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

ESERCIZIO 20 %o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2345
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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Iegele ed anuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

- Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.355 19/10/2020 2.646,80
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUCCOLIERO E.LLI S.n.c.

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

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

DICONSI EURG:

PAGAMENTO:

CC 13.07.0001; -

-duemilaseicentoquarantasei e 80 / 100

Bonifico

INTESA SAN PAOLO “FILIALE DI SAVA -

IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2020 142 del 20/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

2020 149 CIG Z352DC2006, 2020 141 CIG ZBS2DB45A9, 2020 142

CIG Z3F2DB461D '

IMPORTO LORDO 2.646,80

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 2.646,80
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 2.646,80

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ONTABILITA' DIRIGENTE AMM.VO

I@TIURE
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FAT'I_'URAELETTRONICA Id SDI:3345626260 Data SDI: 21/07/72020 09:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZL

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00824030733

Cod, Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

| Dati Faffura™ :
.wlllﬁ;tura Documento ; Numero Data i Importo Totale
Fattura 2020 141 2020-07-20 EUR 2314,10
Causale
FATTURA,
Dati ordine acquisto
Dati DDT
‘Deflaglio linee Fattura T T e e e
T / Descrizi:ne o UM ;"“ —‘_C—).“t: ! Pr. U;I;tario 'l Pr. T::tale |. _IVA
Riparazione Vs. bus n. 559 targato DG437BF (N. CIG ZB92DB45A9) 2%
con sostituzione de"i f?guenti pezzi:
Filtro 2994048 Ful N 1 58,80 56,80 2%
Fito20a2662 " ' . | N, 1 23,00 23,00 2%
Filtro 2992544 N. 1 65,00 6500 | 2%
Filtro sfiato motore 504153481 N 1 66,00 66,00 2%
Guarnizioni N. 2 5,00 10,00 2%
Olio motcre N 22 10,00 220,00 2%
Pinza rev. dx N 1 350,00 350,00 2%
Pinza rev. sx N. 1 350,00 350,00 2%
Serie pattini FCV1821B N. 1 344,00 344,00 2%
Rettifihce dischi N. 2 30,00 60,00 2%
Coperchio filtro blow* 2%
Manodopera N. 1 350,00 350,00 2%
NB. | pazzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 2%
ddi n. 524 del 16/07/2020)




, Dati Trasporto T o _ o - T
Dati Anagrafic] Vettore " indirizzo Resa
Indirizzo:; VIA C. BATTISTI, 857
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T
Dettagli Trasporto Dati Colli
“Dati Riepilogo _‘ R . TTEIRETIET
Natura/Esigibifita IVA Al IVA Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 1.896,80 417.30
| Dati pagamento T T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto ' IBAN
. i
Pagamento completo
Bonifico 2020-02-18 EUR 1.896,80
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Pragressivo Invo; 159169
Versicne Style 2.8.1
e e Ty
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3345626260 Data SDI: 21/07/2020 09:37
) f'ggyya___t_o Trasmissione: FPR12

w P . o e e _‘. e ™ T
F.LLI BUCCOLIERO SNC i AMAT SPA '
Via per S.Marzano KM 1.8 ZL. - VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-TT | 74100 - TARANTO - TA - 1T
P,IVA: [TD0834030733 ! P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaric) Codice Ufiicio: BWKJPTT

“Dati Fattura - .

e s i o i __.‘,‘ e 2t i Lt b e e s i et e e e e ,-..m..._l : Jp— : :
Natura Documento ; Numero ! Data : Importo Totale -

UL SO USRI S st e S R

Fattura : 2020 141

o, e e e P AN TN A SASAPEIER 0 MnAE RMALTATI S o

Causale

K—— [ B

} EUR 2.314,10 '

P SR Y, SRR R

| 2020-07-20

SR R, RV T T NP

FATTURA i
Dzti ordine acquisto

|
} Dati DDT
1

Dettaglio linee Fattura . . f

SRR PO ST S

Descrizione

e - b .- - - [N S —

————y

con sostituzicne dei seguenti pezzi:

ek e . o e i e A 5 . R 8 A ST o Pl WA S A P Rl 8 b < et 2 S U8 S e i R e

N

: B
} um , @t | PrUnitaric | Pr.Totale | wa

Riparszione Vs. bus n. 568 targato DGA37BF (N, CIG ZBI2DBASAS) ' L 2%

Filtro 2994048

5880 ., 2%

Filtro 2992652

N. 1 58,80

23,00 2300 | 2%

Filtro 2592544

M. 1 65,00 ¢ 6500 2%

Filtro sfiato motore 504153481

=
-

66,00 65,00 2%

Guamizicni

5,00 10,G0 2%

QOlio motore

g -
(M

10,00 220,00

2%

Pinza rev. dx

N. ‘ 1 350,00 3BO000 0 2%

Pinza rev. sx

N. 1 : 350,00 350,00 2% |

Sesie pattini FCV18218

Rettifihce dischi

344,00 344,00 2% |

N, 2 } 30,00 60,00 2%

! Coperchio filtro blow

2%

Manodopera

350,00 3000 |, 2%

ddt n. 524 del 16/07/2020}

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono forriti da Vol (Rif. Vs. !

D 2% !




A

ST I .-

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supenasiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

LUFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE[. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ovcovvvviviiieciiienn e, [ o
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




* Dati Trasparto, FRNEINE N AR R | MR S
lDatl Anagrafici Vettore T e Indirizzo Re T J o i
i |
! Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 !
| Cap: 74100 TARANTO TA IT
| Nazione: IT .
iDettain Trasporto ‘Dati Colli .
| ;
L |
| | }
| | *
+Dati Riepllogé e T s LR
' Natura/Esigibilita IVA fmponibile Imposta” -
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 1.896,80 |  417.30
. Daff pagamento .. . e R S , b LRI

Condizioni Pagamento Modalita Dafa Scadenza

f
l Pagamento completo
i
|

Benifico 2020-08-18

!

EUR 1.895,80

Dati Trasmittente: [T0B245660017 - Progressivo Invio: 159169

Versione Style 2.8.1

e 3pl0en



VIS T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supevisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizion? contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

o

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta n / [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
z - ﬂ/’h
DAT/";. 00 FIRMA DEL RESHO BJLE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z ' ) per supervisione
. IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiope [
DATA FIRMA N
20-lods] (Il

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadmﬁéquﬂffﬁo GG, D.EFEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20 SFT.2.5) AL

DATA FIRMA

Ay
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

Lo

P 70)

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

FIRMADELR ONSABILE S'\
— R
= S

NOTE:

Conferimentodel .............ccovvvveeinnn,

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto o jonv)
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO POCUMENTAZIONE BUS AZ: 6'5 (5
SEZIONE1 DITTA “ & COWERO 7 Lav.: 3| /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data ‘ ‘ ./{/“.( {0 % ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gially
1. Bolla di avaria officina OU -l ".'fffj 24 A3 Zo»,ﬁ, (/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a & _ (/ \/
sede del riparatore «C C SOI.( ,25/04.
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) ,
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto V
“lN"” della procedura) 8V< C ./H’{ &% 4‘4/)0"{-
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- V l/
la procedura) oK - J‘{ 153 ZO/OT— , ‘/
6. I D;.lll).T...emesso.-daI ripafatoreTdi consegna bus Ol C 3 8 o /O 4 L [/ ~
7. DID.T. emesso dal riparatore di consegna - - oA y ‘
RICAMBI DA, - 3% Zp/oi :
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- M
cedura CDLQ O / 20/9 t
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) P D/
10. Altri documenti: : I - -
DIRGHE RTRAIML T ohess TO 0 - L

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘ (2 1 79 GFT. 27%)

SEZIONE 2 |

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A Lt { Data fattura: 20/‘7” 1010 | Importo: €A£96,FO +vA

NOTE

L |
“| Capo Unita Tecnica: firma %4? nga SET. Z.1)

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione® | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



A B . SpA
Azienda por la Moblilitd nell’Area di Teronto

“VERBALE DI COLLAUDQO"

(Punfo "VI" della procedural

(BUSH5% )

Il giormno @goﬁw alle ore /_{319;, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
oo LRAD | autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. M253 /20 del -

[ofo3/10 .

