.&‘.B Comatiita Biancio
£S Esert aiSosla

e i T T A5 fformgl

'r- '| “r} !-1'1’,"\_}%6%_- B‘JT Manu i
. H BU  Risorsd Urnane

. PRRR SINSTR

oocagooooooooD

BT A
WG Ufcin
510 Staf Cfelta

'~ ’
..;--u“"\l 11

DATADA R

oco

Totale merce Sconto Netio merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
250,00 250,00

Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese docutentate Totale
250,00 55,00 ) 305,00

Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 250,00 Iva 22% 55,00

Contrass./ Reso

Acconto

Abbuono

Totale a pagare

250,60

Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importe rata
06/08/2018 250,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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REVISEBN! E COLLAUDE
SO RTon G R i
Zona ind.(lotti 12 -16-20) C.da Minoto Via per san marzano d| S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@omcmatgbggguero.n p.iva e ¢.f 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

N0 SCUMITE g

The Tealtme -

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numerg doc.

AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 06/06/2018 142/18
Banca / Agenzia cliente * Condizioni pagamento Valuta

RD2 Rimessa Diretta 50 gg d.f. 000 EURO
Agente . Magazzing
000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga  IC.IVA

Riparazione Vs. autobus n. 538 targato CX237XG (N.C.L, G
Z2123E0BBA) con sostituzione déi seguenti pezzi;

N. 1 Scambiatore di calore*

N. 1 Tubo olio*

N. 1 Tubo olio*

N. 8 O-ring ZF*

N. 2 Staffe fix tubi*

N. 1 Staffa fix tubi*

Manodopera HH | 12,50000 20,00 250,00| 22

NB: | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sana forniti da Voi
(RIf. Vs. ddt n. 281 del 04/06/2018)

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN \-ﬁ.(rmg‘
REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENTI (SPLIT Aaeia per 12 dobiita neiarea & Taramo
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE . . AO&G
2017 N. 50, fn,
VA versata dal committente ai sensi dell'art, 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp de. pagamenti U E G m
: ¢ , 2008
& Ao Delepato [}
I Dieltof: Generals o]
B DielopAmmnsaiy o
d&E Qé‘eéEFTew}co o
B2 Aonai{ | Contrat o i
¥ Commamiak:) Makethg « 3+ (" R
K8 Contattit! Bianciy o
. 8 Esercia) Sostz O
[RUTSUORE o , A Informilca i Siisics]
' }%6$ } AT Morugerione et o
Vo I Lo Zma' U Risorsq Urmane )
[ e AL b H
; . i 40 NI, PPRR SNISTRID
i ST . ‘, ' 1 :‘-g'-‘ G‘U-..w-ﬂ.._.h_’- mB Uthicio 'Egi&ﬁﬁfiﬁ o
20 30 Sta# Qlreliz O
m}
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, & acc.
250.’09— R L L U o S| 250'00
Bolli FN A0 Taiale indpanibild TS ! Totale IVA | Spese documentate Totale
250,00 55,00 305,00
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponihile % IVA Descriziane [VA Imposta Omaggio
22 " 000 250,00 Iva 22% 55,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
i Totale a pagare
L 250,00
y Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata 4 Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
08/08/2018 250,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




- UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST] =
venf‘ ca condrz:one ordme e contratto .

{conitr. Rep. ri°

| {petib. ciAn, del

I s |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAG]ONERIA ‘
verifica dat: contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata i fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

data scadenza di pagament?v/nta
H@A%m HRyDi;ES(%AB]LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RﬁESP. UNITA' CONTABILJTA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

%l\;iu wi L F]M

N

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PARERIENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
130 L5, 701 cégﬂ

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisioche

DATA FIRMA DEL REI PONSABILE
30 LUG, 2018 ‘?—“@

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

Conferimentodel ....c.covvveeivivvronerennnn, Prot. e,

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

NOTE: {//‘/
\

DATA FIRMA




canTlre

v ¥, . AF o200, %
M SQOM 7
p Es
: .t
N ==
: 5.p.A, 23 st
s X5

Aziendo per la Mobilita noll’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 538
SEZIONE 1

e
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 9‘8 é 8 ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: M| Originale | Protocollo  data Copia
cominessa ¢
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

C T pla i
280+ 006,48
}OOfﬁf@ &b A8
0862 05.66. 48
Jo2i 0506 18
L6[48 jb-cbJC
23[18 K- S8
X

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

3. "Richiesta di preventiva” (punto “I" delia procedu-
ra)

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

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

fl'l””

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

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

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-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma .
Controllo eseguito da: ( g % LuG. 2018 | Vot

=]

NN NNERIRKRIR IR =
Q|| |O 0 ||
AR APV

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattiira: /1) Data fattura: 5%‘5/){@@ | importo: 2’%2@9

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: ﬁi& 30 LUG. 2018

A=

Mod, 7/2018 - AT I “Griglia di controlfo documentazione” Data: 09/02/2018 ag. 1




UHFIUINA MECUANIGA-———— o= @ '06) /L%ﬂf \ W
R A e T ey @ *zurazm&a %ﬁ%ﬁa’? m“rmz‘%

Zona ind.(lotti 12-16-20) G da Minoto Via per san marzano di G, Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099,9722399 e-mail info@offi cinabuccoliera. i p.lva e ¢.f 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA}

Alla cortese attenzione
del Sig. Rellicoro

OGGETTO; PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 538 targato CX237XG

ok

U:M.  QUANTITA® ﬁ o 'ﬁ:“DESCRIZIQNEf_ _ 'PREZZQUNITARIO. SCONTQ . IMPDRTO.:
Pz 1 Scambiatore di calore*® ' -
|PZ 1 Tube clio ; -
PZ 1 Tubo olio* -
PZ 8 O-ring 2F* -
PZ 2 Staffe fix tubi* -
pz 1 Staffa fix tubi* .
HH, 12,5 Manudope& et 20,00 250,00
=] m:.mmr u.s«sm'ﬁ #mu TFamal

- 9 GIb. ?ﬂ‘iS

Al ﬁe*m'u U..lt.J_u 0

g IIPONIBILE 250,00
a |y . S 0

ep ng o [VA22% 55,00 ‘

Ucs Ccm#*:.'&ﬁm. m| =

[ES FeronSash 5 [TOTALE PREVENTIVO 305,00|

S e i el .

ﬂfn bt o lesiGiBILITA IVA SCISSIONE DEI PAGAMENT!

B R Umare 0

UAG Adfes Gen FEFR Si8STWe  [TOTALE DA PAGARE 250,00

RAG Uliee Ragienaia o

STO Seff Qutiz u

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50. .

NB: | pezzi contrassegnati dal simbolo {*} sono forniti da voi)

Sava, i 05/06/2018 i n'ﬁfé& F!fi%@c%nﬂﬁck N" S iein
Imlnd D:!ﬁl?-l IN%M Ya pusmamwasm 12

7402 S% Tol 089 57480567
Cod, Flsc. T U ai=0=0-5-213

'seiifl3 GRLAA & TARRSTO Br n’.'a.r. m}n Hboﬁﬁz: ‘N' ff;"'
, weatores R ecenlivra Anton
La\mnunkaii}l Mae~Ité NJZJ‘B

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM - PEC: fra.tElIibuccoliefn@legalmaiI.it
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Ariendo por la Mabilita nell'Arca di Tatanto ——

Proonl/L &UT Taranto fi 05.06.2018

Spettle

Lavoro n.194/2018 F.li Buccoliero

1.1, Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 538 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SCAMBIATORE D1 CALORE.

CIG Z2123E08BA

Visto che:

a.

b.

con nota AMAT prot. 10077 del 04/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.281 del 04/06/2018;
il preventivo, pervenuto in data 05.06.2018, assunto al prot. 10186 del 05.06.2018 indica il costo

totale dell'intervento in € 250,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2,

costo dell'intervento: € 250,00 + IVA;

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

presente ;

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

garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/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 andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif. :Ing. Pellico omenlico
Area Tecnica

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Dirett enerdle
Ing. Masgifrq Dicecca
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori " | &ah: 0%/02/18
A\




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Pariita IVA

il BUCCEOBILIERS s.a.e.
dit BUCCOLIERO Costma ) & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zana lnd. (ot 12.16:20) -  ¢a Mincla - Via per San Marzeno ¢S G Km 1 §
74028 .SJ“\iV‘A'i(fI'“A) ,Tel 099 8748057
Cod. Fisc. e B'IVA 0894030733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Didltl) DFR. 472 del 14081936 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N2Ae « oS\

Isertia CCIAA o TARANTO Nr R.EA 82881 Alto Arkaam M 25558 i inatari
LTl Rt cat ot [ fireor s onn A oo 2pmg amezzo: ¥mittente [ Ivettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Bipdnderd), Bomiciid & Residerz{)CRdibEFiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso daifingirizzo def destinatario}

A
L] -5
—— ~
& AN O S ET
TAUSALE DEL TRASPORTO [ in conte

Q—‘\m v LIS SEe Vsod _del___ . [lasao
- DESCRIZIONE DEI BEN (natura e qualita) + IMPORTO t"]

SRR A tenes D

Ao =

Vhe QU

R SUO

S RYEN o)

SsAREE T TuR,

S e @~ -

STeRRA VR NUR,

— ]
|
|

ASPETTO £SJERIORE DEI BENI N.coLl PESO HG PORTO

(SN 4 TOTALE €
i ' wriwiiriarin DATA EORA DEL RITIRO FIRMA PPy CONDRCENTE
Consegna ¢ inizio trasporto & Mezz0  — pmeorae— (:B mu g j loc @.
FIRMA

£ NN N

E

g FIRMA

mnuu%

EDLAO E5215CT

(*) Solo in easo di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



./ ¢» ,, - ATTENZIONE: )
I’ foglr di questo bol]ettano soro in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. =~

. At

- DICHIARAZION/|
ai sensi dell"art. 39, della Ledge 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 D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3;500 TRt

L] -

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

n. S e J‘Adlchtara che I6 seguentl cose sona (W ; —
O di sua proprieta; 0O da esso elabarate, trasformate,riparate o simili;!

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; di deposito o ad'un cdntratto di mandato ~

O prese In locazione; ad acquistare o a vendere ¢

N B SRR A b
Firma !egglblle del fitolare
, (o del suo Iegale rappresentante) i

- 1
s - s oo O .

L) £+ S

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O di sua proprieta; O presa in comodato; ™0, prese in locazione;
e costituiscono trasporto aceasionale per le seguenti esigenze: )

- . Firma leggibile del titolare -

. _ {o del suo lega'e rappresentantey < *
2 - -

l..
r

- 1

(*) Dichiarare I’|poteS| o Je ipotesi che ricarrano,

N B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere oceasionale, comprende.
- _pose che rientrano fra quelle prewste nella licenza e va qumd| aggiunta a quella di cui alla lettera A)



MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domfcilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita 4

DOCUMENTO DI TRASPORTO
FAlL BUCCOLIERS snc.

@t BUCCOLIERD Cosimo 1) & Axionio (Dd.t.) DRR. 472 del 14051995 - D.P R. 695 del 21.12.1096

OFFICINA MECCANICA \Q
Zona Ind {latt 12.16:20) - € ¢ Minalo - Via (
- 0« Via per San Marzany di S.G. Km 1 6
79028 SAVA(TA) Tel 098 9748057 ‘N BI\S 086
e Cod. Fisc.'e P. IVA 00824030733
fsgnita CCIAA di TARANTO Nr RE.A 22881 Albe Artigiant N 2556¢

LAmnumsteatore: 1 Buceafioro Antomnios a mezzo: -E‘qnittente Cvettore [ destinatario
DESTINATARIC: Ditla, Diperidehzal Domicha o Reiienza] (aek £ kale, Partita VA LUOGO D} DESTIRAZIONS (sa diversd daffindiiczo daf destinatarlo]
'A“Pn R[a
) e
TR QAR A2DEYC
CAUSALE DEL TRASPORTO 1 meonto
@\15 5 e g [lasalde
- DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}
L. Us. 5 N 280 b= :
I
ot\oe\zog

(Ao ESTCT™ S \JS.. |
BOs A S8 Taecane |
Cx 13:{' ><\('! E

7 ?
_—
/
& Lixe\ A

ASPETT ES] IORE(tJjENI N. COLLE PESQ KG PORTO

/ﬁ AN TOTALE €

L. Tevessmrio IDATA EORA DEL RIRO L, DOKDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —itente C;Ei O&( J,;( bc;m@gj_/—\
- T ~=
=z N Ll
E FIRMA
=
1 | i | 1 ¥ | |

ANNDTAZION) - VARLAZHONI FIRMADELUS'\:E;Q i

EDIFO ES5215CT . {*) Solo In tase di utilizzo in sostituzione della certificazions fiscale. m



P Y S B ATTENZIONE: -
I fogli di questo bollettario sorio in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco,  +~

e .- SR -
- DICHIARAZIONI ‘ TH
ai sensi dellart. 3%:dellx Legge.208/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della. ngge132/1,987
e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.

x-?

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.50?‘. . AL ,_{,
I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto dl cose In conto proprio
n. - = , dichiara che le seguentl cose sono (")
O di sua proprieta; O daesso el_a’borate..traaformate.- riparate o simili;
0O da esso prodotte o venduts; O tenute in deposito in relazione al contratto
[J prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; K /' . ad acqunstare oa vendere .
BaV, i Fe e, L
Ffrrna |egg|b||e del t|to1are
B, N, T LSo dekbsuo legale rappresentante)
L . P Y e LT
LRehe . e . A

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

Il sottosgritto, titolare di !icenié‘allfa_qtotraspono di cose in conto proprio

-
T

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprista; O prese in comedato; O prese in locazione;
e costituiscono trasportd occasionale per le seguenti esigenze: -

- Firma laggibile def titolare .- /"

_ ' LN {© del suo Iegate rappresentante) " " o

(*) Cichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazfone B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
'cose che ngntrano fra quelle previste nella licenza e va qumdl aggiunta a quella di cui alla lettera A



- S.pA.
Aziondo per lo Motilitd nall Area di Tarcnio

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

(BUS 538 — SOST. SCAMBIATORE DI CALORE)

I giorno %[(56[13, alle ore A2:30 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10214 del 05/06/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profio professionale di “"Capo Unita
tecnico Organizzativa”™ par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di "Capo unita tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

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

~) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); gqoosmvo [ ]NEGATIVO

(barrare 1l caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




: Sp.A.
Azionda peor fo Mokilitd nelf Area di lorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 160,00 €)

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

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

a b c d e
_ Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
£ S NO
|| seAm@iatane B¢ OXofE 4 |ropn amat] X
2 | TUB o0 4 & X
} |Tueo ous A 7 X
4 lo-rwa g z X
5 | Marte Ax Tob! P 7 X
¢ | sTafta Fly TUB A Z X
! —
8 /
? /
10 //
n /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 4
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

et DG

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 09/02/18




c.qa. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 04/06/2018

OGGETTO: DERQGA n. 85 a CIRCOLARE n. 3 protocoilo 4481/DG "INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambl per AUTOBUS AZ. N, 538 (2005)

Premesso che:
- i bus in oggetto & un Cityclass 1l serie del 2005 ed & fermo dal 01/06/18, per "IN
EBOLLIZIONE DOVUTA A PERDITA ACQUA™
- da un controllo approfondito eseguito in Officina, & emersa la necessita di SOSIITUIRE
LO SCAMBIATORE DI CALORE:
- in data 04/05/18 quindi & siato richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito
all' affidamento dei lavari in questione al Fornitore Buccoliero;

considerato che:
- il Fomitore BUCCOLIERO necessita certomente dei seguenti ricambi, come
evidenziato durante il controllo nella ns. Officina aziendale:
¢ n.1scambiatore di calore
s n.ltubo scoﬁwbictore
¢ n. | tuboscambiatore
¢ n.8o-ring
¢ 1. 2 siaffe fissaggio tubi
s n. | staffa fissaggio tubi
- seil fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,
- i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui potremmo prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti ¢/o Ditta BUCCOLIERO per

il relafivo fempestive montaggio.

Il Capo Upita Tecnica

/9

Socleld per Avend o
via C. 8alistl, 457 «74121 Toranto «Tcl. 099 73541 «Fox OF9 7794247 » web: www.omat ol e-meil; g
Cadiee Flicale. Partiio va o N° Iseiitione ol Reghtio dalie imprese dl Tarantar 00148330733 - Caplfoff Yoc.



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciho o Residensa, Partia NA

Azienda per la Mobilita nel*Area di Tarento SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 557
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 ce 14081995 - DR, 635 de1 21.12.1996

’g (?O el |Mé‘1 “% 0{({

a mezzo.
] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIGNARIC: Dhta, Dipendanze, Domiclfio o Residenza, Partita A

(s Rotoul o

LUOGO DI DESTINAZIONE (54 deverso dallingirizzo el pessionario) £ VARIAZION]

Cave (o)

,ri £'T<.‘“ (

CALBALE DIL TRASPORTO

¥5_ DRD. N DEL D

in conto
| ﬁ N ] asaido
QUANTITA DESCRIZIONE- DE1 BENI {natura e qualitd) IMPORTO **

A | whzes o7 L38 Tek
. : .
S geardialoly M racsE
DURN GE e T
‘\)
/
—
D S ' TOTALE €

'||.| o

Consegna o inizio traspartn a mezzo

Ced te - [ ¢ / RA FIHMJ\DELCQNDUCEN'E
- A-CESsiz:aeriw f ék{') fJ’“ fqgo ;AUQ-/ el

Lt Wm I"'HRIJ\EW

NUMERQ FROGRESSVD * | FIRE CESSIONARID L

A

651203033 (2)

(1) Solo In ¢ase o7 uiiizo in sostituzione deia certificazione fiscale.
12) &7 sensi deflan. 3, comma 2, de! ILPR. 441797 e sucoessive modificaziont



ATTENZIONE; . g

UL I

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmrf‘.a autorlcalcante R AN LA
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare -le;ichiarazioni

-

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, seg0 v TayTel s

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

A} TRASPORTO D1 COSE N CONTO PROPRID
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

{1 di sua proprieta; 0 da esso ele_nborate. trasformate, riparate o similf; i
Q1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Q4 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 SUPERICRE A KG 3.500

It sotteseritto, titolare di licenza allautatrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprietd; Dprese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{o del suo [egale rappresentante)

{*) Dichigrare I'potes! o la ipates! cha ricorrone.
N.B, Lo dichiaraziona B) va fatta anche nel case cho il trasporto, oitre ¢he essera occaslonale, comprende cosa che rientrang fra guelle previsto nella

licenza e va quindl aggiunta a quelia di cul ala letiera AL
t
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PROT. ]M JUT

Azionda por fa Mobilitd nolfAred di latcalo

Taranto i 04/06/2018

Spett.ie

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETIO: bus n. 538 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. 200¥5 del

A f06/18).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.281 del 04.06.2018, preventivo di spesa inerente
l'intervento per SOSTITUZIONE SCAMBIATORE DI CALORE.

a.

