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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 20

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

Sede legale ed amministrativa 74100 TARANTO  Via C Batuish 657

Telefono 69973561 (5 Imee urbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale Partita IVA en diiscnzione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto € 549727200 Caprtale Sociale versato € 8 381 881 75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA IMPORTQO ORDINATIVO
2020 2 446 26/10/2020 450 00
IL CASSIERE BUCCOLIERO FLLISn ¢

PAGHERA LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI

ZONA IND VIA PER SAN MARZANO Km 18

74028 SAVA (TA)
Partita IVA 00894030733 C F 00894030733

CC 13 07 0001

DICONSI EURO quattrocentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO Bonlfico

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA

1BAN IT67P0306979043002700001584

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc n 2020 152 del 28/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N
2020 152 CIG Z9E2DC9ESF

IMPORTO LORDO 450 00
TOTALE RITENUTE 0 00
IMPORTO 450 00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 450 00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
CORTABILITA DIRIGENTE AMM VO DIRETTORE IL PRESIRENTE

rd

S/

VAN
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ey
FATTURAELETTRONICA Id SDI 3380945463 Data SDI 28/07/2020 12 28
Formato Trasmissione FPR12
| Mittente Destinatanc
F LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S Marzano KM 18 Z1

74028 SAVA TA T

P IVA 100894030733

Cod Fiscale (0894030733

Regime fiscale RF01 (Regime ordinano)

VIA C BATTISTI 657
74100 TARANTO TA IT
P IVA [T00146330733

Cod Fiscale 00146330733
Codice Ufficio SWKJPTT

¢ Dat Fattura T T wrmm e e e e
Natura Documento !! Numero ; Data i Importo Totale |
Fattura 2020 152 202007 28 FUR 549 00
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
§ Dat: DDT
s RTINS
| _::j_ : Lo ';i e
T —
Dettagho linee Fattura 7T e b PG ATAGE T T T -
Descnizione ! UM 1 Qda ; Pr Unitario : Pr Tolale i IVA !
Riparazione Vs bus n 728 targato FWE66LS (N CIG Z9E2DCOESF) I 22 %
con sostituzione del seguenti pezzi
N 2 Pompe idroventole 2%
N 2 Supporti radiatore ; 22%
N Z2onng 2%
N 2 Oqing F 2%
Manodopera N i 1 450 00 450 00 2%
NB 1pezz! contrassegnat: dal simbolo ( ) sono fomit da Vor (Rf Vs i 2%
ddt n 556 del 24/07/2020) ! I

Dati Trasporte

Dati Anagrafic Vettore

Indinzzo Resa

Cap 74100 TARANTO TAIT
Nazone IT

Indinzzo VIA C BATTISTI 657

Dettagli Trasporto

1D:-ltl Collx




. Dat R?eﬁ:fo?go

Natura/Esigibilita IVA Al IVA f Imponibile Imposia
S (scissione del pagamenti) 22% GENERICO 22% 450 00 99 00
' Datt pagamento T B T T T - I
i Condlz::;n Pagamem::;:_ % Modahta - Data Scadenza ‘ Importo ! Istituto E IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-26 EUR 450 00

Dah Trasrnittente 1T08245660017 Progressivo Invo 162176

Versione Style 28 1

l;'c..__..=i===-

DATA DI REGIST
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N

FATTURAELETTRONICA
| Mifente o )
[
| F LLI BUCCOLIERO SNC
| Viaper S Marzano KM 1 8 Z|
§ 74028 SAVA TA IT
} P VA 1T00894030733

Cod Fiscale 00824030733
Regime fiscale RF01 (Regime ordinano)

i
|

G s amaanin Ao st o0 s s gt acnvasnraamt Ferueres oy cox e ettt ommtrecmaretonere voeve weswe] oo g oo