Sono presenti:

- per AMAT: ?ELL\CO-Q- . in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- perAMAT: _ SCAR MO

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI= " ¢
-) Risultati dell'operazione di collaudo: -'

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................................
O R I I e L T T R R R - i

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): I:R POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

ﬂlzppres ntante dell’ AMAT




Arzlonda per la Mobilitd noll’Area di Toronto

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

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST| NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e};

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione rflcambio Quantita Costo ricambl sostituitl
b | NO
" MNTA BRY. D A 350,00 | x
2 orwasy QR SX A 135000 | x
2 SPART. PRI A | 3,00 | X
e 'r.g"’“ tel \_‘ _ J R P ki
é T
]
7 //
8 | /
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 <
14
17
COPTRCW®D  TLInG  Brow  ForRei (D DM i U()(r- (@-uz ¥ hW)
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @'POSITIVO NEGATIVO

(barrare il caso ¢che ricomre)

ppresinh§1’re dell' AMAT /)
i ‘

- ‘_ e
"""""""""""""""""""""" APy eiaiiiviaeiei ittt <iulel-, ot il

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




0011253/2020 del 20/07/2020 10:10:42

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

KYMA

MOBILITA

- . A SpA
Azignda por lo Mobllid nall'Argo di Toronlo

T

Spettle
Lavoro n.341/2020 del 14.07.2020 F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori per MANUTENZIONE PROGRAMMATA
CIG ZB92DB45A9

Visto che:
a. con D.D.T. n. 504 del 15/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 17/07/2020, assunto al prot. 11149/20 del 17/07/2020 indica il costo totale

dell’intervento in € 1896,80+ IVA;

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

¥

1. . costo dell'intervento: € 1894,80+IVA; st

Lo de Tl

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimehio ciéllc:

presente;

3. penale 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 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. cansegna autobus:consegna c¢fo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

ietro Carallo

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto £ 099 7356111 - Fax 095 7764247

wwiw,amat.taranto.it — amat@armat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.ly

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizigne al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saciale £ 2. 340 463 (Mint _wxers




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

211 Bk) EELIERO sn.c, DOCUMENTO DI TRASPORTO

dt BUCCCJIJ e”a“"é’é)a & %’g’"h' (Dd.t.) DR, 472 el 15.08.1995 - DA, 696 del 21.12.1998

N
thdihmm 211] GdaMnnJo Y0 061 820 Manano 618G K. 12
74028 8 AV AT (TA) .T»zlﬂ [i1:x:4 ,974&057 N 3% del Z"k’}" o2

God. Figg P VA nOoBR4DD
\aritta CCIAA & TARANTD Nr R. E-A fza8! A!bo Aﬂl ians N. 2556¢
L'Amninistratore: ¢ Bncenliero A nﬁrmuu ;

Viia Mac~ilé 102/8 a mezzo: ,&mittente [vettore [ destinatario
DESTINATARIC: Ditta, Dipendenzz, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI CESTINAZIONE  {se diverso caifndirizzs del destinatario)
Arex o
—
—
R e p O L=
wguﬂ. TRASPORTO [ in conto
\J_S e s, od, del L] asaldo
- QUANTITA ’ i " DESCRIZIONE' DE| BENI {natura e quallti} . IMPORTO )

LIS SSR TwabiaTo BG U3 0F

x EAVOLA TRV

pe. US. 062 N " Sou s
s\ iors

Bus o }L'U*oivm‘l‘o 1 QUAYT ©

;3 I TrASE D }uﬁ‘oa\mH"&}To

o VY aNe)
ASPERTO ESTERIGRE DE BEKI N CoLu PESO KG POATO
: TOTALE €
. AeTECTS, | DATAEORADELRTIRD FIRMAREL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezz0 ——pr—— 'X -Q w&_\
mittente ok i Lo
? FRMA o —

TG VAR Wummm? WM =

EDIAO E5215CT {*) Solo In caso di utilizzo in sostituzions defla certificazione fiscale,

VETTORI




.

' I nglI di questo bol]ettarlo sono in carta chimjcd- autorlcalcante Per non produrre .

[ L

L . . A‘I‘I’ENZIONE

B S
involontarie trascrizioni, si prega di compllare1e dlchlaraZIonr sottostantl «a fogho TR
smgolo»enonarlcalco V- e g e s

. e oL
] I

DICHIARAZION! ' R
al sensi dell’art. 39 delld Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Leggei32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500_ Tt

" I sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspono di cose in conto proprio

LI ThoyL e

n. s i d{chnara che Ie seguentr cose soro (*)

O disua proprieta; O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotta o vendute; .. O tenute.in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; st di‘deposito o ad un contratte-di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggitile del titolare
VB .- "o gelisuo legale rappresentante)
1 PR i ) ’ . . .

R I . . LA A N [ T
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
F’ER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEBIORE A KG 3. 500

- - u'-—‘

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto dicosein conto praprio

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

.y

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

N.B. - La dmhmrazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
ose ch.e nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quellz di cui alla lettera A)

. -




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

i auc:&'m,f}"n%%ﬂhuf

Zma lnd riom 12 1%20} 16 pa Mmofa, .‘{aa pet San b!,arzano dl 5. G. Kin. 1.8
Co oosgigé‘g %%
Iscritta CCIAA ¢f TARANTO r R, A, 32881 Afbo?\u?gana N325559

,i‘o
Fisg. eP !VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N 2R

D.PR. 472 del 14081995 - D R, 696 del 21.12.1998

%6&" ff'un.'o
del 2’:‘92\’\ 2@&:

ANIC

L'Amministratore: er-mhma Antonio) amezzo; MR mittente  [vettore L] destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipende e le, Partta VA LUGGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dallindirizzo def destinetario)
A S u\
- — ~
LA Rl O YeN
CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
LA \ SS e Vs.ord _ - cel [ asatda
j - DESCRIZIONE DEi BEN {natura e qualita) MPORTO (1 ,
- —,
Y ACVEN
2 CauAae A H ON
A STaaT (AT,
1
A GO s Tus i e '

ASPETTO ESTERIORE DE1 BERI M% PESOKG PORTO
A TOTALE €
. P TATAE ORA DEL RITIRO FIRMA DEL GANDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezz0 - —rems— (24O p y .
& Vf

FiRMA

VETTORI

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

0
gﬁi;;;__ ) }A.‘,&uud’g

EDIRO E5216CT

(*) S0k in caso di wlilizzo iz sostituzione della certificazione fiscale.



