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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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 65 07/01/2020 2.030,00

IL CASSIERE BUCCOLIERD F.LLI S.n.c.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilatrenta e xx 7 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: TT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2018 190 del 08/08/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
2019 219 CIG 25429CB00D, 2019 207 CIG Z4D29AF6EA, 2019 208
CIG Z3029C0D65, 2019 190 CIG ZC22976C24
IMPORTO LORDO 2.030,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.020,00
CASSA CASSA
IMPORTOQ LORDO 2.030,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I ENTE AMM.VO ' TTORE IL PRESIDENTE

W

U

e




{FATTURAELEI'TRONICA Id S01:1410263771 Data SDI: 08/08/2019 12:25
Formato Trasmissione: FPR12
Miitante _ Destinatario - s

F.LL! BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI,

74028 - SAVA-TA-T

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00884030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

/

P.IVA: TTO0146330733

AMAT SPA
VIA C, BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA - T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

1

Dati Fattura

Na;mno;umm | i N;lmq-r? ; l;a ; e e e i 1 . 8 Empom Tomlem . I
Fattura 2019 190 2019-08-08 EUR 671,00
Cavsale | :
FATTURA
Dettaglio linee Fattura: !
. Descrizmne‘ ) UM ! ;l.ta g‘, Pr, Unitaﬁo E ‘."F:;:‘Totaje'; ""-;w:mm
R:parazmne vs autobus n.695 targato FKASOMM(N.CIG 28229?6024) | “ | | 2%
con sostituzicne dei seguenti pezzi:
Kt perni fust* 2%
Comergenza N. 1 . 70,00 70,00 2%
Manodopera N. i 1 5 480,00 480,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolof*) sono fomiti da Voi(Rif. ddt E 2%
679 del 07/08/2019 |
iDatié;f.{_igpiIdgd ] A
'Mawrali'slglblhta IVA : ALIVA | :Irﬁpsnibilg | § | ..lmposta
S (scissione dei pagamentl) 22% - GENERICO 22% 550,00 121,00
| Dat pagamarto - B
Ccmdizlonl Pagamento. . - 1%{ Modal:t;m Data Scadenza - ! : ln;gpltov : Istltuto % IBN\I ) ”-“:
Pagamento completo .
Contanti 20191007 EUR 550,00

Dati Trasmittente: TD8245660017 - Progressivo Invio: 74057

Versione Style 2.5




e e [

FATTURAELETTRONICA
Msttente """"

F Ll BUCCOLIERO SNC o

! Via per S.Marzano KM 1.8 Z1, i

| F4028- SAVA- TA-TT

P.IVA: 00884030733

Cod. Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

; Dah Faﬁura

. Daa:nz:one

ijarazmne s autobus n.695 targato FK450MM(N Cic 2022976024) i
con snstltuzmne dsi seguen’u pezz:

Id SDI:1410263771 Data SDI: 0B/08/2019 12:25
Forrmato Trasmissione: FPR12
Dagsnaiano R T T
AMAT SPA
{VIAC, BATTISTS, 857

it emnithianlpty k] il il

; 74100 - TARANTO - TA-1T
. P.IVA: IT00146330733

; Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Uficio; SWKJPTT

) ;N_ume[o : ) Data.’ imporin Tutale L
e BB ke e B e i i i ek R T S SO, SR b Kb e i e et ek e b 0 Rl T
| 2019 180 | 2019.08-08 ; EUR 674,00
Causale 1 . - } s . '

i Klt pemi fusi*

' Convergerza LN 1 70,00 mo0 2%

| Manodopera PN i 480,00 | 48000 ¢ 2%

; NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo(™) scno fomit! da VOi(Ri, ddt ! {‘ ! %
| 678 del 07/08/2019 :

Mot st e bt o e

Datj Trasmitlente: [T0B245880017 - Progressive Invio: 74057

Versione Style 2.5

2019-10-07
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI USFICIO PERSONHALE
vESSTE 6ondinong ordite € Canvall VENRLLIE Vs doetisiiamEniD senians de parsongs
D0zi2 g22denzE pE3Emanis
Conir. Rep r ds i
D5TA FIRNTL BEL RESEONSLASILE
. )
Coee ' ds
IL RESP. UNITA' PERSONALE
, psr sunEivisisns
D—t—*m A D r _ d= L
DATA IR A