Id SOOI 3380945463 Data SDI 28/07/202012 28
Formato TrMasrryussLone FPR:12
Destinatario B i

| AMAT SPA
| VIA C BATTISTI 657
174100 TARANTO TA IT
: P IVA 1T00146330733

, Cod Fiscale 00146330733
L Codice Uficio SWKJPTT
{

[T P P — - - R

Dat Fattura
' Natura Documento ; Numero | Data ! Importo Totale
O S R r B T
! Fattura i 2020 152 202007 28 EUR 549 00 i
i o hnd et W S URGRLRA GRCGUATRLSOE AN SR A W a3 A e AR b W it ey ealidiesins jaid telenatih ot |
L Causale
l\--M-ﬂ’w- o SAESAA RMSTRA WSS B ahe AM de e PP W o PRV Y AR kT R ot Bacen e WA e i WA IR AT S R I B I R = R, i deree Ve Ll
' FATTURA
| e e e e ot eecev et et e e o —nin o i e v oo e e < o
. Dat1 ordine acquisto
Dati DDT
“ - - - . o ey
-~ 3
t
Deftagho linee Fattura S v g o .ﬁ“x?_ﬁﬂ{
Descrizione Um Cuta Pr Unitanio Pr Totale IVA
Riparazione Vs bus n 728 targato FWEEBLS (N CIG Z9E2DCCESF) 2%
con sostituzione del seguenti pezz
N 2 Pompe idroventole® 2%
N 2 Support radiatore 22%
N 2onng 22 %
N 20nng 2%
Manodopera N 1 45000 45000 22%
NB | pezzi contrassegnat dal simbole () sono fomiti da Vor (Rif Vs 2%

ddt n 556 del 24/07/2020)

Dats Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagl Trasporto

Indinzzo Resa

indinzzo VIAC BATTISTI 657
Cap 74100 TARANTO TAIT
Nazicne IT

Dati Colls



V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

venfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n del
IL RESP UNITA PERSONALE
Determ AD n del per stipervisione
DATA FIRMA
Delb CA n del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
venfica quantita documenti e condizioni contrattuah
IL RESP UNITA CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delib CA n del
Dellb CAn del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delb CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP UNITA TECNICA
per supervisione
IL RESP UNITA CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per SUPENIS]One
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA AA GG E PP RR NOTE

Conferimento del

Prot

IL CAPO UNITA AAGG EPPRR

DATA

FIRMA




f - e o T o

Dati Riepilogo

——— PR - it Bloes o per - — - o — o — - . — - - - j— L .

{ Natura/Esigibtlita [VA E A WA | Imponbile

| | limposta
iwmmm»»« et T BTN B AT AV N AT AN Y ST e ML TERMARGTNL N oG, oA Tm«n womw v T AT i
| S (scissione del pagamentt) 22% GENERICO 22 % E 450,00 99 00
Dati pagamento
" i e U R, v e e ar o ok e oo o w1 h b e -
{ Condizioni Pagamento i Modalita ] Data Scadenza ; importo ¢ Ishituto ' IRAN

L o P I P S, T o P R e SRS h IRASGL e MR ) STARSAAL At et A e e i i PSSO MO SPoRL MM

( Pagamento completo

1

Bonrfico 3 2020-09-26 ‘ EUR 450 00 '

Dab Trasmitiente IT08245660017 Progressivo Invio 162176

Versione Style 28 1

ric _____Inwva A%
pATADI REGISTR 2 8 LU0 1020

-

o s oo g s i a2 (i s



VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitano del perscnale

Data scadenza pagamento

Conitr Rep n del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n del
IL RESP UNITA PERSONALE
Determ AD n del per supervisione
DATA FIRMA
Dellb CA n del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd documenti e condizion contrattuah

IL RESP UNITA CONTRATTI

per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delib CA n del
Delb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
29 gu 2000

FIRMA DEL RESF{ON

IL RESP UNITA TECNICA
per supervisione

ILANCIO

Tt
./m— E

IL RESP UNITA CONTABILIT
per supervis

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

P 1040 W \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
venfica dati techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG_D £E v,
DATA

FIRMA DEL REBPONSABILE
1057 20 | =iy

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNJTATTECNICA
per supervisione

UNITA AAGG EPPRR
verifica conferimento incarico

NOTE

DATA FIRMA DEL RESP@NIABILE /KX‘\’%}/\
70 SFT 7.7 ﬁ(

Conferimento dei Prot

é\\
%‘\'

IL. CAPO UNITA AAGG EPPRR

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ
DITTA « Bicedufag «

CeATING,
ity 'O
qudtfzta, -

198

1

<LEMA Q
-GN By

SINCERT

5’