1L o AT]'ENZIONE besn

;u; -r..:-.!' T o L.
I fogll di questo bollettario sono in carta chlmlcaiautoncalcante' Per, rjon produrre o

involontarie trascrizioni, si prega di compllare | "dlchfarab(pn sottostantj %a, fcgho,"' [
singolo» e non aricalco, . W Y pensEaind B
«.‘:.\_1 i -.i-ﬂl-jr—" s

.DICHIARAZIONI T
al sensi dell'art. 39 della- Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
' - A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEBIORE AKG. 3 500 Yt S

Il sottoscritto, titolare di I:cenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose'sono”'(') < o

O disua proprieta; [] da esso elaborate, trasformate; 'riparate o similf;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in depositg i i re relazione al contratto i
O prese in comodato; di deposito o ad-un contratto di mandato -
[ prese in locazione: ad acqmstare oa vendere ]
S SR T P T Gt i
Flrma I'egglblle dél titolare
{0 del suc legale rappresentante)

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

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

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

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

Firtha IegngJIa del titotarg - .
(o del suo legale rappresentante} o A

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

N.B. - La dichigrazione B} va, fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
. cose che nentrano fra quelle prewste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aIIa lettera A)

et



Azionda por lo Mobllilg nell'Arco di Taronts

Spett.le
Lavoro n.341/2020 del 14.07.2020 F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA}

Fax n. 099 9722359

OGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori per MANUTENZIONE PROGRAMMATA

ClG ZB92DB45A9

Visto che:
a. con D.D.T. n. 504 del 15/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla laverazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 17/07/2020, assunto al prot. 11149/20 del 17/07/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 1896,80+ IVA;

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

—

costo dell'intervento: € 18%96,80+IVA;

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

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite TAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’Intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c¢/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicope’Domgnico

Area Tecpifa
ﬁ -
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it - PEC amat@pec,amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro linprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,.340.463,00 int. vers.
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0011249/2020 del 17/07/2020 10:10:15

Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

e U HGINA MEGLANIUA

* Buccohero

REVISIONI E COLLAUD)

T OO s orizzale

D |

G ! um

EmEETE.

@ &zunzlv&a%%w ST

2ana ind (el 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano df 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - te! 0999748057
339.4864243 Fax 089.9722359 o-mall info@officinabuccaliero.it p.iva e ¢.f 00884030723

Spett.le
AMAT SPA
VIA €. BATTISTI, 657
TARANTO {TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZIO: autobus 559 targato 0G4378F
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
PZ, 1 Filtro 2693048 58,80 58,80
PZ, 1 Filtro 2992662 23,00 23,00
Pz, 1 Filtro 2992544 65,00 65,00
Pz, 1 Dfitro sfiato motore 504153481 66,00 65,00
PZ, 2 Guarnizlone 5,00 10,00
LT 22 Clic motore 10,00 220,00
RZ, 1 Pinza rev. Dx 350,00 350,00
PZ, 1 Pinza rev. Sx, 350,00 350,00
PZ. 1 Serie pattini FCV18218 344,00 344,00
N. 2 Rettificha dischi 30,00 60,00
N. 1 Coperchip filtro blow* - -
Manodapera 350,00 350,00
IMPONIBILE 1.896,80
VA 22% 417,30
TOTALE PREVENTIVD 2314,10
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PIAGARE 18856,80

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.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono fomiti da Voi.

Sava, 17/07/2020

FIRMA

UCCOLIERG »ns
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SEDENTE: Ditta, Dipendenza, Comicitio o Residenza, Panita VA
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{1} Solo in caso df uiitizza In sostituzione detla certificazione fiscalz.

{2) A sensidell'art 3, comma 2, del D.RR. 441,87 e successive modificazioni.
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DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, delTart. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

[ di sua propriets; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistara o a vendere.

\
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o el suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. s
dichiara che le seguenti cose scno (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del'suo legale rappresentanie} :

{*} Dichiarare I'lpotes! o le ipotes che ricorrong.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso cha il trasporto,-oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cur alla lestera A}
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c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carailo

OGGETTO: DEROGA n. 342 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENMTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SU!
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELUAMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMIB! OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 559(2007)

Premesso che:

- il bus in oggeftto & fermo per avaria ed & attualmente_presso il fornitore
BUCCOLIERO;
- & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento
della lavorazione al fornitore BUCCOLIERQC;

considerato che: i .
alz 00 - o . -2 --‘,.%-i—,j-,

- il'suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:

s N°1 COPERCHICO FILTRO BLOW,

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significafiva, i ricambi sono gi¢ presenti a magazzino, per cui & _possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroaa alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo
montaggio.

o

K Y M A ) Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Sacteta per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 039 7794247

M O B l LITA wiww.amat, taranto,it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N° iscrizione al Registro imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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f\/“‘"_. j_ﬁBO LLA Data 13/07/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero oma y {292-";4;
Data registrazione: Autobus: 055'9.
13/07/2020‘19:13:52 ' Autista EPIFANI ANNIBALE
Localita avaria:  pDEE |
_ir‘iserita da: LUCCARELLI CIRO
AVARIA

PERDITA ARIA DAL BARILOTTO C
PERDITA OLIO + GOMME ANTERIOR! DA CONTROLLARE

OMPRESSORE - COPIOSA -

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

0¥ 20 Caampraro ok 5o-7one
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X Firma Operatore
13/07/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3345626223 Data SOI: 21/07/2020 09:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. Destinatario
F.LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZL VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT00824030733
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaria)

P.IVA: TT00146330733
Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

T Dafi Fattura

Natura Documento Numero : Data

1 Impaorto Totale

Fattura 2020 142

2020-07-20

EUR 427,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

“Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M. Qta i Pr. Unitario § Pr. Totale i VA

Riparazione Vs. bus 520 targato CX036X3 (N. CIG Z3F2DB4610) con
sostituzione def seguenti pezzi:

22 %

Radiatore revisionato*

2%

Manodopera

380,00 22 %

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (if. Vs.
delt n. 523 del 16/07/2020 )

2%

" Dati Trasporto T

Dati Anagrafici Vettore

indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT

tDelt::gli Trasporto

IDati Colii




R
" Dati Riepilege ~  ~ ~ oo/ T T oTTmooTTmoTtm T
e - [ 1

Natura/Esigibilita IVA T ALIVA Imponibile  °  Imposta
S (scisslone del pagamenti) 22% - GENERICO 22% 350,00 77.00
| Dati pagamente =~~~ T oo ommm memmmemme oo o oo o e om

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

2020-09-18

EUR 350,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invo: 159170

Versione Style 2.8.1

B

v
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A ———

ﬁZ 7 LUG. 2000
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FATTURAELETTRONICA

I¢ SDI: 3345626223 Data SDI: 21/07/2020 09:38

Formate Tms@gglpng}mffmz

FMitiente. . T T T T U Dedtinatario . o
F.LL! BUCCOLIERO SNC | AMAT SPA
Via per 8.Marzano KM 1.8 ZI. i VIA C. BATTIST, 657 ,
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: TTD0824030733 ! P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00824030733 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinatio) | Codice Ufficio; BWKJIPTT
I
i
?'Da'ti”‘Fa‘fthra‘ e . - S e e e ) .
[.,'A... : . N = St L L A
Natura Documento - Numero ,F Data i Importo Totale
Fattura 2020 142 2020-07-20 EUR 427,00
Causale
FATTURA '
Dati ordine acquisto I

| Dati DDT

A e i S e Rl I

Dettaglio linee Fattura’

LS R

T S N F

i -
! Descrizione

; R . i . N
©oum | s | Pr. Uritario | Pr. Totale A
e tmens s i s e e ettt vness i sinad o mepn ae ool s st e o o) s st
! Riparazione Vs. bus 520 targato CXD3BXG (N. CIG Z3F2DB4610) can : 2%

| sostituzione dei seguenti pezzi:

Radiatore revsionato*

2%

'jMamdopera

350,00

350,00

22%

i ddt n. 523 del 16/07/2020)

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbele (*) sono fomiti da Vol (rif. Vs.