@ a 060 U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denomingzione;

prezzo di listing;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento {manodopera +ricambi) + IVA.
Con I'acceftazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dltra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo, Supqrofo tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovréd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




. S.0.A.
Azipndo por la Mokbilita nell Ares di lercnto

spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

[ lubrificanti e i refrigeranti occormrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi,

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

| Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18




UFFIGINA MEUCANICA

LA\ 1 Bu ccoliero

e S20R2l vuééa UNEAENT. SSHAETE W
Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapite  999.4664243 Fax 099.97223099 e-mail info@officinabygegliero.it p.iva e c.f 00894030733
iDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

ot
SAF@

Service | ‘Eberspacher

U5S hameo

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc,
AMAT 1T 00146330733 1di1 Fattura 26/06/2018 158/ 18
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. 557 targato DG435BF (N. C.I.G.
Z0423F8723) con sostituzione dei seguenti pezzi;
N. 1 Kit fuso a shodo sx*
N. 1 Klt fuso a snodo dx*
N. 1 Assale *
Convergenza N. 1,00000 50,00 §0,00| 22
Manodopera per stacco revisione e riattacco assale. HH | 25,00000 20,00 500,00] 22
NB: [ pezzi contrassegnati dal simbolo (*) seno forniti da Voi .
(RIf. Vs. ddt n. 302 del 12/06/2018 e n. 344 del 25/06/2018)
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSAIN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT -‘Nm’!wsbm %krama'ma ramo
PAYMENT) Al SENS| DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE /‘{) 6 ,{ [/
2017 N. 50. R, i
IVA versata dal conmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp de{ pagamenti z E B' U Zme
ﬁ'—_ [
B Ammre balegalo m}
T Bweitgre Fanesely o
h o Ripeshmmiisatve] o
A Degra|eenico 0
BF Fopah dloatels o
K Swnmentrs! Mateln) o
LB Cortamii Bilancio o
IES Eserming Sosta 2
W5 pmallalSesia | o
W Mawesrhers i Teemca| o
JRU Risorse Jimng O
RIC __INLIVA l 6@6 ULE Adsrof 0PRR SINYTRIS
G Uffiie REvoners O
DATA DI REGISTR fY LUG. 2018 S50 Saf Qi o
]
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
550,00 550,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
550,00 121,00 671,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Impenibile spese Tot._imponibile % TVA Dascriziona TVA Imposta Omaggio
22 0,00 550,00 Iva 22% 121,00
Contrass.f Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
550,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad, Importo rata
26/08/2018 550,00

WWW._OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




UEHIUINA MEUGUANICA
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W Buccoliera VRO s mem RS O el T,
B8.71.C. g
~ REVISION! E COLLAUDI RIINEAMENTG SCHRIITZ
& GO
* J0fficina autonizzala _;_ e e P - ' AZDRZI \/lESﬁ SEMIRIMORCHT oo MY
Zona ind.(lotii 12-16- -20) C da Mmoto Via per san marzano d| S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito  539.4664243 Fax 099.9722309 e-mail mfo@ofﬂcmabgggg!lgro.lt p.iva e c.f 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numtero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 26/06/2018 158 /18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Anrnotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Scomti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 557 targato DG435BF (N. C.1.G.
Z0423F8723) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Kit fuso a snodo sx*
N. 1 Klt fuso a snodo dx*
N. 1 Assale *
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Manodopera per stacco revisione e riattacco assale. HH | 2500000 20,00 500,00 22
NB: | pezzi contrassegnati dal simbole (*) sono forniti da Voi
(Rif. Vs. ddt n. 302 del 12/06/2018 & n. 344 del 25/06/2018)
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN At
REGIME DI SCISSIONE DE] PAGAMENTI (SPLIT Aaprin e la rofsita nef'ares @ Jwamo
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE 4{: 6 ’{(l
2017 N. §0. 19 . R, . _
IVA versata dal cofnmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissiong de{ pagamenti x&z ﬁ E[ J 2019
'ﬂ Ammra aiooaty o
L "f'ﬂrare(annat% )
T mminsae| o
¥ s [farmi G
T fppats feovail )
& Teamedala! Badei
B fiﬂé&’ﬂ.‘ 3 Bagntie o}
| Esemipn] f dnsta 13
& ths EESER ™
DN [Ty e Fj
g {__" ‘:
RIC MN.IVA l €Q6 & e s sdrane
T "'“['l’m WG Ui Rrgionerta O
e it .
oata Dl recisTi B LUG. 2 e st Ouf :
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace,
550,00 550,00
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
D] i g3 ASMADIAY 550,00 121,00 671,00
) Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. impanibile S IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 550,00 Iva 22% 121,00
[P NPT ST i b Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
550,00
shvdd
* Scadenze rate e relativo importo
Data sead. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
26/08/2018 550,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




||Delib. C.A. n.

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento mdlcata lﬂ fattura

Data scatdenza pagamento

data scadenza di pagamentc?m'a

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D‘IATA 6. 2018 FRY EL RESP Ne B”'E IL RESP. UNITA TECNICA
' /05 /W AL per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
- . persupervisione
DATA FIR
Ba UNDI& .

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecniei

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagarmento

l;IJPﬁTléET 2018 FIRMA DEL, RESPONSABILE

———

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
10 SET. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................... eeerinrrens Prof..cc.oveeiieeeenann,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U

DATA FIRMA




<ERTIA,
a

f B -l Sty
s g S.p.A. . g%
Azienda per la Mobilita nall'Area df Taranto %25t IR
-
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 552
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE / COMMESSA Nr. : ;/ f
Protocollo.e data ‘ ‘ % 6 (
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: i ;iif;‘:isg‘ Originale | Protocallo  data Copia

Copia

V | ¢ |56457H0%.18
2. gé?;?;air:tis.—s: da AMAT di trasferimento bus a sede V 0 .{98 'f /u Cg /l 8

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
_fd) - -___ T T T
4._Preventivoinviato.dal soggetta esternc {(punto “p1* =~ == <
della procedura) .
- 5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V delia
procedura})

1. Bolla di avaria officina

&)k
.

g
0605 [11806.18]
B8 5.6.17
, Vgd s

2 [2]e)

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

2

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalitad descritte al punto Vi della procedura

9. “Verbale dj verifica dei requisiti contrattuali® (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

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

DEROGA g c at 5/
DERech v c g6 <,
fi D Note:
Controllo eseguito da: e ! ﬂ { ﬁf GET. 208 | "°*®
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 53 Data fattura: ﬂ%/é//g Importo: 5277 01

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: % 10 SET. 2018

[ Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di contralio docomentasiona | Data: 03/02/2018 |

pag. 1



Azicnda per lo Mebilita nell’Arca di Taranto

c.q. Diretlore Generale
Ing. M. Dicecca

Taranto, 12/06/2018

OGGETTO: DEROGA n, 846 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL. |ND|SPON|BI|.|TA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE|
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS Azmh .

- —_ =% -

" Premesso. che i
= lbusin oggeﬁo &.un Cn‘yclass il serie dél 200?»ed e fermo del 09/06/ 18; per "RAGGIO-DI

STERZATA A SX MOLTO LIMITATA™; — e e e

- - —————— —@da-un-controllo-approfondito-eseguito in- Ofﬂcma, é-emersala-necessita-di-REVISIONARE—- —- - -

| FUSELLI ANTERlORl )
- indata F1/06/18 quindi & statorichiestar aufonzzcmone alla Direzione Generale in merito

all'affidamento dei lavori in questione dl Fornitore Buccoliero;

considerato che:
- 1l Fornitore BUCCOLIERO necessita dei seguenti ricambi, come evidenziato nella
comunicazione via mail allegata:
& n. 1 KIT FUSELLI ANT. SX
e n.1KITFUSELLI ANT. DX
- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i fempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,
- i rficambi sono gi& presenti a magazzino, per cui potremmo prelevarii riducendo le
scorte,

si chiede aulorizzazione ad inviare, in deroga, | suddetti componenti ¢/o Dijtta BUCCOLIJERO per

etk "'i’.'.l " .
il relativo tempestivo montaggio. jgé“ ‘Z“““’

I Capo UnitaTecnica . 5 1; -BHJ-HHL

8 I ,..,fn

ng. MG{%@S\& E
tﬁ/é / I8

| o m T MVJ = 'lm. - = T -
Socleld per Axlen] con Seclo unieo soggetia o direzone e coordinamento da parte dol Comune di Taranto . W "-' A (R

Vig C. Baliist, 57 = 74121 Taranto eTel. 699 73561 aFax 099 7794247 eweb: yiwyr.amaltall ee-meil: amat@amatiail slegal-mail:
Codlce Hscals, Pariila Iva @ N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copllcle soclale: €2.340.443,00 Interafen

&
T e e, H
, .
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CEDENTE; Ditta, Dipenufenza, Domicile o Reswenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer ar2d0 1408195 - PR, 696 del 2219

Azienda per |a Mobilit nellArea di Taranto S (E >& 1
. owe . pA

74123 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N. 4 uel l’/{({ |Q6|~2Q( '6|

+2l. 099.73561 - Fax 0997704247

. a mezzo:
Partiia Iva D01
' 46330733 |_—_] vetiore I:l cedente D cessionario
CESSIONARIO: Data, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partia VA LLOGO DI DESTIVZIONE [52 Grvers daindiizzo del cessionaria) E VARVEION!

2> 2uccotgfs _
SV () [P

CAUSALE DEL TRASPCRTQ WS, ORD. M. DEL D

in conte
P T I [ a saido
QUANTITA DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita) IMPORTQ &

A | polodos p) BEF FC
RN o (o

Adlous e < ¢ [iEr

/

ASPETTQ ESTERIQRE. DEF BENI

A1

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PORTO

TOTALE €

Lol

I |
o j cedente | ] As ] b TR, L. | FIRMADEL CONDCERTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ———"_ || ‘ !
g D cessionario |, 7 |OP A I\J ‘ [/;'\i. 5{)9__,--_______
ANNOTAZION - VARIAZIDN! KUMERO PROGRESSIVD * | FIRMA DEL CESSIONARIG

|
{1} Sofg in caso dfi utilizza in sostituzione della centfficazione fiscale.
651203033 (a) {2) Al sersl dalfar, 3, comma 2, def DR, 441/37 e Successive anouiizazion]




dxchlarazmm

My Fey

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1687

A} TRASPORTO B COSE IN CGNTO PROPRIO
PER UN'PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprietd; 0 da esso eizborate, trasformate, riparate o simili;

) da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposite in relazione al centratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
' {o del suo legale rappresentante)

+
- . L

{*} Dichiarare lipotes! o le ipotesi che ricorrone.
- La dichiarazione B) va fatta anche el caso che il trasports, oltre che essere occasfong!e, comprends cose the rientrano fra quelte previste nella
licenza'e va quindi agiunta a que lia df cui alta lettera A).



UFFEUINA RIEGLUARTUA 2 = @ - F 5.
55 )

T BUCColigrs | S s um Hrmers,.
O —— L po— mm

Zona lnd (Ioih 12—1&20] C da Minoto Va per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0998748057
339.4664243 Fax 099.9722398 e-mail mfo@offcmabuccolasro i p.iva & ¢.f Q0824030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

Alla cortese attenzione
del $ig. Pellicoro

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 557 targato DG435BF

o

v, QUANTITA' +DESCRIZIONE " PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO

1Pz 1 Kit fuselli ant Sx*

PZ 1 Kit fuselli ant. Dx*

N. i Convergenza . 50,00 50,00

HH 25 Mancdopera per stacco ‘ 20,00 500,00
revismne e riattacco assale

:'.!:iznn_.’-ef 12 mosiia nen area o Taramo
o qﬁ

yﬁ-__ll_ﬁ_-_ZUlB_ '
M AmmssRelengte
B Drellate Canerze
S Niretiors Amatinisirativo
ﬁ D-c{ cfeTecmco

r'&

oM '. T

I H-Sarkehng IMPOMIBILE 550,00
JCE  Corlahid Biancio

UES  Esirciio fSnsta

A5 brinrmabica / Statistica
UMT  Kanulenzione / Teonica
YRU Riserse Umane

BT AeiCen FRRR. SINSTR
RAG Uffxc&oRagioneria

3T Siaf Cusigh

IVA 22% 121,00
TOTALE PREVENTIVO 671,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 550,00

Oooooooapoogoonon

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTLUIRA EMESSA IN REGIVE DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYIVIENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L, 238 APRILE 2017 N. 50.

Sava, i 12/06/2018
/ ! v l::‘.-a' é‘ﬁ&%ﬁi‘muﬁp g&:ﬁr?mm.

OFFICINA MECCANICA
wa vd g 129620 uao.v;:pawmmaaa.mn

A 74028 S AV ey iA) £33 B748057
- Cod. Fise.'n EM 038 TITC 0733
<.n|ta COIAA ¢ FA f REA 32381 Aloitgisn N BEE

Ammmmrmore- tRueenliven Anfonion
Via Maa~lla” 1028

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERD.COM - PEC: fratellibuccoliero@lezalmail. it




Aziondo per la Mobilitd nell'Argo di Taranto

Prot./(ogoﬁ-UT Taranto Ii 12.06.2018

Spettle

Lavoro n. 209/2018 F.Ili Buccoliero

1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETIO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO.

CIG 10423F8723

Visto che:

a.

b.

con D.D.T. n. 298 del 11/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesariferito al bus in oggetto;
il preventivo, pervenuto in data 12.06.2018, assunto al prot. 10596 del 12.06.2018 indica il costo
totale deli'intervento in € 550,00 + [VA:

Tanto premesso, si emetté 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 550,00 + 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 giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del vefcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anng;

consegha autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collauda”: il predette verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbdle, con esito positivo, nel gicrno della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif. :Ing. Peil?a‘bomenlco
Area Tecnl a%

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori ™ l Data: 09/02/18




~ SpA.
Arlondo por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Proi'./{0 695‘UT ' Taranto i 12.06.2018

Spettle

Lavoro n. 209/2018 F.li Buccoliero

.. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETIO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO,

CIG Z0423F8723

Visto che:

a.
b.

con D.D.T. n. 298 del 11/06/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto:
il preventivo, pervenuto in data 12.06.2018, assunto al prot. 10596 del 12.04.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 550,00 + IVA:

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

1.
2

costo dell’'intervento: € 550,00 + [VA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% del'imperto dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite [' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, 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 andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna deil
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positive, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM
Rif, ;Ing. Pelllcoro Dbmenico
Area Tecnic, &_
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[ Mod. 2/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori"_| Data: 09/02/18
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£ By " [ -3 A,
Azionda por fo Mebilita acll‘Arca di Tarante

c.a. Dirottore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 25/06/2018

OGGEITO: DEROGA n. 91 a CIRCOLAREN. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFEETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A lFORNIRE PARTE DEl
RICAMB! OCCORRENTI”

Conse ambi per AUTOBUS AZ, N. 55 2007

Premesso che:
. ilbusin oggetto & un CITYCLASS il SERIE del 2007 ed & fermo dal 09/06/18, per "RAGGIO
DI STERZATA A SX MOLTO LIMITATA™
. indata 11/06/18 quindi & stato richiesta autotizzazione alla Direzione Generale in merito
all'affidamento dei javor In guestione ol Fomitore BUCCOLIERO;

considerato che:
- il Fornitore necessita dei seguenti ricambi per completare la lavorazione, come da
comunicazione allegata:
e n.1 ASSALE ANTERIORE

_ se il formitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si profrarebbero in manierd
significativa,

- | ficambi sono gid presenti @ magazino, per cui potremmo prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizazione ad inviare, in deroga. i suddetti componenti cfo Ditta BUCCOLIERO per

it relativo tempestivo montaggio.

AM S.P.A.
UFF. ? ETERIA It Capo Unita Tecnica
PER|RICEVUTA

95 H10.203 . Ing. Mom
ln’ @-4/434 o,

,W-——M__u."-_—‘ SRV e <o bt £ - -

Sociotd per Adonl con soclo unico seggettaa direzlone & coordinamento da parle del Comune < [ Iaeanto

Via C. Batist, 457 #7312} Taranto Tel. 099 7356] eFax 099 7794247 eweb! yny.apatfedt sg-mail: it elegal-mail: amai@pec.amatiolf
Codica Fiscale, Partita va e N iscriziono al Reglsiro dofis Imprese di Taranfo: 00144330733 - Copliale soclale: € 2,340.463.00 Inferamente versafo.
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BUS 557

1dil

Oggetto: BUS 557

Mittente: "Officina Buccoliero” <info@officinabuccoliero.it>
Data: 13/06/2018 10:32

A: 'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>, <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno,

in riferimento al bus n. 557 in riparazione presso la nostra officina Vi comunichiamo che in
fase di montaggio dei fuselli nuovi da Voi forniti abbiamo riscontrato il consumo del corpo

assale.

Pertanto Vi chiediamo il suddetto ricambio. A ricambio ricevuto provvederemo alla consegna

della macchina entro 2 giorni lavorativi.

In attesa di un Vs. riscontro porgiamo distinti saluti.

F.LLI BUCCOLIERO SNC
VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057

Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e coliegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito leggere, copiare, usare O diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione. o

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente. Grazie

13/06/2018 10:34
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Azionda por lo Mobilita nell’Ara di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 557 - REV. AVANTRENO CON SOST. ASSALE E FUSELL! ANT.)

Il giorno SZQIGHE alle ore Az - 37, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
nwerbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10605 del 12/06/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

professionale di “Capo unitd tecnica” — par. 205. (min. 170).

ANCHE
AURATO Y S0 STNADA

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

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

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

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

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

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

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

(barrare it caso che ricorre)

[ Mod. 4/2018 - AT_| “Verbale di collaudo” " Data:09/02/18 |
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. P "ATTENZIONE:

-
I foglr d| 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. -~

. 5
e Y

DICHIARAZIONI ’ L
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
e B.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

H sottoscritto, titolare di Ilcenza all‘autotraspono di cose’ ln conto proprio

- - / ;
n. z M dlchlara chele seguenti cose sono ()
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[J prese in comodato; di deposito 6 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; B -/ . ad acquistare o a vendere.

- e e Te s
Firrna teggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio

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

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

e costituiscono trasporto agcagionale perfle seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare ) ..
-- . {o del suo legale rappresentante} Y

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

N.B. - La dichiarazionie B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che nenlrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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ATTENZIONE:

| fogli di questd 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’ant. 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 A KG 3.500,

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

n.

, dichiara che'le seguenti cose sono (%) iy
O di sua proprieta;

[. da esso elaborate, trasformate, riparéte o simili;
O da esso prodotte o vendute;

[J tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di depaesito 0 ad un contrattodi mandato
3 prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

n.

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

a costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione;

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorreno.

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



Azienda per lo Mobilitd noll'Area di Tarante

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 tuiti i ficambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti delia verifica
inerente la consegna dei ricambi sosfituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e

Esito veritica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Coste tlcambil sostitultl
sl NO

1 | KT FUSo A SNOBO  8X A NS FRAN. >

2 | kIT FOBO A ENOBO DX 4 ” X

3 | Assak A z X

4 S

5

6 7

7 7

e 7

9 //

10 /

11 /

12 /

13

14

15

14

17 /

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

----------

,@ POSITIVO

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

[Mod. 4/2018 - AT_| "Verbale di collaudo” _|

Data: 09/02/18

|




UFFIGINA MEGUANICA

LA Buccoliero

REVISIONI E COLLAUDI

@ ¢(®» :
0 3 V2T ‘W 7 SAF )

VOO ZHED pemn M@ service | Soampoctor
@) AUINEARENTO. EGHMITE
S20R2i VIESﬂ SEMIRIMORCHI C o oonuly

Omcma dlllOl izeata . Fuali A A

Zaona ind.{lofti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 599-4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabucggligrp it p.iva e c.f 00894030733

{11

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 24/07/2018 190/ 18
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. 506 targato CP439BL (N. C.1.G.
Z062472DAC) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Kit fuselli*
1. Pemo fuso inf.*
1. Pemno fuso sup*
Mancdopera HH | 15,00000 20,00 300,00 22
NB. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi
(Rif. Vs. ddt n. 409 del 20/07/2018).
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENTI (SPLIT m
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE YhEn 2 b motifits e aren o Taranto
2017 N. 50. ;
IVA versata dal cofnmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionk de{ pagamenti | :Puy »,
‘.‘.r ﬁ‘f‘{m Gmeralt 0
¥ DetweAmmbinlve
'»‘H Diseltory Tecnico o
NPTl f
T ! T et
S d AL ?_QA, A B8 Coniahif Bane o
I I YTy L B .- [w]
Ua'  —comm s ES  Eserciziof Spsta
. I 10 2 Aﬁﬂ 2013 85 Informatica  Statifica g
e T PTE er ad BT Maiensone t7mica
I"F‘!y Risorse Urnang o
o A Gen. PRAR ISINISTRI
F6 Uffcio Ragoneria o
0 Staf Quaty g
f— 5
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
300,00 300,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
300,00 66,00 366,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 300,00 lva 22% 66,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
300,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data sead. Tmpotto rata
24/09/2018 300,00

WW\W,OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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Zona ind. (lotfi 12-16-20) C. daMlnoto Via per san marzano di 5.6, "Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 559-4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi ClnabUC%léﬁ[%lt p.iva e c.f 00894030733
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IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657 .
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numere doc.
AMAT IT 00148330733 1di1 Fattura - 24/07/2018 180/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento : Valuta
Rim . Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga VA
Riparazione Vs. autobus n. 505 targato CP439BL (N. C.1.G.
Z2062472DAC) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Kit fuselli*
1. Perno fuso inf.*
1. Pemo fuso sup*
Manodopera HH | 15,00000 20,00 300,00( 22
NB. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sanc forniti da Voi
(Rif. Vs. ddt n. 409 del 20/07/2018),
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENTI (SPLIT '
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE Aomne ot 1 moilits nef arma of Teranty
2017 N. 50, 7
IVA versata dal commitiente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1872 - scissiongp de{ pagamenti { ¥ 1, \)O
o LV TR 77
U Ao Deisrat
;.f.a Disdlors Goneral g
W Bitoe Arinicrat 0
’lj- D"‘ l(}[y TEC‘H"‘tI 0
. e 3’” Rorels F Coatrat 5
e T T A &% Cuserercials ! Mirveting o
: j Q 0 BB Lonatibs Bignchy =
013 B2 Esoraino r8ealy -
. 0 2 Aﬁu z B b (St 5
, : B I v {
" o
o
o
N
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. & ace.
300,00 300,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
300,00 66,00 366,00
Coetr i eta T A TIAT Riepilogo TVA .
C.IVA _| Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 300,00 lva 22% 66,00
Contrass./ Reso
- B N T Acconto
Abbueno
. Totale g pagare
c Y 300,00
)
\ Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo 1ata | Data scad. Importg rata Data scad. Importo rata
24/09/2018 300,00
|

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




{|Delib. C.A. n.