DEROGA N 158
DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr ./Mél é& 2 .
Protocollo e data ,
Presente In Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE ommessa Originale | Protocollo  data Copta
Copla gialla
Bolla di avaria officina \/ C ,@Q@ ﬁ O? N .
DD T emesso da AMAT di trasferimento bus a < ;2 O{ /
b
sede del riparatore '/ 0 % *@ Q
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro
cedura) .,
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / 0 M
“IN” della procedura) V C ,ﬂgg’}) '99 ‘?[/ i‘gb .
“Ordine di esecuzione det lavor1” (punto V del- faf [/
la procedura) ]/ o /Uéa?ﬁo '? ‘QD ,
D D T emesso dal riparatore di consegna bus v 0 &Z _@gﬁ{go (/
D D T emesso dal riparatore di consegna (/
RICAMBI l/ D &3 %'61 Q)
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI deila pro- V O / & -?D
cedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattualr”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10 Altri documenti €
V C d O 0(1‘?’ Z/

Data

Note

Controllo eseguito da

firma [

29 SET 101

SEZIONE 2

s

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr fattura JS 2/

Data fattura 1§ /01' /ww

Importo &‘;o,‘ggﬂ J{'}

NOTE

' Capo Unita Tecnica firma

22

D3 ST 1.1

0/

Mod 7/2015 AT

Gngha di controllo documentazione

Data 15/12/2017 | Rev 02 |

pag 1



0011608/2020 del 27/07/2020 12 06 07

Bmat S p A Protocollo In entrata n

Gk o,
U &
hnﬁ‘o

7

s SpA DNV GL
Azigndo por lo Mabilitd nell Aron ch Toranlo \ /

509001

Spett le

Lavaro n 355/2020 del 27 07 2020 F lli Buccoliera
Z | Via per San Marzano
Sava (TA)

Faxn 099 9722399

OGGETTO busn 728 Ordine di esecuzione del lavor! per SOSTITUZIONE POMPE IDROVENTOLE
€1G ZSE2DCIESF

Visto che
a conDDT n 547 del 22/07/2020 e stato richiesto preventlve di spesa rifento alla l[avorazione e al bus In oggetto,
b il preventivo, pervenuto in data 24/07/2020, assunte al prot 11553/20 del 24/07/2020 indica 1l costo totale
dell intervento \n €450,00+ IVA,
Tanto premesso, st emette Pordine di esecuziong dei |avori alle seguenti condizion

costo dell intervento € 450.00+IVA
2 tempo di esecuzione dell'intervento n 02 giornt lavorativi dalla data di ncevimento della

j—

presente

3 penale per ritardata consegna pari al 2% dell'imparto dei lavari per ogni glorno solare IVA esclusa fino alla
concarrenza del 10% di tale importo Superato tale limite VAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

4 garanzia sull intervento 1 anno,

5 consegna autobus consegna cfo Amata Vs carico

6 redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT Il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito medello predisposto e compllato al momento del rientro del veicelo nel
deposito aztendale AMAT Si precisa che la Sezione n 2 di tale verbale & riferlta alla verifica della consegna
del ricambi sostituit! di importe superiore a € 10000 L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa a1 lavor eseguitt Sara Vs facolta richiedere copia del
suddetto verbale

7 Condizioni di pagamento 60 gg DFFM

Rif Ing Pellicoro Domegic
Area Tecnica

K Y M A Azienda per la Mobilitd rell Area di Taranto S p A
Sccieta per Azioni can Sctio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | LITA Via Cesare Dattistl 657 — 24121 Taranto / 089 7356111 —Fax 089 7784247
www amat taranto It = amat@amat ta it — PEC amat@pec amat ta it

AFAT SP& - TTCE PIVAR N7 iserizione al Registro Imprese di Taranto D0145330733 = Capitale Sacsle € 7330363 W Nt vers

—ipr——ta
E . - e W e s e e - B b tinrtn ) e o
- T




Azionda per lo Mobilitd nell Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
@us 7% )

Il giorno %-01m1D alle ore L 2% presso la sede AMAT s procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” nerente | lavon indicatl in intestazione eseguitt dalla ditta
BUCLOLLUD autorizzat con "Ordine di esecuzione deil lavon” prot Mo 8 /20 del -

1-01-19

Sono present

- per AMAT IN€ 0L LRD  in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzahiva” par 230 (min 170)

- per AMAT __ SCRERO

eyt 4T SEZ 1 RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI e g ha

- T W2 I

-) Risultah dell'operazione di collaudo

PST60 10 OO LAJO  Z526uin ? Ve R
Alcpr®] SSTIVIT(L MO S & 3cndsr D
Ao e

-) Eventuall osservaziont

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ 1) D POSITIVO D NEGATIVO

{barrare | caso che ncorre)

llj:mkgme deIl'AMAT!