2%

;Dati Trasporto .

Daﬁ Anagrafici \iéttbre -

“indinzzo Resa

| Indirizzo: VIA C. BATTISTL, 657
| Cap: 74100 TARANTO TA IT

| Nazione: [T

]

lDet‘tagli Trasporto

Datl Colli
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I8 T1

UFFICIO CONTRATT| E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per syperwsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
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 RESPONSARBILE 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 [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......c..coeeeeveeeeeeennan, Profe. oo eeeeeses e

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

DATA FIRMA
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Imponibile

% S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

350,00
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PR L :

Condizioni Pagamento Modalita o Pata Scadenza

Istituto

Pagamento completo

Bonifico 20200918

EUR 350,00

Dati Trasmittents: T08245660017 - Progressivo Invo: 159170

Versione Style 2.8.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per syperwsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LC'ADDETTO AL RISCONTRO

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
;
DATA FIRMA DEL RESPONsr L

27 1U6. 2020

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E BJLANCI
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

20-1000%0|  (Qomedbby
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadeBRPRAERTD 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA | ] FIRMA DEL RESPONSABILE
1. 7.i = lgéz

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNILI'A' TECNICA

N\

per supervisione
DAT .
8 5612,

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

| .-] FIRMA DEL RE$P ABILE
L )
&
NOTE: aS
’%\

Conferimentodel .............c..veevverannn a1 |

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6‘?@

SEZIONE 1 DITTA “ “
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ /UC( oA ‘
Protocollo e data
p te Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N | originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia glalI97
1. Bolla di avaria officina Y o ;%)9230 035}2) )
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a . 5{/
sede del riparatore V c ﬁ;\‘ /6 .?o
3. *"Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)

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

JUEY,

[fotd

5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

gk

Jo5).4

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

b

Sl

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

33 v bold

8. “Verbale di colilaudo”, redatto e sottoscritto

igiii

c
o
O
O
o

hold

— A =

con le modalita descritte al punto VI della pro- e
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- DEROGAN.159 74 C / ,l:fOTD@D /
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA |/ ’
c . p firm Data Note:
ontrollo eseguito da: A .
— i :
— 29 §E1.2,0)

SEZIONE 2

Nr. fattura: Jj, IAL Data fattura: f}o/ 01’/ L0

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo: 350,3)-# N’Pf

NOTE

DA ST, 2.2

Capo Unita Tecnica:

firma E f

T ——

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione™ | Data: 15/12/2017 |

Rev. 02 ]

pag. 1
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N o, ‘CEDENTE: Ditta, Dipandenra, Damiclio o Residenza, Partita IVA

Azienda per |a Mabilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTOQ - Via Cesare Battish, 657
Tel, 09973567 - Fax 098.7744247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} oer 472 del 14084995 - DR, 695 del 2112 1086

N. 6?12 delIJ{Ié| 01'|219|Z|D|

a mezzo;
[ cedente

] vetiore

[J cessionario

CESSIONARIC: Durta, Dipencenza, Domicllio @ Residenza, Partita IVA

LUDGO 01 DESTINAZIONE (58 dr/erso daliindinrzn del cessionaria) E VARIAZION]

Dy A Nuclol &R
Lok WddisT.

-SAVA -

INGY

CAUSALE DEL TRASFORTO

fviopos

DESCRIZIONE DE] BENI {natura e:qualita)

At

* | vs. ORD. K. i
T in conto

[] asaldo
IMPORTO

V° 5.0 rga

AT,

AD N ATOAT

HOOAE »

o RO

SoLP.

AV 1TAORE

L Reaccho

OSC (W E

+

Copiol L0

SoXp.

0 SItA AL

s

33.{ \@1 Ev-()

CAR By ARV TG

S‘HTDO\MR ke

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) -~
J ST
[l s \ Or'

VETTORE:! Ditta; Domikilio o Resideiiza

DATA'E ORA DEL RITIRO

PORTO i

TOTALE €

Cedeﬂfe DAjA ORA Fithts DEL CONDLUCENTE
Consegna o inizic trasporte @ mezzo — 6 .
€ P cessionario. | A, 610 F 210 Ap13D
ANNOTAZION! - VARIAZION KUMERC FRCGGRESSIVO # | FIRMA DEL CESSIGNARIQ
(IL/.____._,,

651203033 {3}

{1) Soia in caso df utiizzo in sostituzione defla ceptificazione fiscale.
(2] Al sens! delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441787 e successive modificazionl




ATTENZIONE: .20 b s ion faleiohd ot tﬂr.:Ln e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante o - CINARAT RT

Aspe A

Per nion produrre involontarie trascrizionl, si prega’ d| ‘co _Hll?]re Ig- dlchgarazmm
ek fy e l|l-rl
sottostanti «a foglio singolo« e non a ricaico. fAr, e

DICHIARAZIONI
ai sensl dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTG PROPRID
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoseritto, titefare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile def titofare
{0 del sup legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*).

2 di sua proprietd; D prese in comodato; O prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare Yipotesi o le ipatesi che ricorono.
NB. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oftve che essere occaslonale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nefla
licenza e va guindi aggiunta a quella di coi alla lettera AL
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MILEE 0. 3
o

E; Ditta. Dipen:
FFEICINA MECC
fona ind llath 1297 ZQi C 62 Mol via per San
74028 8 k\; A TTAY i
; Cod. Fisé '6 £ WA 00 B0 4
1881itt8 CCIAA ¢ TARANTO Nr R E & 3288

L ratora: (Huceolier

Via Macalla 108

denza, pqmicilin o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

IRG

ANITA
Manzanc i §G Km 1F
S* i un7
o n NG
Alka nl'|.4| e M 2Rac
o Awivniol
12

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) DLER. 472 de) 1408-1996 - D R. 696 del 21.12.1996

N %  w ZO\O}\Z«OW

a mezzo: '&mittente Clvettore [ destinatario
DESTINATARI(: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGG Df DESTINAZIONE  (se diverso dafindTrizzs del destinatario)
Aot Sea
——— — —
\ACA N AW
CAUSALE DEL TRAPORTO [J t conte
V5. ord, __ de! [ asaido

. DESCRIZIONE'DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO *1

e ”f"f-!é'o:. Rﬂﬁgmgug@ o
’m 1)

Cﬂﬂalnd
‘bmz" &0, GdaMme:n Vi ccAN ﬂﬂg‘””“

4 023 S A
. di A s‘ v r$ 4
LA-Inn:inl 009 93 o 525,17

c
| TARANTO
HW&EHQB
YA ¥ boﬂmg.an
'a Mae- u?:"f"o; 0 lami,”,ffssc

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI

A \).\s?h-

PESOKG PORTO

N CUL!

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

DATA E ORA DEL RITIRO DEL CONDUCENTE

2o9Hea

_Yestmeterio
“mittente

PRMA

YETTORI

FIRMA

ARNCTAZION! - VAFLAZION!

FiRVA DEL DESTIF &4

EDIA0 EB215CT

{*) Sol in caso di utilizzo in sostituzione dela certificazione fiscale.