UFFIC]O RAGIONERIA
verif ica atl cuntablh

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento |ndlcata in fatturz

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenyvesqnla DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ? 018 FIPM/ RESHONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
q ,f 8 per supefvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.. per superwsmne
DATA FIR
po-M-MOLY .

SN—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scaderniza pagamento

Data scadenza pagamento

TRA AR "ER'J'
DATA P RO EL REBPONGARTE

16 017, 2018 —
7
DATA FIRMA IL RESPONSABILE-UNFFAFECNIC A
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
16 0TT. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico
Conferimento del ................... st nenen Prof...ccooeeiiveeeeeennnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA




Azienda per ln Mabilitg aell A.raa di Toranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 2D
SEZIONE 1

- AUTORHZAZIONE - " TCBMMESSANT | 93@6 (
Prowedlloedata | .
: i .| Tino Allegato
P Presente in o .
DOCUMENTAZIONE: commessa Gﬂgmla?e Protocollo  data Copia
- Copla‘ . _ gialla

1. Bolla i avaria officina S s vV T© |5%93 / 07 MY
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede V O éog J .ﬂ)‘oz /‘X

del riparatore

B 3 "R}Eﬁ?@:&:ﬂ;gm&u?%gmtn “I” della procedu- \ [ "0 _ _/3002 l/ 3007

T4} Z o o

<J

\. %

o | (7 | _%@L}g 2/
V] S

a/

B e

TTe—— N =0 i frof e

e S-SR 3 [T L S A

L0 LOAEIRoE | <,
/ot 0] 4&/43‘:3?6_:5_;7.’ 8.1c,

I ___,D___g;ikgmessodal rmatatu:e:chansegnaRlCAMBl 1B V

g "Wﬁﬁe&wﬂau dﬁ”—mdfcmc*c’on T v ) e :Zaf ,8
mddalits descritte al punts Vi deils procedura ' 0. M

9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuall” {in
caso di montaggia o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: | :
DT eces Vo a Q¥ ‘/" <
¢
] ' firma Data Note:
Controllo eseguito da: —] ! i 16 07T, 2018
' ' !
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: / %//f § Data fattura: ,?4 ¢ Of } g imparto: 3@( OO
NOTE: AN
firma . Data
Capo Unita Tecnica: 4 l! 4 16 017, 2018

Mod. 7/2015 - AT _| “Griglia di controlio documentazione”_| Data. 1611212017 | Rev. 02 |

pag. 1
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c.q. Direttore Generale /{ 3 363\

Ing. M. Dicecca L"b' ZUIB .

Taranto, 20/07/2018

RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N, 506 (2005)
Premesso che:

- il bus in oggetto & un Bredamenarinibus M231 ed & fermo dal 19/07/18, per
“SOSPENSIONI ASSE ANTERIORE";

- da un confrollo approfondito eseguito in Officina, & emersa la necessita di
REVISIONARE | FUSELLI ANTERIORI;

- si& proceduto quindi alla revisione del fusello ant. sx in Officina, tuttavia a causa di un
ingente incremento delle avarie fra il 19 ed il 20 luglio. non & stato possibile eseguire la
stessa lavorazione sull’ant. sx;

- in data 20/07/18 quindi il bus & stato inviato al fornitore Buccoliero per la suddetta
lavorazione, a valle dell'autorizazione della Direzione Generale in  merito
all' affidamento dei lavori in questione;

considerato che:
- i Fomitore BUCCOLERQ necsssita certamente del seguenti ricambi, come
evidenziato durante il controllo nelia ns. Officina aziendale:
¢ n. 1 kitfusell
s n.1 perno fuso inferiore
* n. 1 perno fuso superiore
- seil fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significafiva,
- iricambi sono gid presenti a magazzino, per cui potremmo prelevarli riducendo le
scorte,
sl chiede autorizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti c/o Ditta BUCCOLIERO per
il relativo tempestivoe montaggio.

1l Capo Unita Tecnica g\, Q&.,E’A' ﬂO
Ing. M%on’e {
T ] S ———

Socleld per Arionf con Secio unlco soggefiaa diredlone e coordingmento da paite de! Comune df Turon!o
Via C. Baltistl, 457 » 74121 Taranto #Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 »wreb: www.omatial ee-mall: omat@amat te.it amaiSamat.ia.it elegal-mail: o
Codice Flscale, Parilla lva & N® herlone of Roglstro delie Imprese dl Tarante: 00146330733 - Capiiiie soclale: € 2 340,483,00 Infemmenie vearsale,




|
|
|

eleq

INOIZYHLSIOFY N

JHOLVHIJO.1

{019143N.TT¥ OLYAH3SIH) O0IHYOS OTI3d IN3H1S3
AN

{
oresado odenjodiuoel oded

=
a
%
C.
g |
ol
T
—_
3
[ ]
§
5
3]
[w
2
b
~J
il
S
™4
-
~
—

1)
=l
3
- ‘-\s_\ \\ ZO.E".-:
e B P
O _
e
{§ 7
' .
TS
J - b e @
RN

@

)b
P \

(4]
E\@-b%\.%
R g
AN

auo|zeunsaq

enpisay

BZUBOEBID)

3

|- 005

4 R 2 Ry RO EppOyY ) ed mpueay

oN INOIZVHOAVY 1d YSSIWINOD

oy €G0S 100 N ONIZZVOVIN Yd OLNIWYNOIDIAOHAAY ONONE

3

CEDENTE; Ditta, Dipenrienra, Doiciko o Residensy, Partita IVA

Azienda per 'a Mobilita nel’Area i Teranto SpA, ~ |y
74121 ARANTO - VillCesare Battisti, 657(
Tel. Du9.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 4720014082996 - 0P €98 00t 21.12.1006

N.LOD o |,,§+~,‘5,(E]

Partita Tva 00146330733 a mezzo:
[] vettore [ cedeite ' [9% ‘cessionatio
CESSIONARKY:. DLy, Dipandonza, Doraciio o Resdenza, Partta WA TUOGO D1 DESTINATHINE {sor i, E

i &D-
Sp/b

LU EED

{ g 13) . EO K <10 S0 g S et C.i.@f::ﬁ._r_j I

FSIARTIT (R

B LSS Ty e W Kol £ K

CAUSALE DFE TRASPCRTO —
JPANEYS

QUANTITA

5. ORD. N,

— » . ¢ R
:){36 e

55 oS

o D in conto
ST B &R 1) 8 saido

IMPORTO ™

}‘/r( TJeec | i
PeCII Ty wE, "
o _ L

- B)
Ld Y __S BN r

e Bas 06

Censegna o inizio trasporto a mezzo C::g:g:;; | %"l 07 P ( ﬂ“"t { { f:, ] m\'?‘{‘/\___, CDULENTE

ANHOTALIONS «YARMZION! £ srr = oy S5t 0,0 ©00mk 3 M. 36R5 wa « 5 5373 | HUMERO FROGRESSVO

A Eacd e s

FiFRiA DEL CESSI0NIRO

6512030332}

S T

P VIR o .

{2) Sala in ¢ase dif whilizo in sostiuZione dolla certicasione fistar, A
{2 Arsensidellart. 3, comma 2. del D.ER 421/97 @ suctosswe modificaziont [_2}
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Aziondo por fa Mokilita nelf Area di larenio

) Taranto | 20/07/2018
PROT. J%Qz/w

Spett.ie

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGEITO: bus n. 506 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota proi.'f536€i del

20/3 /1%).

Con la presente si chiéde di produrre, entro 05 giorni decormrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riporfata nel D.D.T, n.408 del 20.07.2018, preventivo dispesa inerente
l'intervento per REVISIONE FUSELLO ANT. SX.

a.

o 0 0 U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
['elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare:;
- prezzo netto;
-  costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per mancdoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente acceftate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, |'Azienda procederd
all'assegnazione delle iavorazioni previste ad dlira ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'infervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
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 dl ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societa aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ulilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




¥/ =
/ S.pA
Aziondo per fo Mokilite noif Area di larente

spesa: sard comunque facolta dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricali dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova

documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontate risulta superiore a 100 €,

dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere ddlla ditta esecutrice presentati all' Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18

s : o mes L =z




& Buccoliera)

VESCY WeAnna
""-f;z.& Leed w

I

REVISIONE E COLLAUDI

‘WA
OfMiding autorizzine.

39 ; SEHNVILTZ
S/ £Z0RZ wg'sra 4l 2 f‘”:"‘"‘.’."’“eh

e temt

Zona ind {lotti 15-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di §.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - te! 0899748057
339.4684243 Fax 098.9722389 e-meil info@ofiicinabuccolierc.it p.iva e ¢.f 0894030733

Sg’ett.le
AMAT SPA
vq’q C. BATTIST, 657
Tﬁg.RANTO (TA)
Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIDONE
: AUTOMEZ20: autobus 506 targato CPA3GEL
i L
’ UM, QUANTITA" DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO:  SCONTO " IMPORTO
q P2 -1 Kit fusell|* -
w |PE 1 Perno fuso inf.* -
E |4 1 Perno fuso sup.* -
A W 15 Manodopera 20,00 300,00
" A
™ AEras e el e R e AN
. G N (L,
: s 2.3.106..2018—
. LEAN S o W PR ]
' TG ety 2
P IMPONIBILE _— 300,00
a VA22% 66,00
.:| " 1]
Lt TOTALE PREVENTIVO _ - 366,00
g ESIGIBILITA' VA SCISSIONE DEI PAGAMERNTI
A TOTALE DA PAGARE . 300,00
LR AN ]

AIFERIVIENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

NB: | pezzi cantrassegnat dal simbolo (*} sono forniti da Voi,

: AL EE YL E 8 205
Sava, Ii 21/07/2018 1 858 ﬁ“&‘é’a & Ao

F
mms.w: 3+ Oda Ky - Via per 833 Mnane 2188, X9 1.
74020 RSV A ITA Bl 099 B7QBOST
Cod. Fil. PR 00BBI03 0723
mn_l ::mﬁmmwnuur RER B2851 Abo Raigam B 2828
UAmminictratore: efiseernliorn Antonin:
Via Mags|lé 102/8

WWWW OFFICINAFRATELLIBUCCDLIERD.COM - PEC: fratellibuccoliera




CEDENTE: Dina, Dipendenze, Domicilio o Residens, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t) oerar2ae 14.08.1996-D.P.¥96 de1 21.12.1995

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA J
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 | N, <] 08 del TZO BAT! ‘? |
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247 i

Partita fva 00145330733 2 et
[ vettore [] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dépendenza, Domicilia o Residenza, Partiia VA 1LKGO D) BE! {sa d dollindirizzodef E VARAZION

D f}uCcou € €0
Savs (<) 2K

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. N, DEL

O i conte
{7 asaldo

IMPORTQ ®

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualitd)

A BBy Bl Rob  FEr
Be/i Aot TOIccd  An.
Sx

WRNS  RE. Gt Daw

e

/-
/
/:

ASPETTO ESTERIORE DES BER) V J{ N, GOLL PESO KG FOATD
VNN ZLUEN TOTALE €
YETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

ol

bl

FIRM CONDUGENTE

Censegna o Inizio trasporto a mezzo M y // ' {jrt/
cessionaria off 10| | i

ANNOTAZIONI ; YARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVG HMDW'

. (1) Solo in caso di utilizze in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033 (2) {2) Al'sensi deifart, 3, comma 3, del D.FR, 441/97 8 successive moicazion




ATTENZIONE' me‘ﬂu- AALCM L e ERneRd
o ey “" A

| fogli di guesto hollettario sono in ¢ata ch1m|ca ,ﬁﬂtmgé&f V 2 ,": 9‘“ :$
’ o%icﬁ|amlonl

Per non produrre involontarie trascrizioni, sl prega ITll fhplrare
sottostanti «a foglio singolo» e hon a ricalco.

DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/1574, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il scttoscritto, titolare ¢t licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. ,
dichiara che le seguenti eose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

 prese In comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIGNALE B! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoscritte, titolare di licenza ali‘autotrasporto di cose in conto proprio n. s

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costitviscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricormono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella Ecenza e va quindi agriunta a quella di cui alla lettera A).



Aziondo por la Mobilite noll'Arge di Taranto

Prot.13436/UT Taranfo li 23.07.2018

Spettle

Lavoro n. 282/2018 F.lli Buccoliero
1. Via per San Marzano
Sava ([TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 504 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLO ANT. DX.
CIG 2062472DAC

Visto che:
a. con D.D.T. n.408 del 20/07/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 23.07.2018, assunto al prot. 13412 del 23.07.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 300,00 + JVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 300,00 + IVA;

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus;consegna c/o Amata Vs carico.

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
RIL. :Inﬁ&@nlao
Area Tecnic

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttgre Generale
Ing. Ma o Dicecca
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




Aziondo por fa Mokilita nell Area di iarenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedurq)

(BUS 506 ~ REV. FUSELLI ANT. DX)

Il giorno 24 Hlf)ﬂ alle ore 43100 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13434 del 23/07/2018.

Sono present:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” — par. 205.{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

=) Risultati dell'operazione di collaudo:

Loifenme. . AV O\RWE
OFEWIONE . TReAICO.  HTY | CaiE. A PnolNebuto | A QR AMMETIERE.

N I0S B B R LD et ettt e eee et

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresertanie dell’ AMAT

Mod., 4/2018 - AT “Verbale di collaudo" Data: 09/02/18




Azionda per la Mokifile nolt Aros di iarento

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

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

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

quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcs::mbi sosti't;:)m
T 1 R(T pusews 1 NS.Fonn| ¢
2 | eero FUSO INE. 1 ~ A
3 z Sup. d < | X
4 —
5 7
: /
7 7
g %
v 7
10 /
11 /
12 / 1
13 /
14
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [_Jposimivo [ | NEGATIVO

{barrare il case che ricotre)

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

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collauda” |

Data: 09/02/18
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. MGTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicllio ¢ Residenza, Codioa Fiscale, Partita IVA

-
F.l1li BUOCCEALIERO s.n«.
1 BU CCOLIERD Costma 1 & Auntune
QFFICINA MECCANICA

Jana tad. {lothi 12-16:20] - € da Minolo - Via per San Marzano di SG Km 4 ¢
74028 SAVA (TA) Tel 089 987480567
Cod. Fisc.e P IVA 00894030733

schits COLAA ¢ TARANTO N REEA 32881 Albo Adigian: I 2E5i
L'Amministratore: tfurenltereo Antonio!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dsd-tu) D.BR. 472 del 14-08-1586- D.P.R. 696 del 21.12,1986

N. C\s\\% dol LA (Oq"l\ﬁ:

a mezzo; E;nitlente [vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Dittz, Dipentbdz umm}m Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE (se cverso cailIncizo del cestinatzri)
AA. R
—_
. — —_—
\Blasa o g

CAUSALE DEL TRASPORTO ] neonto

9.7\)& SOl Veod _del___ [Jasawdo

. DESCRIZIDNE. D BENI (natura e qualita) . IMPORTO U

e Vo dom. 8 GSD L

zoloth e

Ladom ESSaum SO Us. bos

N. &=Q

TRRCAYD  CRU ol

_

/

/

.

——— ,
Les  AD
|
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N CoLu PESQ KG PORTO
VS ; TOVALE €
o mm DATA E ORA DEL RITIRD
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —oe— 12 Gl %8 AOJQD

“W&“%\

VETTOR!

S
/

ANNDTAZION - VARIAZON]

FIRMA
h

FIRMA DEJ

EDIFO E5215CT

{*) Solo In case df utilizze in sostituzione defla certificazione fiscale. “



— . . ATTENZIONE: a e o

| foglt di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Pef non pradurre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dichiarazioni sottostantl «a foglio
singolo» & non aricalco.

i 1
v . . f :

DICHIARAZIONI ' T
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 Minlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

P O

|l sottoscritto, tlto[are di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

Lo
n. - dfchlara che le seguénti cose sono (‘)
O disua proprista; O da esso elaborate, trasformate, rlparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito 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
' (0 del suo egale rappresentants}

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

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

. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichfarazione B} va fatta anche nel caso che il frasparto, oltre che essers occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



i - = .-
MITTENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilis o Residenza, Codice Fiseale, Pariia WA
1 N

4

F.l1ll BUCECOLIERG s
't BUCCOLIERO Cosimo D, & Ans
. OFFICINA MECCARNICA
ana ind. flotti 12:96:20].» G Ya;Mu]ulo - Via per San Marzano i $.G. Km 1¢
74028 S ANAII(TA) iiTel 09'9 9748057
... God. Fisc. &P IVA 00884030735
~crm§ CCIAA ¢ TARANTO Nr REA 32381 Atho Artigiam ¥ 2556¢

& Autonic

R)%?}JMENTO DI TRASPORTO
NGl o 2e\etys

DLPR. 472 del 14-08-1896 - D.P R. 696 del 21.12.1996

amezo: Puittente  [vetiore [ destinatario

| S, WP
BETNM'&W%&&@.%{J @gaé{ﬁé téof?oéfkwtﬂarmdfv

ARAT SR

LUGGO DA DESTINAZIONE {52 diverso daindizzn del destinatario)

THend o OpER
CAUSALE DEL TRASPORTO [ in eonto
EiCakby Lus Sob Vo.or0, - e [ asi
- DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita)
A ke Rasecy ;
A (Toado TUWSo (9T '
A {ceNe FTUSc Sof, |
!
“._———-—..\ i
/ !
|
/ |
/ |
!
v i
i
i
ASPEVID ESTERIQRE DEI BENI N. coLl PESOKG PORTO
A VB TOTALE €
P destinatarip  |PATAEORADELRITIRG FIRMEYEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —mitente ZAI :Fl A8 )% M
FIRMA
g NN ’f /
3 i '/
L il
ARNOTAZION! - YARLAZIONI FIRMA DEL DEST|
EDIAYS E5215 CT {*) Solo In caso di utilizzo in sostituzicne della certificazione fiscale. \ m
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b ] o d,  aBTTENZIONE: - e, 5 i PO
| fogh di questo bollettarlo sono |n carta chimica autoncalcante~ Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlch:araz:onl sottostantl «a fogho;
singolo» e non a rlcalco , = P o .. ,
A Lo Yoo T
1 Lo 7 0
oo, -~ ,.“.\:’_; L \
- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 délla’ Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Leggel32/1987
e D.D. 22/02/C6 del Mlmstero defle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SL}EEHIQFIE AKG3500 146, 0
Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto d| cose in conto proprlo
n. , dichiara che le segueml tosesono ( ) "
O disua proprieta; O dagsso elaborate, trasformate, riparate o simili;}-
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazigne al contratto ,
[0 prese in comodato; di dep05|to o‘ad-Ui contratto dl mandato :
O prese in locazione; aci ?FqE"Star?_? ? vendere.
v Firma leggibile del titolare
N {o del suo legale rappresentante)
~
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cdsq in conto proprio
4
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
G disua proprieta; O prese in comodato; I] prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
.. Firma leggibile del titolare m
o {o del suo legale rappresentantg) A
a— - - '—"'—"'\_: - '

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, dltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va qu1nd| aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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BOLLA " Data 19/07/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 57.693

Data registrazione: Autobus 0506

19/07/2018 14:55:58 Autista FASANO DOMENICO

Localita avaria: FARO

inserita da: SPERTI -MASSIMO

AVARIA SOSPENSIONI ASSE ANTERIORE CLIMATIZZATORE AVARIA
SIGILLI MANIGLIE DELLE PORTE

" Intervento eseguito: m S ~ A ™ f/ PR, )0 00 JE N S _a.;_ ’ @SA@;
N BN A oy

. “TA - @@ al
L *”-— ..Ma\? S L:-_%a o1 ‘ ”

AN . JL!& e e A’Q& d nl ’L.."L_b‘

@// £an Q’h/_(; Y 3{ X/ 7&:/ ‘J;w'é’@r;?
'ra;aeratori: by Vo rro ol RV A) %‘_JZ&_AQ_{;&% /7:5

Data e ora restituzione ‘ @

B Zh J1)i?