A U ARy s
Azienda per lo Mobilitd noll Area di Torento

| 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 D! 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) nporta tutti i ncambi di importo parn o superiore a 100 00 € del

quall I'Ordine di esecuzione del lavon ne prevede la sostituzione Gli esit della venfica

Inerente la consegna del nicambi sostiturt sono nportatl nella colonna )

a b c d e
Esito verfica

Pr Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl soshituth
Sl NO

! [TreE 1 seclErmouw i >y

2 | S)pmoen N X

3 \

4 \ o l

5 T \ ]

¢ \

7 \

8 \

9

—
o

—
—h

—
N

—
(7]

-
F -

—
(4]

—
O~
Py

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ 2) [ |posimivo [ ]NEGATIVO

(barrare 1l caso che ncorre)

il Kappresgritante dell' AMAT
Otasld dan

Mod 4/2018 AT l Verbale di collaudo | Data 09/02/18




e T e mee—=""TDUUGUIMIEIN U T I IAAADT SRR TR
: P - (Ddt) prr 472611408199 DR 696 del 21.12 199
A ; 5 2210 H0 .20
. Azienda per ia Mobita nel Area < Taranto SpA N 541 w 2o HIL.L
| ’ 74121 TARANTO  Via Cesare Battst, 657 - o
Tet_llggé&ﬁ ?"15 ﬁ%?ﬁgggﬁgg%ﬂﬂ ] vettore [] cedente ] cessionario

CESSIONARIO Ortla Dp de za D

}17\1‘\

11 Resd a PattaWA

LUDGD DI DESTINAZIONE (  diversodall  drizzod 1¢ess no) E VARIAZIONI

RAC(DL z0
OVE

(WDNJSTR (AL

|
I
|
!
!
!

DT

SAJB

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura‘e qualita)

AuidRes A%

V3 ORD N DEL

[ incontol

] asaldo
IMPORTC ™

I\[O #2(‘9 PEQ}

OFQN, 1 U

0N DROVTHOLE

RS FDQN)H\O D,

CPR BORAVIE

—

—

S

ASPETTO ESTERICRE DEJ BEN

i sTh

VETTORE: Ditta, Damicilie & Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll

1l|||lm\1||

Cedente DATA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezzn  — == q
cessionaro | ATIO A I vl
ANNOTAZION!  VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO FIRMA DEL CESSIONARID
{

651203033 (3)

ot zz0 i sostiEfizione defla certf cazione fiscale
2 del D PR 441797 e successive modificaziont

(1) Soic In caso di
(2) Arsensige!art. 3 comma




Q‘—\‘\—\.—._..-—:_h____q______

T T T e

(S —

ATTENZIONE

! fogl di questo boliettario sono*in carta chlﬁﬂcal‘autﬁncalcahtel hiiohg Prsat ehn g
Per non produrre involontarie trascriziont sfleprega?dl'compllare leTidichiarazion
Sottostant! a foglo singolo» e non a rcalco ' \M Y' hy ) o Voo oy

It cbig 3

DICHIARAZIONI

a sensi dell art 39 della Legge 298/1974 dellant 1. delDM 13479 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE !N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3 500

Il sottoscritto titolare di licenza all autotrasporto di cose tn conto proprio n

dichiara che Je seguenti cose sono (*)

Q dr sua proprieta

0 da esso predotte o vendute
0 prese in comodato

0O prese in locazione

|
]
|
f
! B) TRASPOR
|

Il sottosentto! titolare di Ircenza all autotrasporto di cose m conto proprio n

dichiara che le seguents cose sono (*)

J— — - - — —_ - -

0 da esso elaborate trasformate nparate o simil

i
2 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a v‘endere

Firma leggibile de! titolare
(o del sto legale rappresentante)

TO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

QO di sua proprieta Ll prese in comodato Q1 prese in focazione

|
e costltwsconp trasporto occasionale per le seguentl esigenze

I
( ) Dichiarare | ipotest ¢ Jg 1potes che ricorrono

NB  Ladicherazncne 8} va fatta anche nel caso cl
licenza e va quindf aggiunta a quella di cui all

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

he il trasporto altre che essere occasionale comp ende cos che rlentrano fra quedle previste nefla
Ia lettera A)




Amat S p A Protocollo In entrata n 0011553/2020 del 24/07/2020 12 36 28

I Y \y

Ui ANA WTE A AMNEL-S

Buccolierq,l '