P 4+ ATTENZIONE: ’ C s T

- (SN ; PRIV I R |
l fogh di qUesto bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Per neh produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

-

singolo» € non a ricalco., -~ . . L '

DICHIARAZIONI ’ i
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell’art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 321987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500  ;». - .

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

n. , dichiara che le sédiienti tdse sond ("} ;-

O disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso pradotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di depaosito 0 ad un contratto di mandato

O press in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o de! 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, ;it_olare-di Iicenza “ali"autmtrasporto di cose in conto proprio

n. _ : R B d|ch|ara che le seguenh cose sono (7) :

O disua propriet:‘a S {Zl prese m:comadato ?-“ O prese in lacazione;

Firma Jeggibile del titolare -
(o del sUic legale rappresentante) N

(*) Dichiarare I 1p01931 o le ipotesi che ricorrene.

N.B.-La dlchlarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A}



cilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

-ccl Io:,!:h"n%% LIERE s

DOCUMENTO DI TRASPORTO

2o & (Iom '2‘ g " ’ e C”A & An Antonio (D4t DFR. 472 del 1408-1996 - DP R, 636 0ol 21.12.1996
74028 S Jm??%”‘“““ ¥§|"%‘°’5“$’”§"°‘“ fn.18 6
Cod. Fisc. 3 748057 , ZO!O}’\?JsBQ
Satifta COIAA o TARANTE N RF?A e e 3.2 . “

lmstratore tBree

2881  Alba Artigiam: N, 25569

olier
ia Mgenfrs 102(; Antonio)

a mezzo: Kmittente Dvettore [ destinatario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Flscale, Partita VA LUCGO Df DESTINAZIONE  (se diversodailindirizzo del destinatario)

B Xe

Toag o TeEn
CAUSALE DEL TRASFORTO O in conto
gi\j.s Seo V3. ord. del [ & saldo

A oS

DESCRIZIONE DE) BENE {natura'e-qualita)

Sz e oaxO rO62x(

. IMPORTO 1)

X LaVok Erpeiivax

@ Vs, dom N S22 U 613l

La. Ao

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

A Vs

H. coLu PESO KG PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

WO DATA E ORA DEL RMIRO FIRLL DEL CONDUCENTE
e [2coytolda s\ b — /)

||\i:|!|mm 17\

VETTOR!

e b /

ANNOTAZION] - VARIAZIONT

FIRMA DEL n(@fﬂ

EDIARO E5215CT

[*} Solo in case di utifizzo in sostituzicne della certificazione fiscale, ‘
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ATTENZIONE: - .- . % =
| fogll di questo bollettario sono in carta chimica athrlcalcante"Per non produrre ’
involontarie trascrizioni, si.prega di compilare fe d|chiarazmm so msfantl «d fogJ|o

singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
at 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 Infrastrutiure e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE AKG 3.500  ~

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

, dichiara che'le seguenti cose sorio (%) = -

n

O disua proprieta; + [ daesso elaborate, trasformate, riparate 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
{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 ali'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (7} :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes? ¢he ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Iettera A)




0011254/2020 del 20/07/2020 10:11:36

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

Azignde por la Mobilita nell'Arsa di Taronio

Spett.le

Lavoro n.342/2020 del 17.07.2020 F.lli Buccoliero

2.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 520 - Ordine di esecuzione deij lavori per SOSTITUZIONE RADIATORE
CIGZ3F2DB461D

Visto che:

a. con D.D.T.n. 522 del 16/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alta lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 17/07/2020, assunto al prot. 11169/20 de! 17/07/2020 indica il costo totale

dell’intervento in € 350,00+ IVA;

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

1.

costo dell'intervento: € 350,00+1VA; et
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 gi;:';r'ni I:Ji:"orcﬁvi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT prowvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico,
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del

suddetto verbale.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azloni cen Sodio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
M O B l LIT A Via Cesara Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.xa.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




~SAmAL
v . i Sp.A.

Azienda por fa Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura)

(Bus520)

Il giorno Z;Oé_?gZ_O, alle ore A323{ ., presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente 1 lavor indicati in intestozione, eseguiti dalla ditta
BOC@SM_W autorizati con “Ordine di esecuzione del lavori" prot. 25U 20 del -

oo .

Sono presenti:

- per AMAT: e, fgLAoaf | in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).
- perAMAT: _SCREN O

“\

PRy

s SEL T RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

. 57
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il pprezz: nte dell’ AMAT



./

Azionda por la Mobilité nell’'Area di Toranio

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 fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne ), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b C d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulli
Sl NO
ADUSIORE A X

v_—/—_’ﬁ_h“ —
L~

Slgs 1 ‘E.Ih_; i /
'

0| | ] O] | B Y] M| —
~
NE

\

\

\

\

N
\

N

b
N

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

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT I"Verbale di collavdo” | Data: 09/02/18 |




i -3 b S.p.A.
i3 Azionda por la Mobilitd nell’Area di Toranto

r

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 340 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUl
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT!”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 520(2005)

Premesso che:

by

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed €& attuaimente presso il fornitore
BUCCOILIERC;
- & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento

della lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

" considerato che:

- =

- il suddetto Farnitore ha necessit2 quindi di sostituire i seguenti ricambi:
¢ N°1 RADIATORE REVISIONATO DALLA DITTA SERTECO.

se il fomitore dovesse ordinare i ricambi i tempi.di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono- gid —presenti a magazzino, per cui € possibile ~pretevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga dllg
circolare in oggetto, dei suddetti componenti cfo BUCCOLIERO per il relativo tempestivo
montaggio.

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 098 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.iVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

i
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Azienda per la Mobjita nell'Area di Taranto Sah, - S

]

-Via Cesare Battisti, 657 - N _ =

Bt e U L 95 SO D (1 TN
“Partaha0OUBSIS T e

‘ vettbre cedente”  [7] cesslonario

LLOGO B BESTINATIONE (se. tiveroo daf ingiiodo gl cosslontdo) £ VARIazion

DNUAY ROCOL FRED -
Tona” Cihjbust | Zspdp | e
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Azlendo par lo Moblita nell'Argo di Taronts

Spett.le

Lavoro n.342/2020 del 17.07.2020 F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 520 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE RADIATORE

CIGZ3E2DB461D

Visto che:
a. con D.D.T. n. 522 del 16/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 17/07/2020, assunto al prot. 11169/20 del 17/07/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 350,00+ IVA;

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

—_

costo dell'intervento: € 350,00+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 alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta cgni 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 collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituitt di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativodel pradetto verbale non

consentira la liquidazione deila fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del

suddetto verbale.

K Y M A Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT ‘A Vfia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

__ IRy e,




001116972020 del 17/07/2020 11:25:24

Amat S.p.A. Protocelle In entrata n.

-

UrriLiNa MELLANILA

* Wi Buccohero i

BEVISIONE £ COLLAUDS

T Ot welo e e

YE.?Q LI - @ -
4202 w&a AUINEAMENTO mﬁ'm"m

Zona Ind {lotti 12-16-20} C.da Ninoto Via per san marzane di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~tel 0999?48057
339.4684243 Fax 099.9722399 e-mall info@officing buccoliero it p.iva & ¢.f 00884030733

I3
I

Spett.le
AMIAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 520 targate CNO3GXG
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARID IMPORTOD
N. 1 Radiatore revisionato*
Manodopera 350,00 350,00
IMPONIBILE 356,00
VA 22% 77.00
TOTALE PREVENTIVO 427,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSICNE DEt PAGAMENTI
ITOTALE DA PAGARE 350,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) At SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 29 APRILE 2017 N. 50,

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbotlo (™) sono foraiti da Voi.