6&5@0 Lot F LD

19/07/20 18 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



UFEFIGINA MECUANIGA

Wi Buccoliero

@“ s B o @ 9 2
cnanmmmn —ﬂ‘” .".{‘gg."-_;"s Ebersp&cher

j___ REVISIONI E COLEAUDI ...
0"""11 au"_" izzala T e e &ZORZI VIESH é&%ﬁﬁ%ﬁ%‘ﬂ? Sﬁ%ﬁ?fﬂ:ﬁ?
Zona ind.(lotti 12-1 6-20) 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@officinghuessliero.it p.iva e c.f 00894030733
IDEM ANMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

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

AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 30/07/2018 201/18
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. 651 targato EH566FT (N, C.1.G.
ZDA2484757) con sostituzione dei seguenti pezzi:

N. 1 Radiatore®

Mancdopera HH | 12,50000 20,00 250,00| 22

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi
(Rif. Vs. ddt n. 438 del 27/07/2018)

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50.

{VA versata dal cofnmittente al sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp de{ pagamenti | .

e erAre—Trm———T T
ep—"

?;Tﬂm L JUG, -\

PESR ey, TTINTURS

T el ?‘*LULBJAEU‘;ZU1BJ

Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
250,00 250,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
250,00 55,00 305,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizigne TVA Impaosta Omaggio
22 0,00 250,00 lva 22% 55,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
250,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Imporio rata Data scad. Importo rata
30/09/2018 250,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




. UE‘!‘ﬂLlNA ME:LLANELA

"~ Zonz ind. (Iottl 12- 16-20) C.da Minoto Via per san marzanodi S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) -

A :
Vi=Tof

EIORATKERERAR

ervice

ATERTO

338.4664243 Fax 099.9722399 e-mail |nfo@ofﬂcmgpm:_o;pllero.lt p.iva e c.f 00894030733

EarG ﬁ
Ebersplicher

SCHIITZ
CARGORULL

RATT
EAMR!MQR&HI Tt e
— tel 0999748057

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P, IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc. -
AMAY  |IT 00146330733 1di1 Fattura 30/07/2018 201/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzing
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconfi Importo riga jC.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 651 targato EHS86FT (N. C.1.G.
ZDA2484757) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Radiatore*
Manodopera HH | 12,50000 20,00 250,00 22
-|NB. I pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi
(RIf. Vs. ddt n. 438 del 27/07/2018)
RIFERIMENTO NORMATIVQ: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT] (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50.
IVA versata dal cofnmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissiong del pagamenti
a
0.
0
0
C
]
0
0
P w7 "~ oy D
URV' Risors imae 0
0 5 L. 201 US A CiLFRRR iy
U Q. e = RAG Ukl Rigioneria I
- 510 Stai Qult G
MG Modien Compstent
RSP RSRR g
Totale merce ) .::?goldo.; y Ejo&a}(z _s ‘ J"! 1,1‘_3 P,a‘ 2 \:}q\.’ Netto merce 250,00 Spese incasso Spese trasp. e ace,
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
250,00 55,00 305,00
——— o weaean —  -~~-= -—Riepilogo IVA
C.IVA_ | Tmponibile spese Tot imponibile % IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
22 0,00 250,00 lva 22% 55,00
Contrass./ Reso
Acconto
T Abbuono
\'\'ﬂ\ Torale a pagare
: 250,00
| Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Imnorto rata ! |Data scad. Importo rata . Data scad. Importo 1ata
30/09/2018 250,00

! WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE T
verifica visite di accertamento sanitario del personale

3

Data scadenza pagamento

L

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del PET Supenvisione
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
jDelib. 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 pagament?_@g DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1
DATA F'WD L RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U 1 201 /{Gl M (L% per supervisione
INRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;J;supervisione

DATA

Ao-U- MHRTWM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

et scadenz2 BREARENTO 60 GG. D.FEEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 011, zma_&;

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 0TT. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ooeovvvnvviiinnn, Prot.......coccevveerineniienn.
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA
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Azienda per la Mabilitd nall’Area di Faranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65- l

,\‘a

SEZIONE 1

- - AUTORIZZAZIONE—- -} - : " " COMMESSA Nr. ! @{(062
Protocitloedata | e |
: ; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteini yiginate | protocollo  data Copia
commessa
s Caopia / gialla

1. Bolla di avaRa Sficins —— | Vo |50 Be Bl | -
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 4 O 4572,\/ @? 18
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9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: . \/
DERoEA e )| </
( firma Data Note:
Controllo eseguito da: ~ 17 077. 2018
—F
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatitira: j ol /f g Data f;:ttura: 30-0?/{8 Importo: .205;,00

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: ! 5 ! . 17 017, 2018
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Axigndo pes lo Mo!:n!etu nolfArca di Toranto

c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 27/07/2018

n. 3 protocollo 4481 /DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

OGGETTO: DEROGA N. 102a CIRCOLARE
ISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNlRE PARTE DEI

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL IND
RICAMBI OCCORRENTY

Consegnd ricambl per AUTOBUS AL N. 651 (2003)

Premesso che:

- it busin ogge
TEMPERATURA LIQ. D1 RAFFREDDAMENTO"

controllo approfondito eseguito in Offlcmc,

fio & un HEULlEi GX 586 HL del 2003 ed & fermo dal 26/07/18, per “ALTA

- daun & emersa Ia necessita di SOSTITUIRE IL-
RADIATORE: ]
in data 27/06/18 & stata pol richiesta out

all' affidamento dei iavori in guestione al Forniiore
puod essere svolta in Officina a causa dei lavori di rifacimento della pavimentazione:

ofizzazione dila Direzione Generale in merito
puccoliero, poiché la lavorazione non

considerato che:
il Fornitcre BUCCOLIERO ne
come appuratoin Officina:

« 1.1 RADIATORE
esse ordinare i ricambi i tempi di ripristino sl pro

cessita dei seguenti ricambi per completare la lavorazione,

- se il fornitore dov iramebbero in maniera

significatfiva,

i icambi sono gid presenii magozzing, per cui I preleveremmo riducendo le scorte,

eroqd, dei suddefii comoonenh

Direzione Generale autorizzazione all invio, In d

rn”ﬂ! o
SRS

”ﬁ"”j;#’aq“‘

Il Capo Unitd Tecnica Z TU6707

— o Ing. Mariopna Etiorre
onL

s5i chiede alla
c/o Diffa BUCCOLIERQ per if relafivo fempestivo montaggio.

[LESTRE

@ df 'rarunfo
»lagal-mail: omalepec.amattat
453,00 interamenta versato,

e

Socletd per Azionl een Socio unlco soggem: q dIreﬂona e coordinamanio da paﬂe der Comun
Via C. Ballisti, 457 274121 Taranto oTel. 099 73561 oFax 099 7794247 owebi W ait oa-mall
Codice Flseale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Registio dalle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociure € 2,340,
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WE!’CD % Snioan

i iy 3‘ E’)C! @ - Ecapdahe:
i (&) 82082 i ANEANETG SSHITE S

Zona nd.{loltl 12- 0) C. da Mlnota Va per san marzano diS G, Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
e 339.4864243 Fax 099, 9722399 e-mail info@offi cmabuccollerc it p.iva e ¢.f 00824030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
. Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicore

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
4] AUTOMEZ20: autobus 651 targato EHS66RT

of

| o JUM. - QUANTITA T . DESCRIZIONE . PREZZOUNITARIO . SCONTO. _IMPORYTD
Pz 1 Radiatore* - .
HH 12,8 Manodapera 20,00 250,60

. o L S

S | . - Prtn, —/B%gl
- b e JULUG 208
PR Presidente
VP Vico Prasidents
CA Consiglieri df Amminisirariong
0G Diretiore Gererals
DX Direllore ATeniestatvo
. UAP- Appaltif Contrati
: UCM Commerciake/ Markating
UCB Contzbilia Blancio
VES Eserciziof Sosta
US  [formateas Siofisfen
UTH Mamuttenzicre f Teenica
URU Risarse Umana
UAG Affai Cnn.P?RRSIMSTRI
RAG Ufico
STQ Staf Quaks
MC Matico Competents
RSP RS.PP,

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EIMESSA IN REGIME D! SCISSIONE DEI PAGAMENTI {spLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL DL, 24 APRILE 2017 N. 50. -

IMPONIBILE 250,00
tVA 229 55,00
TOTALE PREVENTIVO 305,00
ESIGIBILITA' VA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 250,00

boooooonnpooonogg

NB: | pezzi contrassegnati dal simbalo (*) sono forniti da Vol,

" Sava, 128/07/2018 " s%d&h&#ﬁﬁcf? hr‘:f%aﬁ?gfknn

o R A G %"‘;5 Solenina st fn
. ;e:! Lt
?4028 SAVAIUTA) - 9 9746057
Cod. Fise. ¢ P,
+$Tiiita COMA o TARITOUN RLEA. ma; Amwhr':gfwﬂ 1556
LAmministratereri B eonliorn Adilonio)
Via Mno*lla 102/8

WAWW.OFFICINAFRATELLBUCCOLIERD.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




MITTENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codlos Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

» . .
“F A1l BUCCOLIERO sane (D.d.t-) DR, 472 del 14-08-1995- DP.A. 696 ds 21.12.1008
< Scbo kD el B oms
T \
Zona ind. (ot 12-16:21) - G Minoko - Via o San Mazano ¢ 86, Km. 16 | N, AAS { VD gt 20 [O:l’ &

74028 SAVA'(TA) Tel. 099 9748057

Cod. Fise.

iscritta CCIAA di TARANTO Ne R.EA 52881 Albo Artigians N_ 25569
SRS Ewaw Bk B Cggies iz, Partta A

ePIVA 00884030733

ore-tiinraalinro—d derricnl

a mezzo: %iuente Clvettore L1 destinatario

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dallindidzro det destinatarc)

Aran  XRe
— — -\\
AP FELYS -~
CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
BOS 654 Voord el L] asaldo
- DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qiialita) » IMPORTO {*)

- QUANTITA

Qez. Vs, OST W, L33 e

23\

LaJops, €SS SO Vs. bos

N, ©54 Tarciamo EWSGET

/

/

~

C LiTRY_ 2O
\._h________-
ASPETTO ESTERIORE CEI EENI(_\ N. COLL PESQ HG PORTO
A Ud 4o : _|_ToTALE €
Consegna o inizio trasporto a mezzo o mmogim Q I o
onse, e
mitente QO | ‘
2, @ | Okl i
g H | | | [ | ! |
£
,§ FIRMA

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESW‘WARJD! Q ) @

EMFD E5215CT {*) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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! fogll di questo bollettarlo sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlch|ara2|om sottostantl «g fogl:o
singolo» e non a ricalco. e, i A

'_".1"‘.,"_.‘\\’ 0 tlaind T
\ -

o PR -,'..‘I.
— DICHIARAZIONI ’ P
ai sensi dell'art, 39-della'Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Lagge; 32/1 987
e D.D.'22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e def Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG_3.500-, -t

-
-

Il sottoscritto, tltolare dilicenza all' autotrasporto dl cosein conto proprio

= “drchlara thele seguentl coSe sono (')

n., md

O disua propriets;

0O da esso elaborate, trasfp_rm‘a'te. riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute;

[J tenute in deposito 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
3 i , - (o del sug legale rappresemanle)
-'1 F 2 :- ‘h" .1 - ; L _\ -t ,“ - 4\ ‘.

B) TRASPORTO OCCASi-QNALE D! GOSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n.

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

e costituiscono traspdrio accasianale per le seguenti esigenze:

"~ O prese in locazione;

. Firma leggibile del titalare . -, .
. - v .- _ (o del suo legale rappresentante)’ A

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

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



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Dom/cilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

f
F, 3 RIJEEOLIERD sac.
) ﬁf’(!&‘ﬂhi RREO Caosima D) & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zota Ind. (ot $2-16:26) - C.d Minola - Via per San Marzano 6i SG . K. 1.5
74028 S e.;\jf;Aﬁ;{ﬂTA) ifal 099 B74R057
_Cod. Fisc. e P IVA 00894030733
I5petta CCIAA ¢ TARANTO Nr REA §2831 Alho Arligiam N 2556¢
L'Amnumst’ratorﬂ: tBureecalicra Antoniol

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) DR, 472 el 14-08-1996- DP R. 696 el 21.12.1996

N .We ‘\% bl 2O \03"\\6

amezzo: Dmittente [Jvettore [ destinatario

Misa Al A1) A EW e
DESTINATARIO): Ditta, Dip , Domicilio o Residenza, Codica Fiscate, Partita V4 LUOGO DI DESTINAZIONE s civerso datindirizzo del destinatari)
AT SRa
P ——
—— -~
LA AR O 1l =¥

CAUSALE DEL TRASPORTO

[ in conte
vs.od, dal [ asado

RACARG, WIS 65K R

A N

‘-—-_-__

A

/

#SPETTO ESTEHIORE DE BENI N. COLL PESO KG
—

H N5
Consegna o inizlo trasporto a mezzo

1

—mGRGHR DATA EQRA DEL RITIRO

e o BER LS| P

PORTC

TOTALE €

(
e YT \\

Y . (*) Salo In caso di utlizzo In sestituzione della cerlificazione fiscale. \
EMA0 ES2i5CT ¢ 10\
A\
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S Tve o oy A'ITENZIONE

2N
I'fogli di questo bollettarlo sond'in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -

involontarie trascrizioni, st prega di compilare.le dichiarazioni sottostanti «a fogIIO«
singolo» e non aricalco. Lo co

ot et

— . DICHIARAZIONI o eiin

ai sensi dell’art. 39:della.Legge 208/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge]32/T 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e del Trasporti.

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

T
Qv LT

Il sottoscritto, titolare di licenza all*autotrasporto di cose in conto proprio.
. [}

SRS P At
n. , dichiara che le seguenti'cosd s6nd ) : /
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tente in deposito in relazione al contratto
O prese in camodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese In locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

.
|

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua proprista; [J prese in comodato; O presein locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare P -
(o del "suo legale rappresentante) 4 %

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricorreno.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
- cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuialla lettera A)
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Atlonda por fo Mobilitd noll’Aroa di Taranto

Prot.13785/UT Taranto i 30.07.2018
, Spett.le
Lavoro n. 297/2018 F.lli Buccoliero
’ Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 651 - Ordine di esecuzione dei lavorl di SOSTITUZIONE RADIATORE

CIG ZIDA2484757

Visto che:
a. con D.D.T. n.437 del 27/07/2018 é stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 30.07.2018, assunto al prot. 13782 del 30.07.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 250,00 + IVA;
Tanto premesso, si emetie ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 250,00 + IVA;

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

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavort per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitandoe alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanz_ia sull'intervento: 1 anno;
conseéna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “"Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parfi al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fahtura relativa ailavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
[ Dirett enerale
Ing. Ma Dicecca
Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavorl " Data: 09/02/18
\




e e
Aziondo por la Mobilitd nell'Arco di Toranto

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

(BUS 651 — SOSTITUZIONE RADIATORE)

Il giorno 30“"'\8, alle ore A2 120, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13785 del 30/07/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

professionaie di “Capo unitd tecnica” — par. 205. (min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-) Eventuali osservaziont:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Xposimvo [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

rMod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 4]




Azienda por la Mobilitd noll'Area di Tatanlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTY QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 1C0.00 €)

La tabella sotostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanio attiene
dlle colonne q), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di imporfo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali 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 ricambioc Quantitds Costo ricamb! sostituiti
S| NO
1 | Atk A | KS. Fonn| x
2
3 7
: 7
s /
é //
7 /
a 7
9
/
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 ' /
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E\Posmvo | | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgntante dell’ AMAT

Mol BC..

|T\ﬂod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 J
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1":.Cl:'!}i'.Nl’F.; Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Parita NA
N

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto A
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, Sss'fp
Tel. 099.73561 - Fax 069.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR @30l 14.08.1956, 0 R, £96 orl 21.12.1996

nG3T W30S

a mezzo;
[ vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditts, Dipendanza, Damicllie o Residenza, Partita WA

DL keoue ﬁo

LUOGC DM DESTINAZIONE (se diversa dallindirizzadel cessionario) E VARIAZIONI

Sewva (S

|t

CAUSALE DEL JRASPORTD

¥S. GRD. N. DEL D

in conto
vl [ asaldo
. QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita) IMPORTOQ

A | A0BUs p. 6BA e |
Sor(, ook -
B oBos ﬁ(f Cx le Diiws
-
A Vi | TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME |

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =2
cessionario

NN N
KA

T%A DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

RUMERD FROGRESSIMG!

A DEL CESSIONARIC

651203033(3)

{2) Solo in caso df utilizzo in sustituzione delia ceptificazione fiscefe. ™
(2) Ai sensl delfart 3, comma 2, oel D.PR. 441797 e successive modificaziont.
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| fogh di questo bollettario sono in carta chlmica»autoglcalcar_l;te.v D1 AR IS
Per non produrre involontarie trascrizioni, sisprega, \q,tcompﬂare‘ﬂe»dlchiérazmnl
_sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. £L3 0 £3T0R Byl BYES

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

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

I sottoscritto, titetare di licenza all'sutotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):. - o e —--

.

O di sua proprieta; l_:]daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazicne at contratte di'deposito o
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
.0 prese in locazione;

Fimma leggibile del titclare
(o del sua legale rappresentante}

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

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

dichiara che le ?eguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggible def titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lipotesi o la ipotesi the ricorrone.
NB - dichiarazone B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere pccasionale, comprende cose che rientrang fra gueile previste
nella licenza e va quingi eggiunta a queta di cui alla tettera A).
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Azionda por fa Mokilitg nell Ares di iaranto

Taranto [i 27/07/2018

PROT. ABIGS /UT

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 651 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. A2333 del
Q¥[8 ).

Con la presente si chiede di produrré, entro 05 giomni decorrenti dalla data di consegna del
bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.437 del 27.07.2018, preventivo di spesa inerente
I'intervento per SOSTITUZIONE RADIATORE.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di

- n°diriferimento da catalogo;

- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconfto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quadli & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per mancdopera;

il costo orario della manodopera:;

il costo totale per manodopera;

o 0o U

il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + VA,

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla dq’ro di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, |'Azienda procederd
all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:

pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, 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.

D. La socieldr aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per l'ufilizo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




Aziends por ta Makilita noll' Area di larenio

spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

. | ficambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area

Tecnica dell' AMAT per presd visicne prima della restituzione al proprio fornitore.,

Mod, 2/2018 - AT | “Richiesta di prevenlivo” Data: 09/02/18




BOLLA . Data 26/07/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  57.920

Data registrazione: ; Autobus 0651
26/07/2018 18:20:55 Autista PETIO GIUSEPPE |

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BOBBIO FRANCESCO

AVARIA ALTA TEMPERATURA LIQ. DI RAFFREDDAMENTO

[ntervento eseguito: Q\ ot ,{/J\d J rO/)D

BM C2 DA po, S_.:»J\ (L-‘J VLA,../
A Ok A2

| \ /Q
Operatori:

Data e ora restituziore g@/.ﬁj é)
esercizio: At L

BIE2 4) ol

206 07 201 AMAT S AL - Vip Cesare Battisti. 657 - (Taranto)

dil
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v Buccoliero

ABED, xHORR ha!tiex

'-"5"'-- A f  KREMBE | @ - Eoerspichor
¢ ! RE\IISIONI E GOI.I_AUDI ) CHIVIITZ
Officina, dlll()ll?..zala ) ’ $ZURZI VIESA %%Ef OER’E'L? §7..., ..........