DATA LUADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
vsiifica quzntité, documenti € condizioni contratiual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisionz Conir. Rep. . de!
DATA FIRIMA
oelib. C.A n. dei
Dalb. CA R dst - L
UFFICIO RAGIONERIA
verificz dati contabill Dalio. C.A 1 ds!

dziz sced=nIs pagamenic indicats in muu

datz scadsnze di peoamento prcau/é {!J//

Df.?zc.}‘g_/mg FIRMA DEL RTF’% LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
& supervisions

iL RESP. UNITA! CONTABlLITA' BH{/‘—.NCIO
per supsmnvisions /

DATEA FIRMA DEL RESPONSABILE

EQA foj W FI%W

UFFICIO TECNICO -~
verifica perstie esecuzione tavor

Verifice dali {zonic

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

OHIE S BRBAMENTO 60 GG. D.EFM.

DATE FIRIAA DEL ﬂE PONSABILE
16 SET, 2043~ .ﬁ’é.

iL RESPONSABILE Ufi\'lTA' TECNICA

20 SUpEivisione

BETz FIRTIZ DEL RER DN ABIE
16 SET. 231]

UNITA" AA.GG. E PP.RR.

verifica conierimenio incerice

NOTE

conismmeantadel L L L L FRS

IL CAPO UNITA' AAGC. E PP.RR.

N —.— e
Pl B e
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Azienda per la Mobifita nelf'Area di Taranto

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

SEZIONE 1 C DITTA “ BUCCOUERD » Lav.: 30 f2019
AUTORIZZAZIONE . COMMESSA Nr.
Protocollo e data l ‘ /0(/ 503 l
p tei Tipo [ Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo  data Copla
commessa ) )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ok C 6 g 3 |06 /OX/};J .
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a , b
sede del riparatore 0K C 5 118 )7 bﬂ /’9 I/

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto O K c [ 3395 O@ /0@{ 19 V

“lI” delia procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- oK C (3996 |og [05( 9 4

fa procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore.di consegna bus Ol Q 7,5 99[09{ 19 L A

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

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- 0 K O / 29/9?/19 4
cedura

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

K<K <

S

REVISIONATO) _

10. Altri documenti: S
- RS DD sl
i / firma Data Note:

Controllo eseguito da:

O o (ol

SEZIONE 2 s
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 10,0 Data fattura: 6/ 5/ [ Importo: € 57— _*IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: ﬁrmaﬁ A 1%3?!5'[‘ M

Mod. 7/2015 - AT *@riglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



S.p.A.
Azicndo por lo Mokilila noll Area di Toranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "“VI" della procedura)

(BUS 695 CONVERGENZA E SOST. KIT PERNI FUSI)

I giorno ﬂﬂ:@ e, alle ore D22, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di colfaudo™ inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 133946/19 del
08/08/2019.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 (min, 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

..... /-{- O\'\ﬂ3 W/%c @[ba—@é f—x./’ﬁ/r‘g vee‘o—
Nﬁtma ..... .. uoq.-q&w. ............. Qdcenr.. (C. .. 1. L.

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ticorre)

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




" sp.A

Azionda por io Mobilite neff'Ares di Torcnto

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

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

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

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

inerente la consegna dej ricambi sostituiti sone riportati nella colonna e):

[+

b

o

d e

Pr.

Denomingzione ricambio

Quantita

Esito verifica
sto ricambi sostituiti
| NO

\

O | | o] | A W N
AN

RN

™

N

\

N

™

—r
O~
‘\

—
~

—
[+ -]

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

(barrare il caso che ricorre)
| chpresen‘ranf?%MAT

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




Mm‘ElllTE Ditta, Dipendenza, Damicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
~ BN RO E T VLI EY sape.
JE BUCCOLIERG Cosimo 1Y & Aaton
GFFICINA MECCANICA
Mg AEX LG Ve Ve pr S e 156 Km
72, SAVA (TA) Tel 089 5748057
Coa Fisc cP IVA C0894030733
* o CCAA Y TARETG NE R ZA F2SE1
Lamnumstraiore. taccaliora Amioanto)

Frvemgpon b 285E%

io

(Ddt)

v.2o

1k

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1936 - D.P R. 696 de! 21.12.1996