Sava, 17/07/2020 te bl 15

ti BUCCOLL
OFFIC
g (1245 -G
74025'__::";(’\'\: 540307
was Gl St e
- i tolle I
W mL’{tjl;g Oﬂ.-al;‘ -'T'Ii A

WWALOFFIFINAFRATEILIRTLICCNIIFRN.COM - PFC: fratallihncenlizra@iccalmall it




/ ,
BOLLA | Data 09/07/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 79,230
) Numero commessa |/ L, O f{
Data registrazione: | Autobus: 0520 )
09/07/2020 06:50:53 Autista FRANCO PATRIZIA
Localita avaria: DEP
inserita da: CAFARO VITTORIO
AVARIA MANUTENZ]ONE PROGRAMMATA + SO_SPENSIONI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito;  f 2020 C Vil he J9.45-9p
6l

¢ g?l 2o /@Wbm Ja-88 S @M\}M ,@&E
Invio ditta esterna; DoTH  BeediREo -/{.6 / 0 q,[/ WY

{
Collaudo ditta 20-0f. 2 'g B l { ! l {Z; .
L .

esterna; A
42y o Jue N dsbirtion iod 't acd
A 2 n . " [4 J < \ - q - ‘
LA MM
Data e ora g ?O'bi&' 182 . A3 34

restituzione

Eiz Firma Opefatore

v

09/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti;657 - (Taranto) 1 dil




. ' \
FA_II'TURAELETTRONICA Id SDI1:3363817243 Data SDI: 24/07/2020 12:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o ' ' Destinatario

F.LLI BUCCOLIERQ SNC AMAT SPA

Via per 8.Marzano KM 1.8 Zi. V1A C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00894030733 P.IVA: [T00146330733

Caod. Fiscale: 00824030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fattura

Natura Documento 1 Numero :1 Data Importo Totale

Fattura 2020 149 2020-07-24 EUR 488,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT il

Dettaglio linee Fattura s '_{{:_"

(o msn . i s e 6, e 3 1

Descrizione ©  ° UM, | Qb !Pr. Unitario | Pr. Totale VA

Riparazione Vs. bus n. 479 targato CA352RJ (N. CIG. Z352DC2008) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi:

N. 2 Tarnburi* 2%

N. 2 Kit ganasce* 2%

N. 2 Lewe freno* . 2%

N. 2 Raccordi rapidi da 6* 229

MT. 1 Tubo rilsan* 2%

N. 2 Kit melle righiamo* 22 %

N. 4 Kit rulli* 2%

Manodcpera N. 1 400,00 400,00 2%

N. B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rifvs. | - 2%
ddt n. 549 del 22/07/2020)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore I o "';lndirizzo Resa




Indirizzo: VIA C. BATTIST], 657 .
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
Dati Riepilogo ) ’
Natura/Esigibilita IVA AlLIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 400,00 88.00
Dati pagamento . . ’ -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-22 EUR 400,00

Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Invio: 161174

Versione Style 2.8.1

., 17 1U6. 200,




FATTURAELETTRONICA

Fs

 Mittente

Id SDI:3363817243 Data SDI: 24/07/2020 12:03
. e e ... .. Formato Trasmissicne: FPR12
Destmatano ' ‘

; F.LL BUCCOLIERQ SNC | | AMAT SPA
i Via per S.Marzano KM 1.8 Z.1, . VIA C. BATTIST], 657
¢ 74028 - SAVA-TA-IT ; 74100 - TARANTO - TA- [T
+ P.IVA: [TO0894030733 - P.IVA: [T00146330733
, Cod. Fiscale: 00894030733 , Cod. Fiscale: 00146330733
\ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uificio: SWKJPTT
Dati Fattura
R N .- B o e e s 98 s e e
Natura Documento Numero  Data Importo Tctale
. Fattura ' 2020 149 | 2020.07-24 ; EUR488 00
s s - e 41 At TR 8 R 0 1 AT, A TR ALY SASh 5 Ft  010
; Causale
- FATTURA
Datl ordme acquusto
Dati DDT
Dattaglso linee Fattura :
Descnzmne UM Quta Pr. Unitario Pr, Totale IVA
Rlparazmne Vs bus n. 479 targato CA352RJ (N ClG. 2352DC2006) 2%
) con sostituzione def seguenti pezzn
-N.2 Tambun . ! %
: M e s st it _ ey e -
. N. 2 Kit ganasce* . { Y
. N. 2 Lewe frenc* , %
' S ; e : .
{ N. 2 Raccordi rapidi da 6* ; ' : %
I [P — j T i H‘IM PR
i MT. 1 Tubo rlsan* : f [ 2%
, N. 2Kit mle richiamo* | f 2%
© N 4Kit i ; 2%

' Manodopera

400,00

- S i SR S B
N B. | pezzi contrassegnati dal 5|mbo[o (*} sono formitl da Vol {Rif Vs, : 2%

" ddt n. 549 del 22/07/2020)

Dati Trasporto

Dati Anagraf Gi Vetfore

“Indirizzo Resa




e e = — = S e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICtO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per sgpennsmne
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 ‘
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

’

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

' ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli R
[ . o e e e
: f
i

: s‘
L .; -

Dati Riepilogo .
; : ; P S [ g . : ; e
| Natura/Edigibilita IVA Al IVA i imponibile ' Imposta
v . . 1 .
- oo i s sseeard ! . o
{ § (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 2% | 400,00 ; £8.00

Dati pagamento
r ' ] ' T i ' : '
1 Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scadenza ; Importe : Istitute ; IBAN '
|- rir et ) AR, e S . o mpm 8 ot s g 1 ARS8 AP AL $ PR AL Etar 1 e e
i
¢ Pagamento completo

: 4 i
1 , Bonifico

2020-09-22

|
: EUR 400,00

Dafi Trasmittente: [TO8245660017 - Frogressivo Invia: 161174

Versione Style 2.8.1

/8%

27145200



PRI
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
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sgpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

"

Data scadenza pagamento

.

data scadenza di pagamento presunta (

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

A
7457020

FIRMA DEL RESPON

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1
4 IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA A |
w0400 | (ot

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

a3
PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE:;P SABILE
79 SET, 2)1) =0

-

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

?ATAA . . FIRMA DEL REGP: SABILE
KR Q@Q
T P

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \:\,@'
vetifica conferimento incarico &
\‘\.