Zona ind.{lotti 12—16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0969748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabucogligig.it p.iva e c.f 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Cedice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 01/08/2018 205/18
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. 544 targato CX203XG (N. C.1.G.
ZD1248D21A).con esecuzione dei seguenti lavari:
Diagnosi con resettaggio errori N. 1,00000 80,00 80,00| 22
Manodopera HH 7,50000 20,00 150,00 22
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50
{VA versata dal coninente ai sensi dell'art, 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp deL pagamenti
Prot. n, /{ /l" .Z,
s _ 02 AQD. 2018
PR Presidente ]
VP Vice President O
e ) i i =
‘ o i ne] (]
(AT Ly t,‘ \"1 . P',:; .‘%ﬂ }‘.’:‘3}'—1‘»‘ DA mfeﬂﬂmm isirativo (]
I e e R66'2“18J 32:1 APW&!CM i |
Dﬁp‘\-’_‘f\ '?E ;‘? Ful‘"ar:,_,n_,_‘_s:—-‘—--:v,_‘.fi::ﬁm: Uce thbiﬁﬁ o Marke&ng g
UES Esercizio/ Sos a
UiS  Informatica f Shiiton 1
UTM Manutenzions A Teonica u
URU " Risorse Umanc -l
UAG Affari Can. PP RSINSTR [
RAG Uficio Ragtonef: |
STQ Staf Qualith ]
MC  Madico Compal ]
RSP RSPP u
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
230,00 230,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese docutnentate Totale
230,00 50,60 |} ’ 280,60
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 230,00 lva 22% 50,60
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
230,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad, Importo rata Data scad. Importorata
01/10/2018 230,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM -~ PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




UE‘E"NJENA MEGUARNIGA

W2 LCCalierg
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: a &=,

% &i& Service ‘Eber@&cher
i REWSEUME E BGLU\UE}E SCHEGITZ B

O e Y s20r2 widsa wﬁim oo ST S
Zona ind.(lotti 12- 16~20) C. da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0899748057

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@oﬁlclnabucog,:‘;@[qeit p.iva e c.f 00884030733

IDEM AMAT SPA

VIAC. BATTIST!, 657
74100 TARANTC (TA)

' %!.: 5

‘CaonmieHiGH T B

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doe. Numero doc.
AMAT | IT 00146330733 1di1 Fattura 01/068/2018 205/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzinog
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 544 targato CX203XG (N. C.1.G.
ZD124BD21A) con esecuziene del seguenti lavori;
Diagnasi con resettaggio errori N. 1,00000 80,00 80,03 22
Manodopera HH 7,50000 20,00 150,00| 22
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART.1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50
{VA versata dal commitiente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - snissionL de1 pagamenti
AL
Prot.n, /{ [{ ’H z,
do__ 07 AR 2078
PR Presidente O
VP Vico President O
I CA Consigliar & Apministrazione |1
s q’i‘b : DG Diretiore Gened:ie G
L /{ E DA DireiveAmenifistafo |
- 8 UAP- Appalti I Contefs 0
. -9 g AG[] ?_\]1 U Conmerle ety |0
LA e ucs Cantab;ldéﬂfia .&a ]
UIS  Infomalica f Sllstico 1
UTM Harutanzions (| Taonica ]
URU Risorsa Unazs 7]
MG Afiari Con. PRAR SINSTRI [0
RAG Uficia Ralonets ]
STQ Staf Qualty 3
NG Modio 7
RSP RSP 1
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
- 230,001 s iasia ATl 230,00 .
Bolli © | Totale imponibile T Totale IVA Spese documentate . | Totale
230,00 50,60 280,60
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese - ww-nw | Tot-impeonibile —— o - U TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 230,00 lva 22% : 50,60
Contrass./ Reso
Acconto
. Abbuono
! \! \ Totale a pagare
|| 230,00
] Scadenze rate e relativo importo
Data sead. Importo rata ] Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
01/40/2018 230,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

N

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
i 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
DAIS £0. 2018 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA® TECNICA
rd per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

M A-AOL

FWA ) ”\ \
N —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 66 GG. D.r.kiM.

Data scadenza pagamento

ZDSAT[?H 018 FIRME;RE'EPZONSABILE

DATA FIRMA T RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
757011, 201 ép%
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o Prot.........ocvveeviiiiienn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA,




Azianda per lo Mobilita nell'Area di Tacants —_

AREA TECNICA - GRIGLIA Dt CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: il)é(q

SEZIONE 1 )
-—AUTORIZAZIONE- - - | - I "~ " COWIMESSA Nr., ’ 9‘((—/(05 ’
Protocollogdata || R,
: . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente "l Orginsle | Protocollo  dara Copia
- Copia _ gialla
|1 8otia di avaia sfficina LT PO IBAR | —
2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore V O 46(0 %0\10/!8 Q
3. "RfFEtE?dip{gy_Eg_gvg' {punto "|" della procedu .%; O‘_lo \/
P s e o |3ty ool | <1 |V
— 4—Pzeventma’1mnat&da; mggﬂt-tu esferno {punto “in” C
— = deflzpmeedure) = . , \/‘ C ; @'OE’AS S|
T 5. T Orgme dr esacutione Ao erfmn“fnunmv deta o = =l |
-pEQEECitiral. . R \/ — _'..Q - —LA - U'dj& C,_) v
= ;~L-£,6:B:mzmﬁimnm_@mﬁﬁns§gabﬁs;_:t? —_:1,[‘ Lo 14t _K—:—QL_OE /_18_ =<l
_______ . T -
i wAD.D.'LAemessc da! nparatute_dx cnnsegna RICAMBI i _ 3 N -
”%—_B?’.__b;!é rdico ca!t—d‘ﬁ'.’.'f“uatt’ci”fotto*scrrtto'corrle =7 -1 ~ | e ) 1
miodalits descritte al punta Vi delld procedura \/ @ - 7 @{Og/[8 ﬂj (/
9. “Verbale di verifica del reguisiti contrattuali’ (in '
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
{
firma Data Note:
Controllo eseguito da: — ‘ g ! 250717, 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattira: 05 Data fattura: j{/g;/ 8 Importo: /7 % Do
- v ¥
NOTE: '

firma 4
Capo Unita Tecnica: " ‘*‘T‘—:\—q{@? Dat25 017, 2018

“Griglia di controllo documentazione” l Data 15/12/2017 | Rev, 2 ’

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domiclio o Residenza, Partila IVA: \1

- a7

Azienda per la Mobilta néi'Area di Taranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr a72del 1408.1995 - D PR 695 tet 21321996

v 74121 TARANTG - Via Cesare Battisti, 657

4 Tet. 099.73561 - Fax 0997794247 N o «Boodiale!
Partita tva 00146330733 a mezzo:

: [ vettore [ cedente &7 cessionario
n CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicatio o Residenza, Partita IVA 110GO D DESTINAZIONE (50 — G

v ‘ ‘ .

- SAA -

i CAUSALE DEL TRASPORTO
¥

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

¥5. ORD. N. . DEL D in conto

[} a saldo
IMPORTO "

AJARAA

A N A2 .0 S =R

RSAESE T T AN

0nt T

T

] ARSI

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI . COLLl PESO KG

PORTO

TOTALE €

Rl Hh ik i i i adaio i
O
o

‘Ce&‘&ﬂf&‘ DATA
Consegna o Inizio trasporto a mezzo

Tessonao |35l 0 ML | AP

FRMADEL CONDUCENTE

(N

ANNOTAZIOM! - ¥ARIAZIONI

AL

NUMERC PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARID

ooy

i}

§51203033(3) Y

{:
{2) Afsgnsi dellart, 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazionl

1) Solo in case df utllizzo i sostituzione della certificazions fiscale,



- ﬁATTENZ'if)N'I‘;‘J S Tomen e ol RYISG L0095
L e aieeal v ¥« DTHARAT 18063
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica %HIRILQQ'R%QIGS'a . 1RESK £20 o

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregagdircompilere.dg;dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalico.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

|| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose In conto proprio n .

dichiara‘che le seguenti cose sono (*); . \ . e -
D di sua proprietd; o da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; “ 0 tenute in deposlto in relazione af contratto di deposito o

. ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

.

0 prese In comodato;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titcfare
(0 el suo legale rappreséntante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile del titotare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipates! che ricomono,

N.B - cichiarazione B) va fata anche nel caso che il tresporto, chre che essera occasionale, comprende cose che rigntrono fra quelle previste
nella licenza e va quindi agriunta a quella di cul alla feftera A).



MITTENTE: Ditia, Dipendenza, Domlcltio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita ivA

i aﬁieaﬁﬁ“’%@ﬁ&ﬁf%@@‘ﬂ

MECCAN
Jona fﬂdoﬂgm 12 Iﬁrzo] c da Mingla . Va pet San Harzano dx S. ﬁ Km. 1.8

ozt 8 B SHTA) ng 998 97428057

307
Tsetitla CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo A 3

tigian N 25569
LAmnumstratore flhmmlum Antoniv)

&

m'tmio .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D- -t) D.FR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 636 del 21.12.1996

N. Q}L@deu\&(‘_&

a mezzo: .@aittente Ovettore [ destinatario

F 1 A
DESTINATARIO: Ditts, Dlpendenza Dnmﬁcw o Re's!wﬁ?nza OREtBe parta

'P\'\'(A\ SKa

LUOGO D] DESTINAZICNE  {se diversa dallingirizzo del destinatario)

Thealho Torve
CAUSALE DEL TRASPORTD [1 in conte
%\JS Sk Vs. ord. del [ asaido
QUANTITA" = DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
. Us. DTN wuo D !
2olcth g .
i
(aaopn  ESSUV® Sy \s. '
o, N. Suu Tae AR i
CX 25 <y
7 :
|
!
ASPETTO ESTERIORE DE) BEN! N.COLLI PESD KE ORTG L
J&a TOTALE €
4 DATA EORA DEL RITIRD FIRMA Pl CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo it ‘M S JW:)
E 1 | | | i | I | //
FiAMA
- AEANEEAN @p/
ANNOTAZION] - ¥ARWZION! FIRMA DEL DEST!

EDIARO E5215CT

(*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione deila certificazionie fiscale. \



¥

) . \ATI'ENZIONE \

I fogh di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Pér non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo y

singolo» e non aricalco. -~ Coande e “'._J; i :
: N ' N
L2 Y
.- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 dellaLegge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporfi.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER. UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 i
Il sottoscritto, tltolare di licenza all’ autotraspono dl cose in conto propric
-
n. L Sl )dlcmara che le seguentl cose sano (')
O disua proprieta; O daesso e1aborat?: tra$fo‘rmat£e. riparate o simill;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio
[0 press in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese In locazione; ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
_ r:, . j o T ) (9 cd_e"-s-_?o legale llapprews?n;tﬂte)
PR . - . i
- . 3 P I c s, PP
) NS
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE'IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 8.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. _ , dichiara che le seguenti cose sono ™:
O di sua proprieta; O presein comodato; El“‘p\rese in locazione;
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: :}
.. Firma leggibile del titolare ."s\‘
' (o del suo Iega1e rappresentante}.
SR PN S S

(") Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che riconono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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339.4664243 Fax 099.97222399 e-mail info@efficinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733 /

Spettle
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
, . TARANTO (TA)
" Alla cortese attenzione
del Slg. Pellicoro
OGGETTQ: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 544 targato CX203XG
U:M.” “QUANTITA' DESCRIZIONE © 77~ “PREZZG UNITARIO.  SCONTO CJMPORTO. ¢ -
N. 1 Diagnosi con resettaggio errori 80,00 30,00
HH 5 Manodopgra 20,00 150,00
Prot n, { .
d de é E %’2 201; ,
= PR Presidents ai
VP Vie Presidanta 0
CA- ConsileriiAmministazons (3 .
CG Dieltore Gengrole 0
DA DiefoeAmminsrafie
UAP- Appal/ Contrat =
F UCB Contabiie Biang g ' '
i {,’Es Eserio ] Sac 0 g IMPONIBILE 230,00
g 15 Infomatica/ Statis 1 i
: M) i i O IVA 229 50,60
U ﬁ?{;%ﬁf&f"mmm = TOTALE PREVENTIVO 280,60
0 i .
§TQ Stz5 Ozl E,' ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENT!
MC  Medio Compstanta O _
RSP RS.PF | TOTALE DA PAGARE 230,00
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPLIT
PAYVIENT ) AY SENSI DELL'ART 1 DEL D,L. 24 APRILE 2017 N. 50.
F.lll PUCCEOLIERD e,
oy BUCCOLLE n . & Autems
Sava, 131/07/2018 m&?wfssf MIBMI E C g%&%m \
99 B748067

x

, Flsg. BFf IVA 00 :
'seiita CCLA & TAHATO Nr REA 32291 Al Argiza N 2556
Vamninigteatore: cBuecolivie A
Via Mper-lla . 102/B

-4
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Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

ProiA )_}: SO‘;O[UT Taranto §i 01.08.2018

Spettle

Lavero n. 303/2018 E.lli Buccoliero

Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei lavori di AVARIA SOSPENSIONIL.

CIG ID1248D21A

Visto che:

d.

b.

con nota AMAT prot. 13797 del 30/07/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviaio con D.D.T. n. 440 del 30/07/2018;

il preventivo, pervenuto in data 31.07.2018, assunto al prot. 13917 del 01.08.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 230,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

7.

P

costo dell'intervento: € 230,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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 provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Ama ta Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di imporio superiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giormno delia consegna del bus non consentird la
liquidczione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

S

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttdirg Generale
Ing. M Dicecca
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori " Data: 09/02/18 |
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Azionda por ia Mokbilitd nell' Area di larenlo

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

(BUS 544 — AVARIA SOSPENSIONI)

Il giorno 04[08 148 . alle ore A2: 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLUERQ, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13930 del 01/08/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Margnna—Elforer in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barare il caso che ricorre)

Il Rapprgsentante dell’ AMAT

Mod, 4/2018 - AT “Verbale di colleudo” Data: 09/02/18




Aziondo paor lo Mokilita nolf'Aros di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio GQuantita Costo ricambi sostituiti
| NO

1

2

3 i

4 ‘

5 ///

¢ /

7 /

8

? /

™\

AN

AN

AN

™

AN

—
o~

—
~J

—
co

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr e?’ron’re dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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- Sp.A,
Azlondo per lo Mobilité noll'Area di Taranto

Taranto i 30/07/2018

PROT.:IEJ} l 1 JUT

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 544 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 43345 del

201/,

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con guella riportata nel D.D.T. n. 440 del 30.07.2018, preventivo di spesa inerente
I'intervento per AVARIA SOSPENSIONI.

| preventivo da produrre dovrd contenere!

a. l'elencazione deiicambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

@ o0 00

n° di riferimento da catadlogo:

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare:

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delie ore occorrenti per manodoperc;
il costo orario della manodopera:
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA,
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alia data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione Qiusﬁﬁccﬁvc del ritardo da parte del fornitere, |I'Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gid inferpeliato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull’intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'imporfo dei lavori per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alia concorrenza del
10% di fale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




Azionda por lo Mabilitd noll'Area di Taranto

spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| Jubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniki dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli avtomezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societr esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa |'origine e la provenienza dei ricambi.

. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unitd Tecnica

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

[ Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta dil preventivo” Data: 09/02/18
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 28/07/2018
Numero 57.964

Data registrazione: ' Autoous 0544

28/07/2018 09:16:24 Aut.sta MONACO -COSTANTINO
Localiia avaria: C.M.

inserita da- CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA

AVARIA ECAS IL BUS SOBBALZA

E_“" VQA-L‘/{Lﬁa—w.,- é:CA’S

Interventp eseguito: J,Z/\ / e .. ,D\)Q, (/L.\_)
Ao A
/’%/(\
.
Operatori: j\oi«{m& ~ éé’——* 4‘%%0/&'!‘;

Data e ora restiluzione / /
esercizio: L 5// dﬁ/ / V

28 07/201x v AMAT SoLAL - Vie Cesere Banisti. 657 - (Taranto) I dil
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Zona ind. (fotti 12-16-20) C.da Mlnoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0889748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mait info@offi clnahsp-llero it p.iva e c.f 00894030733

Recapita
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA  Colice fisese Pegira: Date dec. Numerg dac.
AMAT  [1T00146330733 1di1 Fattura 02/08/2018 208718
Banta ! Agenzia clicnie ' Cordizloal pagamento Valuia
Rim Rimegoa direfta 60 gg 000 EURO
Apents Magazzing
000 Sede
[ Rforizents Aszctzicnl
Cod. Artlcola | " Deserizivne UM] Quantita Frezzo Scontl | importomiga  [CAYA|
Riparezione Vs. autobus n, 650 fargato FK478MM (N. CLG.
ZC72490B37) con sostituzione dei seguenti pezzi;
N. 2 Bigletie* *
Lavora par soztituzione biellatie @ ripristine suppetobara |HH | 15,00000 20,00 300,00 22
stabifizzatrice
NB. | Pezzi cantrassegnali dal simhols (*} sono fomili da Vai.
(Rif. V5. ddt. n. 449 dal 01/08/2018).
RIFERIMENTD NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT {(SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART, 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. S0. Prot.n. g [Q
VA vergata dol colnmitiente ai sensi dellart, 17-ter D.P.R, 633/1972 « aclssionp de] pagament! 4
' PR Prest O
VP Vice Fesi [m|
CA Conskfed di Ammint a
o DG Direttchs Ganerale O
DA Dire ar (mj
UAP Appaili Contratt 3
UCM Connerdiate / Mark (|
UCB Contsf™ Blancio a
UES ; 0
uis : 0
U nziome f Toerd a
URU Risorc} Umane 0
——— ) g gﬁg Aflari Qon, PP.RRSI.IISTRJ a
- AV Ufida 0
5‘;: ) ,,?__,,_.-r—__i.\i'_\_’-zo = STQ Stz (st 0 .
e o T . MC D
EA T4, D REGIS |2 j AED_'_2_01B RSP RSP, a
Totale merce : Scontg Netto merea Spese imtasto Spesa traip, o ke,
300,00 200,00
Bolli Tohle impoeibdle ] TotnlaIWA Spese docnense Tnale
300,00 66,00 366,00
RIcpilug_{n IVA
C.IVA ] Imponibils spese Tot._impayitwle %6 [VA Dreserizione 1WA IpoUs Omaggio
22 0.00 300,00 va 22% 65,00
Coxtrasss/ Reso
Actectt
Abbuonp
_Tbmfeapagart
200,00
Scadenze rate ¢ Felativo Mpotio
Dhita sead. I i Dacs zesd. ImposTa rew Draa sead. Irpomomny 1
02102018 300,00
*

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM- - PEC: fratellibuccalicro@le;
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Zonz ind. (fottl 12-1 6—20} ©C.da Minoto Via PEr 8an marzano d1 5.6, Km 1.8 74028 Sava (Ta)-tel 0903748057

%ﬁ%’%ﬁ

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

Recapite  338.4664243 Fax 089.9722399 s-mail info@offi cmabsgm!tem it p.iva e ¢.F 00694020733
IDER AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTOS (TA)
Cod clienic | . IVAJ Codioe Gsle Bapina: Bata doc. Numers doc
AMAT | MTODISE330733 1¢i1 Fattura 0210812018 206718
Baza f Apeario tlicnie Codition paganseantn Valala
Rim Rimessadirglta 6099 060 EUROD
Apenkz Mzgazxina
000 Sede
W [reiEantio Annctzzienl
Cad. Articola | Bescrizione UM Guantit Frezze Seoutl | Lmpurterigs  [CIVA
Riparezione Vs. putebus n. 680 tamgate FRATSMM (K. CLG.
ZOTRARNB3T)} con sostitzione del sequant! pezzl:
N. 2 Bitietie® = J
Lavoro par sostituzions bisllatte & fpristing suppoto barz [HH | 1500000 20,00 300,64 | 22
stehifzzeirics
MNB. | Pezzl contmssegnati dat simbole {*} sono fomiti da Vol
{RIf. Vs, ddl_ . 445 dal 01/08/2D18}.
RIFERIMENTD HORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {GPLIT
PAYNMENTY A SEMNSI DELUART. 1 BELB.L. 24 APRILE
2087 M. 5. g
1WA versels dal eommitlents i sensf delfart. 17-ter BLP.R, 833/1872 - aﬂa&iﬂnf de.( pagament
O
[
a
= D
m}
O
O
a
g ;
.|
D k]
O
]
O
O ’
(]
0
Tolle meree | o L, veen] G . oy "Nt mtrae T Spen trmp. v,
Fonle TR e 3 mag 5o IO T IMANDAL " 00,00 :
Balli otk impoaibele ToweNA | Seoedocumensie Tetate
00,05 €500 | 366,00
Riepiloge IVA - 7 e ) 1
C¥A_] Impoaiblospae LTt dnposibile STvh Focermeseiva  limpouws Cmaggia
22 0,00 300,04 e 32% 66,00
Conotonss.f Kaso
Arcoait
Abbuonn
'\ | Totale @ pagare
A ‘ S 300,60
[ .'amdmze rate trelnthm impm'm ] o
Drala sead. Ins, ey ! Dunsze5d. im'm & _{ Csita sendt T 1553 ~
Q2102048 Eﬂq.ﬂﬂ
i