. 03-08- 208

Via Mac tée 102/8 a mezzo: Bmittente [vettore [ destinatario
DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domitilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUCGO D! DESTINAZIONE  (se diverso dailindirizza des destinatario)
Attay. 8
. TARAMCO | DL
CAMSALE DEL TRASPORTO g -, D in contn
e@[,_) = GM"‘ %U A 6 2 Vs, ard. del___ [Jasaldo
. DESCRIZIONE BEI BENI {natura ¢ qualiti}
Ot Rus Atitedace CS5
Utins 5 /
BSPETTO ESTERIORE DEI BENI N, GOl PESO KG |%
A VOG- TOTALE € _
o destinatario DATA E ORA DELRMRD FIRMA DFL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo  —ar— %I | [ 3 LZ-} 39 M
FIRMA
g L
E FIRMA
=
N o -
ANNOTAZION! - VARLAZION! FLRMA DEL DESTTNATARS

EDNA0 E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione T —



ATTENZIONE:

! fogh di questo bol]ettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

L A

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

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

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

n.

_ dichiara che le seguenti cose sono (*) -
] di sua proprieta;

] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute;

O tenute in depaosito in relazione al contratto
0 prese in comodato; di deposito o ad un contratte di mandato
O prese in locazione: ' ad acquistare o a vendere.

Firma leggibila del titolare
\ (o del suo legale rappresentante)

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprietd; O presein comoqato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[

-, Firma leggibile del titolare ..
St (o del suo legale rappresentante) H

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta ariche nel caso che il traspoerto, oltre che essere beeasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle prewste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



4

MITTENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

o I B

SR e

ol

Lodia ) B § A F)

T K,

fy f'.‘,(:'lt".f'().'..ln'::h'ﬁ Cuosrma 2

&

Anbtoeurio

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt)

DPA. 472 del 14-08-1896 - DP R. 696 de! 20.12.1995

(a2 M
-
RSN

(SR

L

‘3

1
B

VA
A

L .-‘llr:-_'."nllgxiA MECCAN]
[ERSLLE-(1/ I HEA W ST T S pElpX
R ¥ per San Marz

Tel

>

o
0aSG Km 18

C8Y 97433857

VE5403CTES

o3

<.

e,

del ng@&-

Lol(S.

~—

a mezzo; Bmittente Clvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenzs, Doriclifo o Resfdenza, Sedles Fiscale, Partita IVA

LUOGO D} DESTINAZIONE  (sa diverso dailindirzzo del destinataria)

Atac. S0a

. Tanawrpy

r Bs

M.

TAUSALE DEL TRASPORTO [T in conto
VAN MELCE - vs. ord, del ] a sato
. DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO )
- " - !
o) Kiv. (U%{L‘ X HUY. 685 !
1
/ ;
/ .
. / ;
/ =
i
/ |
/ |
1
/ |
1
FSPETT0 ESTERIORE CERBEN| ‘ [T 4 PESC KG PORTC :
ANV II[A Ol TOTALE €
. destinatarfo DAT@DRA[éLRITIRO FIRMA DEL CONDUGENTE /
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —more— Ox K)' LR Alll‘ip - f)«u ‘
FIRMA.
g | | | | i | | |
:E’ FIRMA
! | | I ! i | |
ANNGIAZIONI - VARLAZION! FIRMA DEL RO
)
EDLO E5215CT {*) Sclo in caso di wtiizzo fn sostituzione della certificazione fcalne_”

[1]



\ ATTENZIONE:

| fogh di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compjlare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ficalco. o ]

1‘ ¢ .
DICHIARAZIONI ) Lo
ai sensl dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legged; 32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500 .

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio

.

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

O disua proprieta; i [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da essa prodotte o vendiite; 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.

N Firma leggibile del titolave
(o del suo legale rappresentants)

1

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

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

n. » dichiara che le seguenti cose sono (°) :
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: '

.. Firma leggibile del titolare
R Gt {o de suo legale rappresentante) *+ ¢ 7

() Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che riccrrono.

N.B. - La dichiarazigne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle pre\nsta nella icenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



BOLLA Data 06/08/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema . 69403
- Numeroc commessa /(O[[ 6@00

Data registrazione: Autobus 0695 R
06!_9_&_!__{_?01 8 11:17:37 Autista ROMB'I ALBERTO o

Localita avaria: PM .