REVISION? E CCLLAUDI

__OfffoIng aedorizzaia S ]
Zona md (lolti 12-16-20) C da Minoto Via per san marzano di 8 G, Km 1 8 74028 Sava (Ta} ~ tel 0999748057
330 4664243 Fax 089 5722399 e-mail mfo@officinabuecoliere it p wa e ¢ f 00884030733

o

o6 wase @@ S E

e KNORA
FRCaCTIMA wﬂ SRAMSE

' SCcHM
- - @ L20R2) \idk e UUNEAMENTD ERENTE W

Barvico ! Erenphater

Spettle
ANAT SPA
VIA C BATTISTI, 657
TARANTOQ (TA)
OGGEETTO PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
5
AUTOMEZZO autohus 728 targata FWI66LS
UM QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N 2 Pompe idroventole* -
N 2 Supporti radiatore® - -
N 2 QO ring*
N 2 O-rnng* -
Olle*
Manodopera 450,00 450,00
IMPONIBILE 480,00
b
VA 22% 99,00
TOTALE PREVENTIVO 549,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 450,00

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

N 8 | Pezzi contrassegnati dal simbola (*) sono farmit da Vo ¥ l’ﬁl
. .'mag_m.

Sava, 24/07/2020

Hlm 823 m celam W 2556

frat {Bueealiora Anfonto!
Vl;?lmmﬂ"lla 10818

WWW AEFICINARRATEINIRBLICCOLIERD COM - BREC fratallihurenhora@lagalmail it



————

—_

DOCUMENTO DI TRASPORTO
. “oﬁ’ég? Q!%'%%?ﬁ%‘"i‘? %ﬁ&’ a oo (Ddt ) DPR 472 del 14081996 DP R 606 del 21121996
CCANICA

ME
Zotalng lot 121620) Gdabhinslo Via per San M km 1¢ c (o 1o
) T' o TBPE sang %ﬁgﬁglasgs_’ N __Cﬁ§—r de,______%___q:_l—————b )

74028 SAVA {TA) 0o

P

MITTENTE. Dita. Dipendenza Dormiciio 0 Residenza Codice Fiscale Paruta VA

!scmtacg(gﬁ\: és%minr;o 1¥ An gaosgnag\ 4.&% GArﬁ " suazssss i
] 13 0 ian)
L Armnistrators (Buceollore A ng tonio} a mezzo E.mmente [lvetiore [ destinatario
DESTINATARIO Ditta Piféfe Bofiond § Eesidema Al Piscale Faruta VA LUOGO DI DESTINAZIONE iss dhessod i erizodel destmatz 1 )
ﬁ(\_'je,—_\'—_ S
3
- 0 Tl
L \RRANY  ————
CAUSALE DEL TRASPORTO D i i
n conw
CANR® QO\-]S :('Zg veod ______—dé ] asaldo
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Azlonda por lo Mobilitd nell Acea di Toranto
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ca Direttore Generale f f
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OGGETTO DEROGAnN 356 CIRCOLARE n 3 protocollo 4481/DG "INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT!”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ N 728(2017)

Premesso che

- 1 bus in oggelto e fermo per avana ed e attualmente presso Il fornitore

BUCCOLIERO
- e stata nchiesta autcnzzazione alla Direzicne Generale in mento all'affidamento

-

della lavorazione al fornitore BUCCOLIERO | e ‘ .

H Aoy

—

considerato che 3

g
&

2

- 1l suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire 1 seguenti ricambi
s N°2 POMPE IDROVENTOLE
o N°2 SUPPORTI RADIATORE

i s N°2O-RING 5544
» N°2 O-RING 5545

se 1l fornitore dovesse ordinare 1 ncambi 1 tempt di npristino si protrarrebbero In maniera
significativa 1 ncambi sono gia presentt @ magazno per cul e possiblle prelevarl
nducendo le scorte st chiede gutonzzazione dlla Direzione Generale all'invio, in deroga dlla
circolare in oggetto, del suddetti componenti c¢/o BUCCOLIERG per Il relativo tempestivo

montaggio

Azienda per la Mobilita nell Area di TarantoS p A

K ! M A Sacieta per Azioni con S0c10 unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl LITA Via Cesare Battistt 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www amat taranto it — amat@amat ta it — PEC amat@pec amat ta it

AMAT SPA
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