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLERD.CONM
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VISTI

+

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerfamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE o
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. CA. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ,_._\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
’ \
D{‘T{" 9g1gj"~MA DEL RESPONRASIAE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supetrvisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR \
BoAl 0@ dm/!eﬂi
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data Scademp}}f@iﬁgﬁ-ro 60 GG. D.FEM
verifica dati tecnici Tomn
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL!R PONSABILE
25 077, 208 +-
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA* TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DELJRESPONSABILE
75 QTT. 2018 c;_v%g;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )

verifica conferimento incarico

M

Conferimentodel ........c...........

vereeeemene PTOL

|

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 699

CRTIG,

ar o200y To

4“'"!#%

na
a3t ﬂo,"

I\

40
£ 4

SIRCERT [0

U

, SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ % 195 I
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Balla di avaria officina V C %g a ngg —_
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore V O dqg dog}g Q\
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- (f
) V | 0 O pldils| | &/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “[ll” q p Q,J
della procedura) V C (62 0‘?£/IS
5. “Ordine di esecuzione dei laveri” {punto V della ; /(Ll QJ
procedura) \/ O % 0—?0?)8
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V O qg//l K Qz (EJK Qh\}
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ . 9] ag/ j g @?Cg}g Q/ ;\/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ' _
modalitd descritte al punto VI della procedura V O / O?(gjg QJ
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
DERCGA V| e |03 o
firma { Data Note:
Controllo eseguito da: L 75 01T, 7018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 0"206

Data fattura: Q/Eﬂ/ { 8

Importo:

20000

NOTE:

firma

Capo Unita Tecnica:

=

Data

25 0TT. 2018

Mod. 7/2015 - AT

| “Gnglia di controffo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1



Ui‘!‘ﬁﬂaﬂl’dﬁa FHEE:EJMNELﬂ :

e u@n g
SRR A A 1 ot 1B "
VI BIED Kuonn | SO

e R @ $20R2i vidsn ! »f“%:’é"“" L

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

Zona ind (Iaﬁ: 12-16 2[)) C da anto V:a psr san marzam:r diS.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0998748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁcmahuccollero it p.iva e ¢.f 00894030733 !

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO {TA}

Alla cortese attenzione
de! Sig. Pellicaro

OGGETTO: FREVENTIVO DI RIPARAZIONE
ALITO-MEZZD: autobus 693 targato FK479MM

L]

UiMi.  QUANTITA' -~ DESCRIZIONE " IPREZZOUNITARIO ° SCONTQ °  IMPORTO

Pz 2 Biellette® - .

HH 15 ‘Lavoro per sostituzione 20,00 300,00 }.
blellette & ripristino supporto
barra stabilizzatrice

Prot.n, m
dal Hz “Ga‘ ZUIB ’
PR Presidente

VP Vico Presidents -

CA Consighier df Amministrazione
DG Direttose Generale

DA Dietfors Amministrativo
UAP- Appait | Contrat
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UCB Confabiith Blangio

UES Esercido/Socts
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UAG Affasi Con, PPRR. SINISTRI
RAG Uffcic Ragionedia

STQ Staf Qugtd

MC  Medio Compatente

RSP RSPP.

IMPONIBILE 300,00

(VA22% 66,00
TOTALE PREVENTIVO 366,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEl PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 300,00]

oOooooocOoooogooooan

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMERNTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENS| DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 'N. 50.

NB: | Pezzi contrassegnati dal simbaole (*) scno forniti da Voi.
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Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot, 44065 sut Taranto Ii 02.08.2018
Spettle
Lavoro n. 306/2018 F.lli Buccoliero

LI. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n, 699 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE

CIG IC72490B37
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 18958 del 01/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 448 del 01/08/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 01.08.2018, assunto al prot. 14062 del 02.08.2018 indica il costo

totdle dell’intervento in € 300,00 + IVA;

Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento: € 300,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; .

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/fo 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 andrd sottoscritto dalle ;:Sor’ri al momento della
consegna del veicolo. Si-precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del
predetto verbale, con ssito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

HP

3

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direticfe Generale
Ing. Magsio Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " _ Data: 07/02/18 J




Azicnda por la Mobilitd noll’Atea di Toranto

c.0. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 01/08/2018

OGGETTO: DEROGA N, 103 a CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMB] OCCORRENTI"

Conseana ricambi per AUTOBUS AZ. N. 99 (2005)

Premesso che:

il bus in oggetto & un Mercedes Evobus G 530 O ed & fermo dal 01/08/18, per
un'avaria legata a “BIELLA BARRA STABILIZZATRICE POSTERIORE":

da un controllo approfonditc eseguito in Officina, & emersa la necessitd di sostituire
due biellette;

in data 01/08/18 quindi il bus € stata richiesta autorizzazione alla Direzione Genérale in

merito al'affidamento dei lavori in questione;

considerato che:

il Fornitore BUCCOLIERO necessita cerfamente dei seguenti ricambi, come
evidenziato durante il conirollo nella ns. Officina aziendale:

*  n.2bielle
se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di rpristino si protrarrebbero in maniera

significativa,

scorte,

i ricambi sono gid presenti o magazzino, per cui potremmo prelevarli riducendo le

si chiede autorizzazione ad inviare, in dero_ a, i suddetti componentt ¢/o Ditta BUCCOLIERO per

il relativo tempestive montaggio.

Il Capo Unitd Tecnica
Ing. Mari 1Torre
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_lenda per la Mobahta nell’Area dl Taraglo. Spfu '_
74121 TARANTO - Via Cosare Battisti, 657 .. -«
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D: d L) - opRad aur 14081935 - DPR: 696 2122 1096
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CEDENTE: Dita, Dipendenia, Damicitlo o Residenza, Parlita IVA

\zienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Ted. 099.73561 - Fax 099.7794247
Q=otita va (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©orR 47201 14.08.1906 D6k 696 der 21.12.1996

N LGE O 05O

& mezzg;

[} vettore [ cedente [ cessionario

CESSIOMARIO: Ditta, Dipengenza, Domicilio o Residenzz, Partita IYA

il VUeoukls

LUOAC DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirzzn de| cessionario) E VARIZIONI

Seves ()

N

CAUSALF DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

¥5. . N O conte
[ a saldo-
IMPORTO W

/f LRSS AL 6D ke
R nlin  JCSich, .
AUl Dus -ﬁ,f,. (S0 1¢ ?,gm'
——-—_._h_‘—-—_
D
1 /
/
( .
!
C
- EST - VE(S mﬂm | ToTALE € |

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

|

cedente
cesstonario

e
O/ i

Consegna o inizio trasporto a mezzo

| v
00 Lf

ANNOTAZIONI » ¥ARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVO™

FIRMA DEL CESSIGNARID

(S0, ~—

)

65120303312)

{2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 & successive modificazionl

Solo In caso di wilizzo in wriong delta certificazione fiscale.



ATIENZIONE - i, 1ot M
,;wmgm.

| fogli di guesto bollettario sono in carta chmnca*autmcafcant’e
Per non produrre involontarie trascrizioni,” af prt;ga di-'cornpﬁ‘at‘e '10" Gichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. e Yo

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deilart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1€2/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

a di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
0 prese in comedata; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentantg)

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

[l sottoscritio, titclare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichizrare lipotcsi ¢ le ipotesi che nicorrono,
N.B - dichizrazione B) va fatta enche nel caso che 1 trasporto, ols che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neta licenza e va quind! aggiunta a quella o cui alla lettera A).



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

FEEHHIERD s

dr B égfi()lﬁyﬁ%&f‘?amm B & Aunfoenio
OFFICINA MECCANICA

Zona Ind. {lath 12-18:20) - G dn Mineto - Via per San Marzang di 8.G. Km. 1.8

74028 S@}%Aj’ﬁlﬂ'&) .Tel 088 748087
Cod. Fisc.'"¢ P.IVA 008854030733

isgutia CCIAA o TARANTO Nr R.E.A 82881 Albo Artigiam N_25569
Lamminstratore: rBrcenftero Antonios
Viz Mac—lle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) DR, 472 del 14-08-4996 - D.P.R. 696 del 21.12.1955

vl . ozl

a mezzo: Rmitteme Ovettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipenaenza, Domitifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

AT Sea

LUOGO D! DESTINAZIONE  jse diversa dalfindiriz det destinataric)

TA(\AR’Q

T ot

[ in conto
1 asaldo

IMPGRTO 1

ASPETID ESTERIORE DEI 8ENI N, COLL PESO KG PORTO
A Vislw 2. TOTALE €
Seaiinmmiaso DATA E ORA DEL RIRO FIRMALDEL CONDLUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ Mezzo  —meee— @Dm\a AL ji/_\

FIRMA.

V)

rmmw

EDIA?O E5215CT

{*) Sao In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale




b ~ ,‘) .ATTENZIONE! .
Ifogll di questo bollettano SONo |n carta chimicarautoricalcante. Per n0n produrre ..

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchtarazwnl sottostantl «a fogho

singolo» e nonaricalco, * o

-— ‘,. ) PR j 'rJ ! Y
.DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 208/74, dell’art, 1 del D.M., 13/4/79, .della Legge132/1 487
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIC

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICOISLLPEBIOB__E AKG3.500 1 pwn ma !
I sottoscritto, titolare di licenza aII'autotraspor‘(o di‘cose in conto proprio
n , dichiara ehe le segu-enu cosersono (‘) -2
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
D da esso prodotte o vendute; O tenute’in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratte di mandato
O press in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio

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

O di sua propriet; [ prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. analeggmﬂedelhmlare A s
- co . (o del suo legale rappresentante) ~ ' “ -

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricerrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che ii frasperte, cltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va qumdl aggiunta a quella di cui alla lettera A)

FLIE.



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Codice Fiscalg, Fartita IVA

FAHL PUCESLIERO sac.
1t BUCCOLIERD Cosimo 1 & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ing. tlott 12-16:20) » G da Minclo - Via per San Marzaro & S.6. K, 1.6
74028 SAVATA) Tel 099 8748057
. COd.Fl_sc. PIVA 00894030733
Iscritta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Adtigian: N 2856¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.FR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21,12.1996

v cele, zlele

LAmministratore: (Buceoliora Antonio) | ameno: Littente  [vettore [ destinatario
DESTINATARK): Ditta, Dipendenza, Rt o REdiBnza, CodfoeFiskle, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se dverso caiindirzzo del destinatari)
AXAA A
s . e
LA LAANS A O™
CAUSALE DI, TRASPORTO . ] in conto
\JS - q ¥s. ord. del [ asaldo

- QUANTITA ~

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AT \}&. DIV, W UR DhEC

oalelie

Lot €SSy Su \TS‘:.

Buy N. 6] Taatsro

T O W

)

/

/

C

\‘_‘__

—— ‘
Lhen As |
ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENI M. CoLU PESD KG. PORTD I
A U A TOTALE €
L. tosiimpiapie= | DATAEORA DELRITIRD FIRMISEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo et D2 IR J(d !
E‘ FIRM? n
g cha b [y { ]\
E FIRMA
=
| i 1 I 1 ] | |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FiRMA DEL QESTINAIRN

EDIAO E5215CT

(*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiseale. \
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o I 4,1 . ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario s6rio’in carta chimica au‘[orlcalcante Per nen produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compitlare le dlchlara2|on| sottostanh « fogllo
singolo» e non a ricalco. i at e, e g

[ > . ‘___"« < f.,:\
. DICHIARAZIONI o o
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge:; 32/1 287
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
B " A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG-3_:500 ”j *]

Il sottoscritto, titolare d| licenza all‘autotrasporto dl cose in conto proprio

J

- a i
n LT LA dlchlara che e seguentl ‘tose sono- (")
O disua proprieta; O daesso elaborat‘é;tr_asfohrrrga_te;r_ipérate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
Ny _— ad acquistare oa vendere

O presein locazione; o v/ o P Yoe ) e

Flrma legg|b|le del t|to!are

Wt T 0 - jo del o legate | rappresentante)

| ’\q' ;..J 1 ',a _\ ""\',i‘ ra

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A, PIENO 'CARICO SUPERICRE A KG 3. 500'

Il sottoscritto, titolare di licenzg al’autotrasporto di cose in conto proprio

Py

n. , dichiara che le seguenti cose sano (*) :
B di sua proprieta; O prese in comodate; T. O prese in locazione;
Y F
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ; '
13
o Firma legaibile del titolare. e A
R (o del suo legale rappresentante) = < '_F £+
. Y i o mam T ::

(*) Dichiarare 'ipotesi o l& ipotesi ¢he ricorrono.

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



Aziondu por fo Mobilite nollArea di Tarante

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

(BUS 699 - RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE)

Il giorno 0ZIO8 /48 |, alle ore AZ:OQD , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. AG0Ge del
02/08/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd
tecnico Crganizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)




- S.p.A.
Aziende per fo Mokifita neif Ares di Tarente

I Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 |

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

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

a b c d e

Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

PlEuctE g NS. FoanN. | X

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

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” I Datla: 09/02/18




P -
x SpA.
Aziendo por la Makbilita nelf'Ares di larento

' ¢ Taranto 1 01/08/2018
PROT. Z@% JUT

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 6979 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. A?)?Z idel

Al S48

Con la presente si chiede di produrre, entro 03giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.448 del 01.08.2018, preventivo di spesa inerente
l'intervento per RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE.

Q.

@ 2 0 0

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catadlogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
iln® d\e]le ore occorrenti per manodopera;
il costo crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunia
comunicazione giustificativa del rtardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpeliato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, 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.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['utilizze di ricambi

equivalenti di prime impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




AZionda per la Mobifite nolf Area di Tarento
spesa: sardl comungue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutiice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli avtobus e degli automezz,
A richiesta degli incaricali del’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.
. | ricambi usati oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione delia restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati dll'Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio foritore.

Il Capo Unita Tecnica

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

Mod, 2/2018 - AT “Richiesla di preventivo" Data: 09/02/18
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Dl SEGNALAZIONE AVARIA |

| Data reglstra2|one Autobus 0699

| 01/08/2018 08:01: 33 B Autlsta N ZIZZI -ANTONIO

5 Localita avaria: DEPOSITO
metade " o cioReio mHELE T
#" T= we JTITID I o _- - _ . --'*——-»-—-«-_._.____,____*_____'______—_— B )
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f Operatori:
i Data e ora restituzione
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01/08/2018 AM:\T S.p.A. - Vi Cesare Battisti, 657 (Tar anto) I dl
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‘ "REVISION] E COLLAUDI
OIfEina Jurtericeats

Zona ind.(lokti 12—16—20) C.da Minoto Via per san marzano df 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)

rm
cmn:qm

1© ;

i)

G ywinsen,
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Recapite 330.4664243 Fax 0989722399 e-mail info@officinabucggiiers.it p.lva e ¢.f 00894030733

IDEM

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTC (TA)

M @ - Dmplchoe
S20m2i vidhn AEAENTY SR

-~ tel 0998748057

Cod, glientr | P. IVIAS Codice fiscale Pnginx; ‘ Data doc. Mamere doc,
AMAT | IF 0345330733 L 1dit Fattura 11/08/2018 2n/ie
Banea/ Agenzia cliente . Coodizioni gnmenin Voluta
Rim Rimessa divetta0gg 000 EURD
Agerve Magmaino
00d Sede
Rifsrimeano pre
Cod, Arficolo Deserlzionc UM] Quantith Prezio Beontl | Importoriga  JCIVA
Ripzeazione Vs. autobus n. 683 {arpato FK452MM (N. C.LG.
ZDA2498408) con sosfituzipne del seguenti pezzi:
N. 2 Pompa verltole*
N. 2 vantgle®
N. 1 Statta di fissaggin®
Liquido radiatore*
Qlio®
Marncdopera HH | 2500000 20.00 500,00| 22
NB: | pexzi contrassegnatl dal simbolo () sono forati da vol
{Rif. v3, ddt. n. 488 del 39/08/2018 e ddt n. 497 del
10/08/18).
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN 3
REGIME Ol SCISSIONE DE{ PAGAMENTI (SPLIT
g;f;wglds‘lg Al SENSI| DELUART. 1 0DEL D.L. 24 APRILE q
. I 4
IVA versata af colnmittente al sens! doifart. 17-for D.P.R. 632/1972 - sefsslonp de| pagamenti 018
Fi a
. O
irazions (7
o
nistatt O
i O
] UCM Counformizaf Makfng 0O
ey ey i D
RS InweeZor¥. O
ST Moo Ao SL I 0
paTAoLeesisd _ARO. 2018 | 0 ‘
T O
O
0
8
a
" Totals meroe . Sogoto WNetto merze Speso incassy Spasa tracp, 0 #ce.
£00,00 §00,00
Bolli Totalz impenibile Totaks IVA Spese documentale Torale
§00,00 110,00 610.60
R!epilgo IVA
C.IVA | fmpanibile spess Tot_impenibile S5 VA Desceprlans [VA Imposin Omaggio
22 0,00 500,60 fva 22% 10,00
Craiirassf Resa
AgLonin
Abbuone
Tolale a pagare
500,00
Seadeirre rate e relotive importa
Daes sead Imponts eath Data sead. [ESpOtd rata Dat £29d. Impomn ey
111102018 500,00 -

WWW;omqN‘gm.&'rmlauccouéno;cdm - PEC: fratellibuccolicio
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ity l'LiL'
VO Jhsts,
o Pl ls MW

Zona ind, (Iotli 12-16-20) C da Mmato 'v"a per san marzana dI S§.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)-tel 0999743{357
Recapite  538.4664243 Fax 098.9722399 e-mail mfo@ofﬁclrtabum@[p it p.iva g ¢.f 00894030733
1DER AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cocl glizme [ P- VA F Codio= fiscale Pagina: | Data dec. Mamero dog.
AMAT [T DO246330733 1di1 Fettura 110812018 21 /18
Banex f Apenzis chentz ’ N | Cocdizioni mgarmenio S Vel
: Rim  Rimessa glretia 60 gp 0&d EURO
Agenie Magrzing
000 Sede
Riferimendo Arseuszion
Cod. Artirolo Deserlzlons Divd| Quangerd Frezzo Seantl Importo ekga  JC.EVA
Riparazione Vi. autobus n. 682 {argato FK4S2MM (M. CLG.
Z0A249%408) con sestituzione dei seguenti pezzi:
M. 2 Pompe verliole*
N. 2 Venloh*
N. 1 Staffz di fissaggio®
Liguido radiatore*
Qlig*
Kanodopara HH| 2503000 20,00 500.00] 22
NE: | pezzi contrassegnat] dal simbolo ¢7) sone fopniti d3 vol
iR, vs.addt. n. 483 del O9/08R018 e ddt n, 457 dal
0818},
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN ™ "
REGIME [ SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT 4 g
PA;{#ﬂENs'Ig Af SEME| DELL'ART. 1 BEL ELL. 24 APRILE Prol n, q
2017 q
VA varsat daf eotnmittanic af sensl defl'srl, TFtor D.P.R, S331972 - scission: del pagament! d;L o 1_ 3 AR 2018
- esifante O
VP Viee Hesidenta &
GA Consigier o Ammin O
OG Diretige Generako 0
DA Dietide Amminiztras a
UAP Anpedf Contratl i
UCH Connfarcizle / Markas 0
:"‘l“ , ™1 4] Con E‘iﬂﬂifanao O
R ! UES EsencdiofSosta ]
g W= o i IS informditea f Staf ]
DT T UM Menitt-iona /T a
aad : 2 1 ﬁ@ﬂ?ﬂiﬂ o URU Ris " g :
UAG Affai a
RAG Uficio piari 0O
STO Stz Qi |
M Mot ompatents a
HSP RAP. ]
 Tota= meres Soomte S | Nty mere ) Spesn inaysa Spese irtp, B #cc.
, 500103 I 00,00
Ballf CTRINTE 5 TN Tofals impoiibile T Tutale TYA Spesn docummenizle | avale
500,00 110,00 610,00
] ] Ricpifoge VA
CIVA T Tmpenibile spese Tot imemibile S iva |l Derenizion: 1V lziporstn Onuaggio
22 N 1111 A T 500,00 Iva 22% 110.00]
Conlrassf Resa
Accozlo
Abbizms
f‘\ ‘ : ’ Tovale @ pagare
ANESY . §00,00
3 T SCRAEIZ0 TAT £ Felatie Impario_
| PRt el Tanipano ety i Dty scad. 1ESPeTo P Drrg sead leqoen rack _
11102018 ' /5000D