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO o
AVARIA SERVOSTERZO NON FUNZIONA E RESTA DURO E RESTAIN

) POSIZIONE DI MANOVRA, S| SENTE RUMORE DURANTE LA
STERZATA
N® B4 REIMNRAemp g Fvedao Si’b’( Sc2sds hﬁm)

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: 0% 0&9' /? RIJCKDL!}-}’L‘

Collaudo ditta EXYoIN X:D oolll.. Jg + \ﬁu)/[; o 3,

esterna: @@J‘\y .&)é‘ ﬂ f“FL'Q!)J r\ﬁ ,

Data e ora & (5} t/

restituzione esercizio: !

06/08/:’7.0 19 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0013396/201% del 08/08/2019 11:05:41

Y s A
Ariondo par la Mobilud noll’Area di Taronte

Spettle

Lavoro n.308/2019 E.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 95 - Ordine di esecuzione dei lavorl di CONVERGENZA E SOST. KIT PERNI FUS!
CIG 7C22976C24

Visto che:

a. con D.D.T. n.é78 del 07/08/2019 & stato richiesto preventive di spesa riferito ol bus e alla
lavorczione in oggetto;

b. 1l preventivo, pervenuto in data 27.06.2019, assunto al prot. 13386/19 del 08.08.2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 550,00+ IVA:

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

1. costo dell'Intervento: € §50.00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, finc alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relafivo, nessuno
esclusc;
garanzia suli'intervento: 1 anno;
cansegna autebus: consegna c¢/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predeito
verbale sara redatto a cura di AMAT su appositc modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. $i precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di importo
superiore a € 100,00, L'eventudle esito negativodel predeto verbale non consentirar la
liquidazione della fattura relafiva ai lavor eseguiti, Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condlzlonhdi pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:ing. Pel@ nigo

Area Tecnlca

il Direttoff Generale
Ing. M@ cecca
| Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine dl esecuzione del favor " | Data: 09/02/18




[

' "y CEOENE D, D . Domicilio o Resldenza, Paits VA

Lo ST TR . |DOCUMENTO DI TRASPORTO
. - I Mokl et di vt So {D.d.t.) orr 4720114081996 - D.PR. 695 del 21.12.1006
' Agisnda pér 18 Mo'iita nel'Area di Taranto SpA-~.

; 74121 TARANTO - Via Cesere Batisti, 657 N. "QEQ del Qf 08\ oA E
} Tol, 089.73561 » Fax (99.7794247 ]

3 Partita lva 00145330733 8 mezz0o:

' . [ vettore [ cecente [5q cessionario
b~ CESSIONARI: Ditia, Dipendenza, Domicili o Residenza, Parlta VA 0G0 DY DESTICATIONE (52 divarso dalfnditzz def cessionario) £ YARWAZIONT

7 o _— \
¢ Dndac Descoucpn 1D

i _ ‘

‘;' i
;;, CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D in conto'
: ) P T L | a.saldo’
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualitd] IMPORT(

A LR AZ B £S5 R
Reuious s ALT.
2OS YoRN T DN TEed
SSETA N1’ Wwe

)
/ :
[
/
l

L

Lt

-y

£

el PO Mmne TR A, M T TN oy e g

1
|
| usre l
:

TOTALE €

—

0
VETTORE: Ditta, Domisilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

o, A

RN i/
: L «cedante DA ORA FIRMAEL CONJRCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo s . ‘11f‘ 8 |© (? , \ J‘ M
) cessionario. | (O H Q41 L 10N 4 )
ANNOTAZIGN - VARIAZIONI M NUMERD PRL ARMA DEL € 7r
{1) Sofo in caso df utilizme in sostituzione della certificazione fiscale. ;
651203033(a) {2} Aisensi deivart, 3, comma 2, del D.ER. 442/97 e successive modificaziont

\.

o
1



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.72 e della Legge 132/1987

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

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

—— e ———————

O i Sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; ad un contratto di mandate ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

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

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

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Fimna leggibile de? titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o lo ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione B} va falta anche nel caso che il trasporto, ofre che essere oceasionale, comprende cose ¢he fienrano fra quelle previste
netla licenza e va quindi aggiunta a quetta dl qui alla Icttera A),



0013386/2019 del 08/08/2019 10:01:35

2mat S.p.A. Protocolle In entrata n.