Conferimento del .......occovevvveeeenae, Prot.ccciicieieneenns

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

DATA FIRMA




-Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 2[’4—3

S.pA.

carTire,

3% qitzsa; o

&

)

]
==

i

X {mrav]

Controllo eseguito da:

firma ;

29 SET. 2:1)

SEZIONE 1 DITTA “ By o ®a9 ” LAV.: 3671/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. _
Protocollo e data M b( Z‘-‘g L( ‘
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessI: Originale Protocollo data Copia
Copia : gialla/
Bolla di avaria officina Ol C 857 Y ZJ:)/D 1 (/
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a — M
sede del riparatore O C 541 LQ/O'J-
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto o - (/
“III” della procedura) o8 C JH' L{}L D//D -'(— y
“Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V del- —
la procedura) a/t C M " |2 ! F‘Zl{;!b){-‘ V,
i i T Botat) - PR 141 of V
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus . ],kqm.u;wwi <_{ T h@ Zu/@:l_ ,
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna -+  |*#’ 'V M
RICAMBI 44 | LA 3&/04—
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto .
con le modalita descritte al punto VI della pro- , /D
cedura C)IA' S / Z‘b {‘
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Data Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: - /l IL%

Data fattura: U{/ 0‘-{/1 WO

Importo: € &,&0{09 +IVA

NOTE

LA Y

Capo Unita Tecnica:

i

Data

28 ST, 2.1)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




4 XL - SpA.
Aziondo por fa Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

A

Il giorno &1104{2 alle ore ﬁng , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditfa
Bucace D | autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 51

/20 del -
L&&ﬂzﬁ) :

Sono presenti:

- per AMAT: %LLLOO@ , in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa" par. 230 (min. 170).
- perAMAT: _SC(REDO

™

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORLESEGUITE: "~
-) Risuitati dell'operazione di collavdo: '

Y5860 10 GUAe DIUe  JLTO  Cov PR SoL

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @' POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricoire)

ll[Rappresgentante dell' AMAT




; : ¥ Sp.A.
Azianda per la Mobilitd nell’Areo di Targnte

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q}, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qguali I'Crdine 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 sostitulti
| NO
P

pda| | P -
I
g

I I e o Ltrmaen o |obege
N et ‘."j,,”'--"'.'!iwf"

w| o | o ;|

IA_b[POSITIVO

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

{barrare it caso che ricorre)

Il

n!\%n’re del' AMAT

?pprese

1
[ ——
...................................................................

TR

Data: 07/02/18

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




0011522/2020 del 24/07/2020 10:39:10

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

S.p.A.
Azianda pet lo Mobilité noll’Area di Taronta

Spétt.le
Lavoro n.351/2020 del 23.07.2020 F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 092 9722399

OGGETTO: bus n. 479 - Ordine di esecuzione def [avori per REVISIONE FREN! ANTERIORI
CiG Z352DC2006

Visto che:
a. con D.D.T. n. 542 del 20/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 22/07/2020, assunto al prot. 11432/20 del 22/07/2020 indica i costo totale
dell’intervento in € 400,00+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: €400‘00+L\!ﬁ% . ?b"f‘ g CL

2. tempo di esecuzione ciell'miervento 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 alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, paranzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autabus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbalie sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alia verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di imparto superiore a € 100,00. L'eventuale asito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolth richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizipni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:ing. Pelliccro Pamenico

Il Dire ore, Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto $.p.A.
Sacietd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B l L. | T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N* istrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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Q
Azienda por lo Mabilita roll'Ares di Taronia \
- - -= - |
Spett.le
Lavoro n.351/2020 del 23.07.2020 F.lli Buccoliero

Z.l. Via per San Marzano
Sava {TA)

Faxn. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 479 - Ordine di esecuzione dei laveri per REVISIONE FRENI ANTERIORI

ClG 2352DC2006

Visto che:
a. con D.D.T. n. 542 del 20/07/2020 é stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 22/07/2020, assunto al prot. 11432/20 del 22/07/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 400,00+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 400,00+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 alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativa, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢fo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predette verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizipni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicoyo Ronenico
=
Area Techic

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI L | TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

' warwamat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Faranto 00145330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,
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UFFILUINA FEULANILA

Buccoliero i

REVISIONI E COLLAUDI
OO AUlorLEzN

o

e Dl
\ WABCa
VRO penes

@ S20R2l itk ANEAHENTD SSUNIE W

g
(i@ - AR
LAEHI e genice] Enerspachor

Zona Ind.(lotti 12-1 8-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta} - te] 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spetf.!e
AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, §57
TARANTO (TA)
CGGETTO: PREVENTIVO DI fiIPARAZIONE
Y
AUTOCMEZZO: autohus 479 targato CA352RI
U.M. QUANTITA' | DESCRIZIONE PREZZQ UNITARIO IMPORTO
N. 2 Tamburi® - -
N. 2 Kit ganasce* - -
N. 2 Leve freno™ - -
N. 2 Raccordi rapidida & * - -
mT 1 Tubao rilsan 06* - -
N. 2 Kit malle richiamo™* - -
N 4 Kit rulli® - -
Manodopera 400 400
} IMPONIBILE 400,00
. VA 22% 28,00
|TOTALE PREVENTIVO 483,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 400,00

RIFERIMIENTO NORMATIVQ: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENS) DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi,

Sava, 22/07/2020
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MnTENTF_ Ditta, Dipendenza, Domicitic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

o Al INSEOLER R, DOCUMENTO DI TRASPORTO

amm Ho& A:r Hmm (D;d.t) DIFR. 472 el 14-08-1996 - D.P R 636 del 21.12.1996

Zanalnd (Iom 12 1s

] Cd
74028 S ' “‘Wﬂ V; per San Hmam d.ss K. 1.6

BGA

* \
Cod. Flsc\é?’ﬁ\m | 0998748067 N O @ ?.L\oq./{},c;l@

lscnna CCIM di TARANTO Nr R, E.A 8
inistratore: t Buceoliero Antonio)

08954030733
2881 Albo Artigiant N, 25564

Via Maclls 10008 amezzo: Pmittente [ vetiore

[ destinatario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita MA

At

AN

LUDGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dail'indinza del destinataric)

Egp.c::o _ 1Tt

CAUSALE DEL TRASPCATO

[ in conto
‘}q . DESCRIZIONE, DE| BENI (n’- =
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P
L. VoA Trredust
L. VS, O N Bue b mky\aoa@

N

/

/

. eTou AL
/

C_’_‘/

ASPETTO ESTERIORE DB EENI“\ N.Cowl PESO KG PORTO

A U S TOTALE €

m'mm‘ DATAE ORA DEL RITIRD FRYA DY CONDUCENTE
Consegna 0 nizio trasporto 8 mezz0 —pore— ZLQ 3 _qud mk! . /')
PR /
g i /
' iy Vi
cha b b

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL Dw M

EDIPRD E5215CT (*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale, ‘



Fereaeera b S e ~““ ? o B
e B ATTENZIONE

I fogli di questo bollettario sorio in carta chimica autorlcalcante Per non produrre P
involontarie trascrizioni, si prega di compilare® Ie dlChlal’ﬁZ!Ol’ll sottostantn «a, foglio... ..
singolo» e non a ricalco. - A wort

vy

DICHIARAZIONI o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, delia. Legge132/1 987

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.590; o
I! sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio
Co — , . |
2 ‘- . 'dichiara che le seguenti cose sono (*) ' -

n

O di sua proprieta; O da esso slaborate, trasformate, ripé‘r'ate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; - di'deposito,c ad un contratto di-mandato

0 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

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

Firma leggibile de! titolare Y
(o del suo legale rappresentante}” . a

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



MITTENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA
i

7

k1) BUCEOLIERD
a L3l 2

dt Bé!ggOLIER Cozime D &sz,\‘rfrauin
P ICINA MEZCCANICA

i b( M 12:16:20).- C 2 Sinola « Via per San Marzano di 5.G. Km, + ¢

0028 SAVAITA) Tol 099 9748057
| 'ItaCd' Flsc.e B IVA 0089403073 a
5ontta COIAA di TARANTO Nr REA 82681 Albo Arfigant N, 2556¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt)
N4\

DA, 472 del 14-08-1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996

gl & UL\@‘?“\ /oY

amezzo: [Imittente [vettore [ destinatario

L'Ammini . . )
DESTINATARIO: Dit\ A mancdubzDemicify fges;'d‘qn' é @‘9’?%” LA AT

LUOGO DI DESTINAZIONE {3 diversa dalTindirizzo ¢#l destinatario}

IMPORTO ()

At S
—_— —
| 1A LA MO SENT
CAUSALE DEL TRASPURTQ {1 conto
| vs.ord. - el [ asaido

e o e

. DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualit})

Vet Canascs

LT TaENe

2 Moo eV gsevavo
W

LT Ul

ASPETT\ESTERIORE Dl GERI TR O RE R
£4 NEA TOTALE €
. i DATA E ORADFLATIFO T T

Consegna o0 Inizio trasporto a mezzo. ——ere= |94 & 37 lo 24 w&fﬂ\

e

VETTORI

" Al

=

INGTAZIOR] - YVARIAZIGN!