WWW.OFFICINAERATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccolicro@legalmail.it




VIsTI . -

UFFICIO CONTRATTI E ACdUlSTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

b

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \> DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
]
?. /7 per supervisione
w RESP. UNITA" CONTABILITA, E AiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Bo-\i- (g

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
25 017, 2018 '
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
25 017, 2018
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ocvvevvvvnnnenn. Prot.........ccoooviniviienns l
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di

S.p.A.
Taranto

CanTIR

A oz, %o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6(33

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ |
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: €s Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

Bolla di avaria officina

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

455

.05, |8

s Il.r

“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra)

G050

o X8

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

16210

%.0%.|8

“Ordine di esecuzione dei lavor?’ (punto V della
procedura)

G2\

b.08.18

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

S

|08 K

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

1G58

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

(
v
/
V
v
/
/

OloOlOo|N©|O

(
38 |

1, ® 8

LR Lo |

“Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

DEROGA

MZ

&

S U =

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 1 I\ i 25 11T, 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 7| Data fattura: |1 / 6/{,20{,8 Importo: &%) 6@20‘
A 3 £
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma g

Data

25 077, 2018

Mod. 7/2015 - AT | “Grighia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



SpA.
Aziondy por fa Mokifila nelf Aroa di Torento

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

(BUS 693 —~ SOSTITUZIONE POMPE E VENTOLE DI RAFFREDDAMENTO)

Il giorno A4l8148, alle ore 8 OO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta

BUCCOLIERQ, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14271 del 06/08/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Mererme—Eore, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unita tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [XPosmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

senfante dell' AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18




Sp.A.
Azionde per la Mokilite nell Ares 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 altiene
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 sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rk;?mbi sosii:dtgﬂ
1 |PomPg 2 |FoRn.ANAL >
2 | UeNTOrg 2 & S
3 | TRy A 2 >~
4
’ /
¢ /
’ /
8 /
’ /
10 /
11 //
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSlTlvo [ ] NEGATIVO

{(barrare il caso che ricorre)

| Rappres

% dell' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




Azionda per la Mobllitd noll’Arca di Taranto

Prot. 14271/UT Taranto i 06.08.2018
Spettle

Lavoro n.312/2018 F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava ([TA)

Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 693 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE POMPE E VENTCLE DI
RAFFREDDAMENTO.

CIG n ZDA2498408

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 14050 del 02/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 453 del 01/08/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 04.08.2018, assunto al prot. 14210 del 06.08.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 500,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'Intervento: € 500,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusq, fino dlla 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 ¢fo Amat a Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predispostoc ed andrd sottoscritto dalle parti al momenio della
consegna dei veicoio. §i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili 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 della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

<

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttpr] Generale
Ing. Ma$dima Dicecca

|T'U'l0d. 3/2018 - AT "Ordine di esecuzione del lavori " Dcta: 09/02/18
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"~ REVISIONTE COLLAUDI

o @ —
T8 e MO Gy
tramren YERTRE S -AnMSH BRSrilATT [Ser 5
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persa'n arianc di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0998748057

339.4864243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccolierc.it p.iva e ¢.f 00894030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 693 targato FK452MM

Spettle .-

AMATSPA s,
VIA'C. BATTISTI, 657 .
TARANTO (TA)*
Allé':}:b‘i-;e}‘.'el‘_ attenzione
del Sig: Pellicoro ©

U:M.- " QUANTITA' ™ - =" | ‘DESCRIZIONE : -, :.:PREZZO'UNITARIO :; SCONTO".~ ° IMPORTO- -
PZ° 2 Pompe* ' -
PZ 2 Ventole® -
74 1 Staffa di fissaggio* -
Liquido radiatore* -
. _ Olio® -
HH 25 Manodopera 20,00 500,00
12240
¢ U Y AGD, 2018
- PR President a’
CA ConsifeidiAmministrzione. L IMPONIBILE- - ©o = ..500,000
D6 Dinitors Generais a AN A
Uum= Appaltif Contralf O NAZZ% . S 110,00
CM Comreriale/Matetsy 01 AT I
ngg eniirrides = TOTALE PREVENTIVO . [.610,00
Eserci PP - T
U haieie o ESIGIBILITA' IVA - 5€isSIONE DEl PAGAMENTI
UM Mewiewiore/Temica (3 S e e LT T T
URY Risorsa Umane o TOTALE DA PAGARE * - .. 500,00
* UG ARConPPRR SHISTR O]
RAG Uffico Rigioneria al
STQ Stat Quats O

RIFERIMENTO MORATIVErFATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSTDELL'ART 1 DELD.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

NB: | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) dovranno essere forniti da Voi.
Provvederemo quindi alla consegna del bus entro 3 giorni dalla Vs. fornitura del miateriale richiesto

Sava, 1 04/08/2018

VERS .o
1B "ﬁC%:%mo IJAf-iIAérK:m
. F . MECC
ana ln?{lalrﬁﬂ-m vV e3/Mingto - Via per San Marzano 4i S&.. Km. 1+
74028 SAVA A} Tel 088 8748057
Cod, Fisc. 6 Tal¥A-0-0894030733
scrilta CCIAA di TARANYO Nr R.EA. 82681 Albo Adtigiam N, 2656
L Amministratére: ( Brcealivre Antonio)

Via Mac~llé 102

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero®@legalmail.it



MITTENTE: Ditta, Dipendienza, Demiclo o Residenza, Codice Flscale, Partita Ive

Il BUGCEBLIERD® s.a.c.
dt BUCCOLIERG Cosimo 1) & Antfonio
OFFICINA MECCANICA
Zong Ind. (fosh 12.16-20] - C da Mincla - Via per San Marzano di .G Km. 1 &
74028 S{;\VA {(TA) Tel 099 9748057
Cod. Fisc. & P, IVA 00894030733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D:d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1986 - D.P R, 696 ds! 21121996

N. &»a\\edefj—\\o%\s&

igtatia COIAA o TARANTO Nr RE.A 32881 Alhe Arimam N 2556¢% . ; :
L etutiins t2atoce. tfne vl ter o s o amezzo: [Imittente [lvettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Difiértenza Bomichio o Reskenza, Cotick £ aale, Partita WA LUOBO DI DESTINAZIONE (st diversa dainizs del destinatarig)
AR AT St
L
A LA < L=\
CAUSALE DEL TRASPORTO [ inconte
Vs.od __  del_ [Jasado
"DESCRIZIONE DEN BENI {natura e qualita)
2 |Powre Versole
< ENToLle
A |[Teuwawo NsRoy
B —
\___________

ASPETTO BYERIBRE@&ENI M. COLL PESO KG PORTO

Ac VUISST™™ A TOTALE €

o destinatario A E ORA DEL RITIRD FIRMADEL CONCUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ritente 1‘1(\-& \ 6 Xm
FIRMA T —
3 L | C
E FIRMA ‘—%/
= *
NN E e

ARNGTAZIONT- VARLAZIONI RRMABER-DEETIRATARI)

EDIS®O E5215CT

(*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscate.
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P 50 ATTENZIOKE: - At
| fogli df questo bollettano sono in carta chirhica autoricalcante. Per.non’ produrre .

involontarie trascrizioni, si prega di compilaré le dichiarazioni sottostanti-«a foglio_ "~
singolo» e non a ricalco.

-7

-‘-J’_
et \

DICHIARAZIONI e
al sensi dell'art. 38 della L egge 208/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
¢ 0.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 SL_IPERIORE@ KG ,3.500 S
- T f
Il sottoscritto, titolare di llcenza all’ autotrasporto di cose in conto propr:o

“'\\ ‘

n. dlchlara dhe [e seguentl cOS€ song (‘) -
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, Inparate o simiﬂ';.
0 daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di gleposité-a ad'un contratto dl mandato F e
O prese In locazione; ad acquistare ¢ a vendera, !

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

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESCQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti ¢cose sono (%) :
O disua propriet; 8 prese in comedato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R Firma leggibile del titolare
.- : {o del sito legale rappresentante)

L Y

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he sicorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, altre che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle pre\nste nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cul alla lettera A)



MITTENTE: Ditta. Dj

Domicilio o Resid Codice Fiscale, Partita VA

E.l
o IJUG'(',‘lOJH
OFFIC)
Zana Ind. (ot 12:18:20)

JECGLIER® s,
TRO Cosiman |) & Arﬁ:unio
CANICA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

-d-t-) D.BR. 472 del £4-08-1996 - D.P.R, 696 del 21.12.1996

=y
74028 & &Vf_'p?fl?nfzxflo._}f_lacerSanf'darzanodiS.G..Km.15 N. S\\\% dot _AA 08 \%

| | 099 874
_ Cod. Fisc e P iva > Al
lscnqa CCIAA di TARANTO Nr FI.EC.’AOSEBS

94030733

LAmmim‘sUj atore: B cen Ia ljr'lf‘(ljho &lrﬁgfkif' N." 25.565 a mezzo: Rnittente [ vettore O destinatario
DESTINATARIO: Dita; L geaehtih SR esideh i @aldgFiscale, Partita VA LUOGO DI PESTINAZONE {se dverso calindirzzo dal desinstarc
AET  Ska
P e ~ ~
VA AN T SENET
CAUSALE DEL TRASPORTO 1 nconto

[ a saldo
IMPORTO (%)

Ql\‘O@\\ |

Lavdom. €t SO \Js. Rus

N. GR2 TARLGAYD FThusSz MY

. |
LTy 24 -
ASPERTO ESTERICRE DEI EENI N.COoLU PESO KG POATO
A OB TOTALE €
m DATA ECRA DELRTRO AN DEL CONDUCENTE

Consegna o infzio trasporto a mezzo ~mitente ~ |f A |Q‘ED\@ /{P RO [\ S
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N I fogll d| questo’ bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchiarazmni sottostanti «a fogho -
singolo» e non aricalco. -7 R

or ‘.\ N

-'xr'_" —: _,_f_l:‘
DICHIARAZIONI v A
ai sensi dellart-39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Leggg132/1987

e D.D.'22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3500/,

p -

Il sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto proprio  *

e, NPT -
n. e - . dlchlara che le seguentn cose sono (%7
O di sua proprietd; O daesso elaborate, tra§f9rmate,‘r|parate o similiy
D da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
] prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
Ol prese inlocazione; { !l ad acquistare o a vendere
S N, P TP Lt
) Firma Iegglblle del molare
IR AR -7 L, , lodelsuo legale rappresentante)
—_ - - .
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A Fﬂ?NO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n , dichiara che Ie‘seguenti cose sono {*} :
— / . .
O di sua proprieta; O prese in comodato; - - 0O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
i
- Firma leggibile del titolare - | N

{0 del suo legale rappresentants). =

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel casc che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui'alla lettera A)

<



Azionda per i Mebilitd noll'Arco di Taranta

EI

Direftore Generale
Ing. M. Dicecca

Taranto, 09/08/2018

OGGETTO: DEROGA n. 112 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 693 {(2005)
Premesso che:
- il bus in oggefto & un Mercedes Evobus Citaro © 530 ed & fermo dal 06/07/18, per
un'avaria legata a “FINESTRINO LATO GUIDA NON S| CHIUDE/ALTA TEMPERATURA™:
- da un controllo approfondito effettuato nella nostra Officing, si & evidenziata la
necessita di intervenire sulle vibrazioni della ventola di raffreddamento;
- in data 01/08/18 quindi & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in
merito all'affidamento della lavorazione al fornitore BUCCOLIERO, vista I'impaossibilitey
di operare sulle buche a causa dei lavori di rifacimento della pavimentazione in
Officina;
considerato che:
- il Fornitore BUCCOLIERO necessita dei seguenti ricambi, come nella mail allegata:
+ n, 1 staffa di fissaggio/telaio
¢ n. 1 pompa
* n.1pompa
¢ n.2ventole
s liquido radiatore {10 LITRI)
» olic per pompe ventola (10 KG)
- se il fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significafiva,
- 1ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui potremmo prelevarli riducendo le
scorte {a meno di n.l1 ventola che & gid in ordine ed amiverd nella glomata di
domani),

si chiede autorizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti ¢/o Ditta BUCCOLIERQO per

il relativo tempestive montaggio.

Il Capo-Unita Tecnica

Socleld per Azlon] con Soclo unlco soggeltaa di‘rezfone e coardinamento da parte del Comune df Tarcmo
Via C. Batfistl, 657 ¢74121 Tdrunfo el 079 73561 &ax 09 7774247 sweb: mammﬂe mcm gmmmﬂd f-mall: g



RICHIESTA RICAMBI NUS 693

. -

’

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI NUS 693

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>

Pata: 02/08/2018 12:08

A: "'Marianna Ettorre™ <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, 'Unita Tecnica'
<unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno,

di seguito I'elenco dei pezzi necessari per ia riparazione del bus 693:

N. 2 POMPE

N. 2 VENTOLE

N. 1 STAFFA DI FISSAGGIO
LIQUIDO RADIATORE

OLIO PER POMPE VENTOLA

NB. ALLEGHIAMO FOTO ESEMP!O.

Restiamo in attesa d un Vs. riscontro.

Cordiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI S.G. KM 1.8 Z|
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00824030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

1d4i1n



RICHIESTA RICAMBI NUS 693

.

2di10

A

“Tel: 099.9748057

Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente. Grazie ]

—1.jpg

n?/na/7n1a 170



RIFCH‘IES,TA RICAMBI NUS 693

- -

—Allegati:
1.jpg 84,4 kB
2.jpg 77,4 kB
3.ipg 88,0 kB
4.jpg 84,4 kB

N2 INO MATO0 111.0e

10di10
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CEDENTE: Bxta, Dipordonza, Damicto o Retdenza, Partta VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) vrr. 472 0014081996 -DP R, 696 det 20.12.1996

.9 o084 8]

a mezzo:
[F5] vettore (] cedente

[ cessionario

CESSIONARNE: Bitta, Dipendonza, Domacieg o Residenya, Pariita WA

0G0 Of DESTRAZIONE (se gnerso Exnirriodel cissonaic) B VARIAON

Al hulesli e fs
sava (S

CAUSALE DEL TRASPCRID

2oy Al

QUANTITA

632

f |wenrloca  panva(og i :
N - / L . o

- - _— - ——— _——— - — :}W-m - — - - - — ———
o I S I

ASPET10 ESTERIORE DEN BLHI

AL

VETTORE: Ditta, Domicillo o'Reslenza

T

Consegna o Inizlo trasporto a mezzo  —2S4onLe

ARNOTATION » VARITWRA - R s - ”

S
sesshnars ?291015’:]{ S ol 3 A

NUMERO PROGESSHD - | FRA QL CESSIONARED 7 A
/o

Sufelt) 651203033 (a)

11} Solo in G50 di uifzze s%dem chniazine fistdle. J! 2]

12y Afsensi deifart. 3. comma 2. del D.RR. € successive modificazion.




Azionda por fa Mokilite nollArea di larento

I Taranto [i 02/08/2018
PROT. A([ODO JUT

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

e .  castort 3048,
OGGETTO: bus n. 693 - Richiesta di prevenilivo lavori (autorizzata con nota prot., - del

A.0R S8,

Con ia presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.453 del 01.08.2018, preventivo di spesa inerente
I'intervento per VIBRAZIONE VENTOLA D! RAFFREDDAMENTO.

d.

® a0 o

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® diriferimento da cataloge:

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodepera;
il costo totale per manodopera;
it costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposite del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla dafa indicata nell'ordine dei lavori:

pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino dlla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni cnere relativo, nessuno esciuso.

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




0 55TMa
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Aziande por la Mokbilite nell Aros di laronto

spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e fipo prescritti dalle. case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

. I ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecuirice presentati all'Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di preventivo” Data; 09/02/18
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partila VA

enda per Iz Mobilith neli'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099,7794247
Parfita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opp a724e11208.1995- DP.R. 696 cer 21121908

v (53 01082018

a mezzo;
7] vettere ] cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domlcillc o Residenza, Partita VA

LUCGO DH DESTINAZIONE {se diverso dallindurizzo del cessionanio) E VARWWZIOR]

pile  AuCcouel
Jdaye  (Is)

| Dt

-

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N. DEL

' L] inconto
I T (] asalde
- QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORT(

A JONGARYS

Bl 693 e

7

Ut OFa 700G

JEO(XD  PNCEED.

—

5305

<ov

s ,?Hg/J)

'm(,

—_—

—

—

S

)

ASPETTO ESTERIORE OF1 BENI . COLLI

b

PESQ KG

Jdln

TOTALE €

b

o

cedente
cessionaric

Consegna o inizio-trasporto a mezzo

ol

( ORA ;? FIRMA,DEL CONDUCENTE Q#,
.
\ | !

ANNOTAZION) - VARIAZIONI

KUMLRO PROGRESSVO™ | PR ESSIGNARIO

651203033a)

{1} Sofo in case oi utifzo In sostituzione delia certificazione fiscale.
{2} Al sensi dellart, 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazioni

[2]
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega£m»‘dé?npll'
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

j e

s P

CF RS

+ . A ENZI HE 25 AT el o D AT R8N «
I fogli di questo bollettério sorio in-carta chirmicd '"a‘ﬂfnhcﬁméﬁtem@ AR

re" Te‘ dicftiarazioni

DICHIARAZIONI

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO

- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): -

.