OGGETTO: PREVENTIVO Ol RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 695 targato FKASOMM

of> 2o/

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 657
TARANTO (TA)

UM, QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO

>rd 2 Kit perni fusi * - -

pZ 1 Canvergenza 70,00 70,00

HH 24 . Manodopera 20,00 480,00
IMPONIBILE 550,00
VA 22% 121,00
TOTALE PREVENTIVO 671,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 550,00

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 contrassegnat] dal simbolo {*} seno forniti da Voi.

Sava, 27/06/2019

FIRMA
R N ol ot N
. q..-r'/h/./t- Autuitfo
P T QANICA

& SyMurgass Kmoat
A AR BZABOBT
Enda30¥V3I
N R Y LR O
- Aatenins
AP




n

! FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1618207624 Data SDI: 18/09/2019 23:58
Formato Trasmissione: FPR12
Mstten’m ‘1::" R R o * Destinatario - T O
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Mazano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA -TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT00884030733
Cod. Fiscale: 00884030733

P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regirne fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: BWIKIPTT

Dot Fatra — ‘ G : O
atmDomenta Ivumero  Lowm Vimporto Totte -+

Fattura 2019219 2019-09-18 : EUR 488,00

Caussale : *

FATTURA

De&tagho linge Fattura -

e UV U U U R AP

i
T peitone ot [ prustado | PrTowe | VA
. i Riparazione vs autobus n.535 targato CX218XG (N. CIGZ‘.54290800D) 22 %
cen sostituzione dei seguenti pezzi:
Kit revisione fuselli* N. 2 4 2%
Manodopera 1 460,00 400,00 22 %
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo{*) sono fomiti da Voi(Rif % %
ddLn.724 ;
Datt Riepllogo. RS ' T . ;
) Natural&:glblllta VA ) ! Al VA | Impanibiie l Imposta :
S (scisslone del pagamenti) 22% - GENERICO 22% 400,00 88,00
Dati pagamento e ) E .,_.»i
Emon';lz:om Paga_:fr‘ielr.:to>' ) 3'Médalité . DataScadenza o Istituto '" ~ LIBAN -
Pagamento completo
. Contanti 2019-11-17 EUR 400,00

Dati Trasmittente: M08245660017 - Progressivo Invio: 85070

Versipne Style 2.5

'th T

agAD REISTEL

—-""""



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:1618207624 Data SDI: 18/09/2015 23:58
Iiom'ato Trasmissione: FPR12

F.LL1 BUCCOLIERO SNC : AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. ViA C. BATTIST, 657
74028 - SAVA - TA- T 1 74100 - TARANTO - TA - T ’
P.IVA: TDD8S4030733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 ! Cod, Fiscale: 00146330733

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ‘ Codice Ufiicio: SWIKIPTT

Natiira Documerito,, - ' -+
e P He S L T A

Fattura 2019 219 20190918 i EUR 488,00 :

‘Causale ; |

.| Riparazions vs aulobus n.535 targato CX218XG (N.CIGZ5429CB00D) 2%
con sostituzione det seguentt pezzi:

Kit revisione fuselit* N. 2 ‘ 2%

Manodopera ; N. 400,00 /LA

g
8

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo(*) sono fomiti da Voi(Rif 2% .
ddt.n.724 3 ;

NaturaiEsgibilita VA - - .

I B
wiatme, {edm imaahe ’.m."' L

-8 (scnss:one dei pagamentl) 22% - GENERICO ‘ 22% 1 400,00 ‘ 88,00

Impomb;!e 4

T i
NI AR, -c}m-..—. otk ..M-wm e st s a1 Ede e e f

2 Dati paga"' ento

Modatits "T-! .. _DataScadenza . ., odmporte L Istttuta :

Condlzmm Pagamenbo 2 i
LARER et ¢ B BT, L TP D S SV -3 JEUER JOP P e
Pagamento corppletdo e sy: ! ’HMP")‘ 3

Contantl ' 20004117 ’ EUR400 00

Dati Trasmitiente: ITO8245660017 = Progressivo invio: 85070

Versione Style 2.5




UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visitz di accertamento sanitario del personale

Datia scadenza pagamento

Contr. Rep. i de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE .
Determ. A.D.n° del per supervisions .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESF. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadsnza pagamento

data scadenza di pagamento prey&a’ A} DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAM FIRMA DEL/RE F“@'} ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: ng per supervisione
ONITA CONVABILITE E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

IL RESP.

pel supervisione !