FIRMA DEL nwu

EDIZ0 ES5215CT

{¥) Solo In caso di 1flizzo in sostituzione defa ceriificazione fiscale. q \Il



.- - _ ATI'ENZIONE

l fogh di questo bollettario sono in carta chlmlga autoncal(,:ante Per non produrre‘ .

involentarie trascrizioni, si prega di compllare Ie drchlaraz;onl sottostantl «a fogllo
singolo= e non a ricalco, ;

DICHIARAZIONI ’
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della ngge132/1 987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG 3.500 .; : ¢

I sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose seno (*) -

O di sua proprieta; Ll da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; . .
O da esso prodotte 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; ad acquistare o a vendere. .-

- A L . e

Firma leggibile def titolare’
(o del syo legale rappresentante) L

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose scno (%) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono traspeorto occasionate per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante) 4

() Dichiarare |'ipctesi 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 alla lettera A)
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CEDENTE: Drita, Dipendenza, Domicilto o Resdenza, Paruta WA 2

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Viia Cesare Bathisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 090.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO/ B

(D.d.t.) orr 272 el 12081996 - D.AR, 696 cel 21.12.1996

N- gékz' de:|£noldif&0\&|q

a mezzo;
] vettore ] cedente (] cessionario

CESSIQHARID: Ditta, Dipendenza, Domicto & Residenza, Partita VA

Diup: AuCOL ER)

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dallinginzzodel cessonane) E VARIAZION

ovA  iwh  SAvA

Iy EY

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD. N. DEL E] in conto

' T "] asalde

DESCRIZIONE DEV BENI {natura e qgiialita) IMPORTO ™

4 | Avdeus A

MO LT PRe
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ASPETTO ESTERIORE DE! BENI . coLLl PESQ KG

A .V}5TA

PORTO

TOTALE €

L

OATA
Consedna o inizio trasporto a mezzc cedente

FIRREA DEL CONDUCENTE

zessionars | 91 0,11 22 M1 93] em—"

ANMOTAZION! - VARIAZIONI

WUMERO PROGRESSVO " | FIRMA DEL CESSIOMARIQ

M\

{1} Soio in caso di ubilizze In sostituzione defia cenfficazione fiscale.

£512030332) ' 12) Ai sensi delfart. 3, comma 2, el 5. BR. 4d3/37 e successive modiieaziont

o e e e ® o e



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autunca!cante IGO0 meay qonaa
| Per non produrre involontarie traserizioni, &l prega dr‘ compﬂareﬁerdlch|ara2|on|

l ~5 oy
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. FRRRS ”: oA
‘ b LR vy andoe

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

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

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

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

) da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione; 5

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua propriets; Qprese in comedato; Qprese in logazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del tite'are
(o del suo legale rappreseniante)

{*) Dichizrare |'ipotes| o e Ipotesi che ricorrono. -

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche ne! caso che Il rasporte, oltre che essere occesionsie, comprende cose che rientrano fia’quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul ofla lettera A),



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 20/07/2020
Numero problema 79.534

Numero commessa ({4, o,

Data registrazione:

Autobus: 0479

20/07/2020 09:35:37 Autista CECERE PIETRO
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA

IL BUS CAMMINA CON LA MARCIA INSERITA EIL FRENO DI
STAZIONAMENTO INSERITO E PORTE APERTE

Data - Orario - Oper.a‘tlpni - Intervento eseqguito:

Collaudo ditta
esterna;

Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna: 20-0¥. 25 EU CColeFhD

2 0¥ 2 Py et bz do sl D M

. Y E-C.,'L‘L__MA@‘ @Mﬁxa{-&

W

2( 6. 20

Firma Qperatore =
) TR

20/07/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto)




Aziondo par fa Mobilitd nell’Arco di Taranto

R P 7S N Sl TP DY LR P

c.a. Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 348 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL"AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMB| OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 479(2002)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fomitore
BUCCOLIERG;

- & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generdle in merito ali'affidamento

della lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

"~ ' “considerato che:

a3

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
e N°2 TAMBURI;
" N°2KIT GANASCE;
o N°2 LEVE FRENI;
e N°2RACCORDI RAPIDI 06;
¢ 1 mTUBO RILSAN 04;
e N°2 KIT MOLLE RICHIAMO:
e N°4KITRULLI

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protramrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevari
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione dlla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in_oggetto, dei suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo
montaggio.

—
s

Il Capo Unita Tecnica

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Sccieta per Azionl con Sacio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M (') Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.
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CEDERTE: Dirta, Diperdenza, Domiclio o Residenza, Partila Iva

I'k-k: . ! . . N SpA
ie la Mobilita nelArea di Tarapto :
AZ!Yea{;d; 1gfe:{RANTO - \ia Cesare Bamsti. 657
Tel. 099,73561 - Fax Q007704247

Parfita lva 00146330733

DOCUMENTO D] TRASPORTQ
(D.d.t) e arzoe 14081896 - D.RF. 696 dol 21124996
. [)-LLU) e (L 0HLD, 10|

a Mmezzg: )

[T vettore ~ [Z] cedente cessionario

CESSIONARIO: Ditte, Dipandenza, Damicilio o Residenza, Partita IVA

Iuh .

LUOGO DI DESTINAZIONE {s& diverss dallTndinizo de) cesslonarlo) € VARIAZION!

RUCOLTAD - s |
Z{){\fq 1 ﬂ[b‘) S: p\_{‘ A__ L‘é__ . ’.[- _BE, B_—.( SO e s
- S/}\f{-} ; . -“ hk’i”u‘f ';;:'hi ‘w . )
CAUSALE DEL TRASPORTO V‘.\;O.Flb'.!?t)lr‘) - DE-L‘ N .E—!,inimﬂm
S 1. - O a'satdo

. “DESCRIZIONE: DE[:BEN! {hafura-g.qualita). .

_ {7 = IMPORTO-¥

W CANASCE

el
et
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RAcoRn,  Rapibde
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Resad  BE

0L | WiT  doe  AlcuiAdo
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ol | W;T Rulie = 7 e
1
ASFEFTO ESTERIORE DEl BEN PORTD .~ - - —
. T TOTALE €
VETTQRE: Ditta;Doiiiicilio:dResiden?s, » o ~=:DATA{ELORA:DELiRITIRO- n .

o

o
o . CEUEJT!‘E DATA oRA FIRMA DEL ICENTE
Consegna o Inizia trasporto a mezzo  ——oie — ’d 1. [/au
8 ul el el .

cessionario

ANNOTAZION] - VARWAZION

NUWERO PROGRESSVG ® | FIRLA DEL CESSICHARID

M

651203033 (a)

(2) Ai sensidelart. 3, comma 2, del D.ER, 441797 e sucressive moafficaziont

(1) Sofo In caso of ulilizz In sostituzione delia certificazione fiscate.
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