O di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 da esso prodotte o vendute;

o prese In comodato; ad un contratto di mandate ad acquistareo a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progtio n.
1 Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n.
|

| dichiara che le seguenti cose seno (*):

0 di sua propriet; 0 prese in comedate; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma feggibile del titolare
(0 ¢et suo legale rappresentante)

4

{¥) Dichiarare I'potesi o I8 ipotesi che ricarrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta enche nel caso ¢he |l trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose cha fentrane fra guello pravists

nella licenza e va quindi szgiunta & quella di cui alla fettera Al
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UFFIVINA MEUGUANICA

M Buccoliero | 8 .
- D) s2002 i AINEANT SSHMITE W

REVISIONI E COLLAUDI

Officina autorizeata .
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano 'di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall info@officinabuggrfigw.it p.iva e c.f 00894030733

—tel 0999748057

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 29/08/2018 216/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM} Quantitd Prezzo Sconti Importoriga |[C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 572 targato DN316AZ (N. C.1.G.
ZEE24BABA4) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Tirante sterzo dx"
N. 1 Tirante sterzo sx*
N. 1 Tirante accoppiamento®
N.2 Ammortizzatori ant.*
Manodopera HH | 15,00000 20,00 300,00| 22
NB. [ Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.
(Rif. Vs. ddt n. 508 del 24/08/2018) \'Trq'ﬂlﬂt,N
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSAIN Brot n /I SS h 4
REGIME DI SCISSIONE DE] PAGAMENTI (SPLIT T-—______
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE dal 9 AGU ZU 1
2017 N. 50. PR Prosigs
IVA versata dal committente ai sensi dell’art, 17-ter D,P.R, 633/1972 - scissiong de{ pagamenti WV Voo Proclie N
. v o
A Corslerigminstazine (7
DA Divtrofminsagiy | O3
i uué; Appati  Clataty g
. Commerciie
B [V REX UGB Gty |
e At ey e e e Ug d j
§ Eserviziof fosts g
DATA 21 07 SET, 2018 ggd Womatoysisor | 3
== ) ziche f Ternica 0
:}Tg z;m& Uming O
MCM- RR
R4 Uncoagry |
STQ Staf Quarty
MC Moo g
RSP
RSPP. O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
300,00 300,00
Bolli Totale itnponibile Totale IVA Spese documentate Totale
300,00 66,00 366,00
Riepilogo [VA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Impaosta Omaggio
22 0,00 300,00 Ilva 22% 66,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
300,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Imperto rata
29/10/2018 300,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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BOUGa R SRR e et RS
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 309.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabucggg[@go.it p.iva e c.f 00884030733
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: p Data doc, Numero doc.
AMAT IT 00148330733 1di1 Fattura 29/08/2018 216/18
Banca / Apenzia cliente Condizioni pagamento . Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURQ
Agente Magazzino
000 Sede
» Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantity Prezzo Sconti Importoe riga VA
Riparazione Vs. autobus n. 572 targato DN316AZ (N. C.1.G.
ZEE24BAGA4) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Tirante sterzo dx*
N. 1 Tirante sterzo sx*
N. 1 Tirante accoppiamento*
N.2 Ammortizzatori ant.*
Manodopera HH | 15,00000 20,00 300,001 22
NB. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) senc forniti da Voi.
(Rif, Vs. ddt n. 508 del 24/08/2018) u
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN A
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE p
2017 N, 50. [~
IVA versala dal colnmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp de| pagamenti 0
CA- Consigerld Anpiishagive
, e
0
O
o e e o
o QARE o
- . - - o, iy PO W 0
L . : G
S 07 SET, 2018 o -
o
O
I
o
O
I}
Totzle metce N Sébﬂ-té N S T Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
300,00 300,00
Bolli Totale imponibils. . " Totale IVA Spese documentate Totale
300,00 66,00 366,00
T Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione ITVA Imposta Omaggio
22 0,00 300,00 lva 22% 66,00
Contrass./ Reso
! Acconto
. Fa Abbuono
&
- Totale a pagare
- 300,00
\ Scadenze rate e-relativo importe
Data scad. Importo tata L) Data scad. Importo rata Data scad. Importo raia
29/10/2018 300,00

WAAMA NEEICINAERATEIIRIICCN) IEDA FORA

DEC: Frnbnllilhiimaalinvarmilamaloweall



VISTI | - .

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 ' o
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPCN

[0 7-5ET 2018

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' B'BILANEGIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%ii\w OR M \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scad T
o8 S PACAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

O8% 017, 2018 F'R%gﬁmw”

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE\UIVNIiTA' TECNICA
per supgplisi ne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
29 01T 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOFEL ], LUTg T,

Conferimento del .........oceevevieieeeneninnns Prol...cccociiiiiiiieiiccninnns

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éiz

-

SEZIONE 1
——=AUTORIZZAZIONE= S — I ----- = =T=COMMESSANF. - ’ g({ QE’{{)
e .. —_Protocollo.e data e
- N | —-Tipo  _ Allegato
DOCUMENTAZIONE: 'Z;i‘f,:;:: Originale | Protocolio  data Copia
S B Copia , - - gialla
r 7
1. olla diavaia offiiv —— e 5% BKE| | -
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede :( - L
del riparatare \/ O 60 2({ og lg CK\!
<2 “Richiesta-di preventive”{punto “I” della procedu- v —0 /{6 qu Qf ch I 8 40\]
ra) ! 1 < fe=2 '
= | 4=Prevent|vo inviato-dal: soggetto asterno (punto “IN” {717 N ) /{ [ }0 ‘
H_—_u_—:«—-—deila procedum, o —\[‘ C /)‘?04 ?-O‘Z ie C‘{‘“J‘—
~ | 5T *Ordine di ésecuzione deéi: Iavon" {punto dela -~ -'—“—\ / 7 = -zg‘—* - » -
i |mmmzPrOCEAUra) - e S S S ._-LQ-:— /l&%g i -___'__;g - .,ﬁ_"‘{__
6"“l}D”T—emess*o*dahfparawrerdironsegna:bur—— __—_ y A O “53‘/A8“" Zu):gg :\8_ . ,.f?,:’\

7..D.D.JT. emesso dal nparatore d1 consegna RICAMBI

Eq=

maodalita déscritte al pinto V| della procedura

8:_,_‘1Ve‘rbale di’cbﬂaudo Tt redattﬁ‘e‘sottoscrltto con.le—

i

9.
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’ {in

10. Altri documenti:

firma

=l

Controllo eseguito da:

Data

29 0TT. 2018

Note:

|

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 2/6

Data fattura: J ?7/ &//é |

(o8
Importo: %

7

NOTE:

firma

=

Capo Unita Tecnica:

Data

29 07T, 2018

Mod. 7/2015 - AT | “Grighia i controflo documentazione® | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



rIvige

§i ) SCHMTE
M- e & canral v HNEHEND ESHITE
Zona ind.{lolti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzane di §.G., Km 1.8 74028 Sava (T4) = tel 0989748057
335.46864243 Fax 099.9722383 e-mail info@officinabrceoliera.it p.iva e ¢.f 10824030733 !

¥ Buccoliera)

REVISIONS E GULLAUDI

" OSiding adturizian

Spett.e ]
AMAT 5PA i
ViA C.BATTISTL, 657
TARANTO (TA) |
Alla cortese atteazione
del Sig. Pellicore !

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 572 targato DN316AZ

UM. QUANTITA" DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO
PZ 1 Tirante sterzo dx*

PZ 1 Tirante sterzo sx¥

Pz 1 Tirante accoppiamento®
FZ 2 Ammaortizzatori ant.*
HH 15 Mancdopera : 20,00 300,00

- uin %04

w4 7-ARD. 7018
PR Presidnte

W VicaPresidinte

CA Condigled i Amminishazione
DG Direttare Genarde

DR HIELHa ARG EBorD
UAP Appa%i/ Contratt

UCK Commartizie {Markeing
UCB Contzh2 Blncin

UES Esticiziol Soslz

US  tnformatce f Stadsten
Utk Mamrsnzivre | Toaica
URU Risoree tmane

UAG Affzri Con, FRRR. SINISTRI
RAG Uficio Regioneria

STQ St Qualitd

MG Wedoo Competenta

RIP RSFPR

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D1 SCISSIONE DEI PAGAMIENTI (SPLIT
PAYMENT } At SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

IMPONIBILE 300,00
IVA 22% , 66,00
TOTALE PREVENTIVO 366,00

ESIGIBILITA" IVA SCISSIONE DE) PAGAMENTI
ITOTALE DA PAGARE . . 300,00

npoooooooonoganon

B, ) pazai contrassegnati dal simbolo {*) sone forniti da Voi.

(e 6 >
1 B --, 18P e A
Sava, ) 27/08/2018 SR SR
Zan bed. Qo 1236 20) ABLE 1K
74028 SA } 057
, God. Fise.o FF IV OO0 Moo bigan . 2550
'“?mi:mmmw: {Hincenlinre Aitario)

Via hMacalke 10279

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERD.COM - PEC: frateilibuccoliera@legalmail.it



Azlondo per lo Mobilitd noll’Arca di Tarante

Prot.15283/UT _ Taranto i 28.08.2018
Spettle
Lavoro n.336/2018 E.lli Buccoliero

Ll Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 572 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE TIRANTI STERZIO E

AMMORTIZZATORI ANTERIORL.

CIG ZEE24BA6A4

Visto che:

a.

b.

con nota AMAT prot. 15184 del 27/08/2018 é stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 507 del 24/08/2018;

il preventivo, pervenuto in data 27.08.2018, assunto al prot. 15204 del 27.08.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 300,00 + IVA:

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

1.

costo dell'intervento: € 300.00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento dela

7.

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 ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetio verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrittc dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i precisa che ia Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
_ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 ¢ che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird |a
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

~=L

St richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
I Direttorg Senerale
Ing. Mas§i icecca
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deifavor” | | Data:09/02/18 |
iV

T A R K Ve e VTP




MITTENTE: Dtta. Dipendenza, Domiciic o Reﬁidenza_.(:odioe Frscalo, Parla I i _— P . _
LIERO s.nc. DOCUMENTO DI TRASPORTO
F.11l BUEEO (Ddt.) DPR. 472 tel 14084995 - DP . 696 del 24.12.1995

} JAERD Cosime D & Autonio
ud B(;Jég?ICJINA MECCANICA

- 19.16.20) - © da Minel - Via pet San Marzano 6 S.6.. K. 1.6 \' \ \

Zom ;ngbtggﬁs“ffu\);g&t'rm Yol 099 9748057 N SAUS w 2RICD \(Ej
240

G s o » 2,255 Albo Adigam I 25669

ina COlAA ¢ TARAN e d . .

Iwﬁ%z;.a‘.zm:-'ramrp: thneraltero Aal enio! a mezzo: gﬁﬂente Uvettore [ destinatario
DESTINATARIC: Ditd, Digenutftzi! Somicilio'a Resideriza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGD DI DESTINATIONE {se diverso caneiizzo del ostinatarc)
ArsT Ra
—
TALANTO M S

CAUSALE DEL TRASPORTD ] in conto
XN ] St  dvso. _del___________ [Jasaldo

QUANTITA® + DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO (%),

s, Vs DT o =3 bl .
2a\ele |

AV, ©SSadvay Svu Vi, pus
N, 53 Vaecuos DN2NGAZ

9——‘—'_'—-—-__-‘

/

/ :
/ f
k_’“ Lses 23 -

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N CoLld PESO KG POATD
A WS A TOTALE €
. m DATA EORA DEL RITIRO FR COXNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ittente <’Q Rl % < r_&s gj\
4 < —
E | | | I i 1 | [
FRMA
=
J_ T ol
ARNOTAZIONI - VARIAZIONI m;m%

EDI'AD E5215CT . (*) Solo In caso di utilizze in sostituzione della certificazions fiscale.



S e < lem ATTENZIONE: T - 7 Tt
I'fogli di questo bollettario sonoc in carta chimica autoricalcante. Per non produrre Lo
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio ™'
+  singolo» € non a ricalco. « ™

o /. TI et
DICHIARAZION] AR
ai sensi dell’art. 39 della-Légge.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 PROPRIOQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.800 : -

-~

o s

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

. - - s - 13
-
n.

= dichidra che le' $eguenti cise sond "
] disua proprieta;

O daesso elaborate,,!tasfbgﬁaté. (riﬁé?ate o simili;
0O da esso prodotte o vendute;

0O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comedato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: / ad acquistare o a vendere. )
vt r'r Ea— . ., ::' '-____ R
Firma leggibile del titolare
S -t -, lodel suolegale rappresentante)
Aty [ - el - - - \

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

Il sottescritto, tilolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio”
n.

, dichiara che le seguenti cose sano (*) :
O disua proprieta; O prese’in éomodato;

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

Fima leggiblle del titolare -,
{o del sbo legale rappresentante) © ~ *% 3

E—— .
[}

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

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



MITTENIE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

F. Il GCEPLIERS sae
i BUL‘C.‘O.’J RO Cosima 12 & Antonie
INA MECCANICA

PO%}JMENTO DI TRASPORTO

DPR, 472 del 14-08-1996 - BP.R. 696 d=! 20,12.1595

Zama Ind. [iott|121520} G da Minglo - Via per $an Marzano & 6. K. 1.8 7 \ {
74028 SAVA (TA) Te! 0899 8748057 N. Sl o 2\ &

Cod. Fisc., e P. IVA 00894030733
isprifta CCIAA di TARANTO Ne R.E.A 82881 Albo Artigiami N, 25569

L'Amministratore: ¢ Buceoliero Anfonio) amezo: A mittente [ lvettore [ destinatario
Ll
DESTINATARIO: Ditta, BJD&ME"IZB Bomiciio & Residenza, Codice Fiscale, Partita [vA LUOGO DI DESTINAZIONE (st diverso dailindiizzo del destinatario)

LAvar Ko

e
TARA N < AT
TAUSALE DEL TRASPORT T incons
ED\-LS S Vs, ord. del [] asaido
- DESCRIZIONE DEN BEN! (natura e qualitd) .. IMPORTO %)

TRAME  SToeyo D

Tveann e AcccE.

A

)\ TRank® STE0 e Sn
A

2

A O NATD 2, A

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN N. COLLY PESO KG PORTO

ARV Y. N ¥

TOTALE €

. Ceakimiange DATAE ORA DEL RITIRO FIRWADEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo mittenie Zﬁ!@ \B JRQJS E.\

FIRMA

VETTOR!

[

ANNCTAZION] - VARTAZION]

FIRMA DEL DETW

EDI'F0 E5215CT {*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della cerlificazione fiscale.



R R L T RN S
. . ' B [N T
- LT . R 4

N .1, = ATTENZIONE: :
I fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dtchlara210n| sottostanti «a- ng|lO P

singolo» e non aricalco. ™ : Co . AERTIET S

A 4 ’ I ‘h\
- DICHIARAZICNI
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 PRCPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3 500 S

SURERIOR B003 STy

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

n. dlchlara che les seguentl COSe’sone (‘)' a.
O disua praprieta; ~[3: da esso elabofate, trasformate, riparate o simili';’-._
O da esso prodotts o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto ')

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di'mandato -
O prese in locazione; N ad acqulstare oa vendere

Y ‘i
ana Iegg:tnle del tltorare
(o del suo {egale 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 d| cose in conto proprio

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

O disua proprieta; O prese in comodato; R prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare - o
(o del'suc legale rappresentante) ;. * '~ 7=

Pl
\
-

(") Dichlarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorrone.

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



SpA
Azionda por lo Mokilita noif Area di lerento

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

(BUS 572 - SOSTITUZIONE TIRANTI STERZO E AMMORTIZZATORI ANTERIORI)

I giorno 29 ,03“3, alle ore AB oo, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15283 del 28/08/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa™ par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” — par. 205.{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

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

(barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante dell’ AMAT

[ Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18 ]




Aziondo por io Motilita nellArea di Torcrie

PG
g\ i

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
{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

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

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

a b c d e
Esito vetifica

Pr. Denominazione ricambio Guantité Costo ricambl sostituit]
sl NO

! | TIRONTE  STERO X A | FoRM A X

2 &  Sx A ‘ X

3| TIRANTE  feectPip MentO 4 ¢ X

4 | AOMORTIRIHTOM  ANT 2 . <

5 — 1

¢ /

’ /

8 /

’ /

10 /

Lk

12

13

14 /

15

16

17

18

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
[barrare il caso che ricorre)

>4posimvo

[ |NEGATIVO

Il Rapppesentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo”

| Data: 09/02/18




Azicnda por o Motilite nell Ares di farento

.ﬂ_ ! Taranto It 27/08/2018
PROT. 5 g Ut

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 5§72 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. Z%g delz'og'dg).

Con la presente s chiede di produre, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus [coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n, 507 del 24.08.2018, preventivo di spesa inerente |'intervento per SOSTITUZIONE TIRANTERIA
STERZO E AMMORT. ANTERIORE.

Q.

» 000

Il preventive da produrre dovrds contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di rifterimento da catalego;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciate da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n* delle ore occomrentt per manodoperc;
il costo orario della manodopera;
it costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + IVA.
Con 'accettazione del bus sono formalmente accefiate anche le seguenti condizioni:
in caso di rtardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulio richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; 1l bus in
oggetlto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per rifardaia consegna del velcolo rispetio dlla data indicata nell'ordine del lavoeri: par al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiuvdicataria dovra impiegare ricambi originali. Per 'utilizo di ricambi equivalent] di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel prevenlivo di spesa: sard comungue facolidl dellAMAT accettare o
rifiviare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti cccomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescrittl dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezz,
A richiesta deall incaricat] dell’ AMAT, la socletd esecuttice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente resfituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per peimettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore.,

Mod. 2/2018 - AT “Richiesla di preventivo” Data: 09/02/18 |
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74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
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(2} Ai sensidel'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 8 successive mogificazioni

(1) Solg in caso ¢ itilizzo In sostituziene della certficaziong fiscale,



ATTENZIONE:,

| fogli di questo bollettario sono in carta ChlmlCa‘&uWIcﬂDBm@a Ry }1 :..J Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, §i-pieps ik wmgrlare If.hd::hraraal \?
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. WSyl g bmqi e rp

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

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

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

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

O prese in locazione;

Firmna leggibile del ttolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituisceno trasporto occasiona'e per le seguenti esiganze

“Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiararg Vipotesi o o tpotes! che ricomone.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel case che il tragporto, oitre che esscre occasionale, comprende cose che neatreno fra qualie proviste
ncila icenza ¢ va quindi aggunta a qualta di cui 2la lettera A).
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OGGETTO: DEROGA n. 113 a CIRCOLARE n. 3 profocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE. PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI” ‘
Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 572 (2009)

Premesso che: .

- il bus in oggetto & Qn AVANCITY BREDAMENARINIBUS ed & fermo dal 23/08/18, per
un'avaria legata a "SOSPENSIONI INEFFICENTI - SPIA ACCESA OLIO MOTORE - ALTA
TEMPERATURA CAMBIO";

. da un controllo effettuato nella nostra Officing, si & evidenziata la necessita di
sostituire |a firanteria dello sterzo e gli ammortizzator anieriori;

- in data 23/08/18 quindi & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generdle in
merito all'affidamento della lavorazione al fornitore BUCCOLIERO, vista I'impossibilita
di operare sulle buche a causa dei lavor di rifacimento della pavimeniazione in
Officing;

considerato che:

- il Fornitore BUCCOLIERO necessita dei seguenti ricambi, come evidenziato dai nostr

Operatori durante i controlli preliminari:
e n. ]l tirante sterzo dx
e n. 1 firante sterzo sx
» n.1 firante di accoppiamento
e n. 2 ammortizzator anteriori

- seil fornitore dovesse ordincré i icambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa,

- ircambi sono giad presenti @ magazzino, per cui potremmo prelevarli fiducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti c/o Ditta BUCCOLIERO per

»

il relativo tempestivo montaggio.
Il Capo Unita Tecnica

Ing. Moﬁw
O

[ QAN

Soclely per Azloni con Sacio unice saggettaa direzione ¢ coordfnume%o da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballist], 457 #74121 Tarante Ael, 099 73581 #Fax 099 7794247 sveb: www.amotta.itee-mail; ta.itdegol-mall: it
Codlce Flscale, Patiila iva e N° Iscrizione af Reglsho della Imprese di Tarante: 00 146330733 - Capllale soclale: € 2.340.453,00 [nferam versato.
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BOLLA Data 01/07/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 57.154

Data registrazione: Autobus 0572

01/07/2018 11:12:12 Autista SCHINO MICHELE

* Localita avaria: COOPP. VI

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA VA IN PROTEZIONE
SOSPENSIONI
SPIA ECAS

SPIA BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE

Intervento eseguito:

4w F9— ko K\u I_Jp/ﬁv\.k‘(; g/{; c)/r /79 Em £ P/ FU Ao

o/ 4
Operatori: /{ & 77 {/ 4 ”'

Data e ora restituzione
esercizio:

(41/07/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di

— e e e e — - .-
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BOLLA Data 23/08/2018 !
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 58.616

gl

' Data registrazione: Autobus 0572 | *

! 23/08/2018 12:12:06 Autista CECERE -VITANTONIO

| Localita avaria:  PORTO MERCANTILE

i
P

' Inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA SOSPENSIONI INEFFICENTI
SPIA ACCESA OLIO MOTORE

ALTA TEMPERATURA CAMBIO ¢ — o R.
MANCA V.E.D.R.

: . L’LB..— - .-é[el.__s_e{{‘ Aena l t/La-»/{— -/( 'A\.Sl—x,_zp o :
i Intervento eseguito: W (Lt eapts .

‘S{ RU’?r S124 u’(_oﬂmp_tca%_ A Ao F%’"J—‘KJLQ'U l

V Ve
/ /&_w‘kf % ru.a@aw‘on Do aa/t“ ,L/F Ma/h QM
Operatori: " Saede  THSve — It T

i Data e ora restituzione _ l
esercizio; Z - 8 /{ % '

53/08/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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RICHIESTA RICAMBI NUS 693
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