DATA

Qt OF (Aln

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

PAG

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE
[

DATA

FIRMA

04 07T, 2010

T RESPONSABITEUNITATECNICA

per supervisione

RATATT. 21

"|FIRMA DEL REBPONSARBILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Pl

Confarimento de! .,

............................. Prot.. oo

V1

IL CAPD UNITA” 42.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




¥ 7P 41 ] ',:-:;,nﬂ“‘"% o
h k. :'T— r'__ e SpA ::g‘z
Aziendo per Iz Mobilita nell’Area di Taranto gyuuaony:
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 25
SEZIONE 1 DITTA “F.1k: BucolieRo # LAV.:357/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
Protocollo e data lﬁ%q htL lﬁ\oq‘ ‘9 ‘ ‘ 105 2% ’
" Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo ™ data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK c ‘-'-'(::)_‘590 }5\59\\9 1%
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore 0K ¢ \'.F% ,% l6\0°f119 v /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” deila pro- /
cedura) o C 10082 lﬁloq\ \9 L
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“III” della procedura) OK ¢ [5.l?)l-\ Pr\o‘?\\‘) v l/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) 0K C ‘5’205 ‘8@\ 19 L V
6. D.D.T-emesso dal riparatore di consegna bus Ok ) 4 IB(.O‘}\ 19 q/ ~— .\/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI oK 0 233 lslelg v |y
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- oK ') / Zaldﬁl Y, v \/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: L
-F0C. {o00G2p 0ok -
' v firma Data Note:
Controllo eseguito da:
3. 4o 4%
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: G| Data fattura: }%/ Q / I Importo: € uool ~ +IVA
NOTE
[l

Capo Unita Tecnica: firma Q@ Da‘ﬁ 1T, 2013

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 151212017 | Rev. 02 '

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015134/2019 del 17/09/2019 12:31:00

¢iG G W@l oS 357/,

_ Spett.le
. AMAT SPA
3 VIA C. BATTIST), 6527
' TARANTO (TA)
\
OGGETTD: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autohus 585 targato O(18XG
|U.M. QUANTITA’ DESCRIZIONE PREZXO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 2 Kit revisigne fuselll * - -
HH 20 Manodopera 20,00 400,00
IMPONIBILE 400,00
VA 22% 88,00
TOTALE PREVENTIVO 488,00
ESIGIBILTA' VA SCISSIONE DEI PAGAMENT)
TOTALE DA PAGARE 400,00_

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIDNE DE{ PAGAMENTI {SPUIT
PAYRAENT ) Al SENS! DELLU'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. ) Pezzi contrassegnati dal simbolo {*} sono fornitl da Vol,

Sava, 17/0952019 FIRMA

< waltth e
COVIER & Al
Sce ?{c" nodn

Do 2t

ek H o'
& GRRRIO R fioro Anl®
arsors: A S

5o

e
M




0015203/2019% del 18/09/2019 10:43:29

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

Arwndo por la Motilda nell Area di larento

Spettle

F.lli Buccoliero

2.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

Lavoro n.357/2019

OGGETTO: bus n. 535 - Ordine dl esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI

CIG 75429CB00D

Visto che:

a. con D.D.T. n.723/BIS del 16/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferilo al bus e alla
lavorazione in oggetto;

b. il prevenlivo. pervenuto in data 17.09.2019, assunto al prot. 15134/19 del 17.09.2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 400,00+ IVA;

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

I.
2,

7

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

tempo di esecuzione dellintervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

tedaziene 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 e compilato al
rmomento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che Ia Sezione n.
2 di tale verbale € riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. l'eventuale esito negalivodel predefto verbale non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddeito verbale.

. Condizioni dj pagamento: 40 gg DFFM
Ri.:Ing. P

AreaTecnkca

Il DiretigrgtGenerale
Ing. M icecca

{
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecutione dei lavori ” | \Yata: 09/02/18 |




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
EUE BUCEDLIERS s.n.c
it BUCCOLIERO Cosima 1) & Antonio
N OFFICINA MECCANICA
Zana I3 {loth 12-16-20) - € ¢ Minolo - Via per San Marzano di .G . Km. 1.8
74028 S AVA TTA) Tel 099 9748057
' Cod: Fisc. e P IVA 00B94030733
':-Clih_s‘CCInA ¢. TARANTG Ne REA £2831 Albe Artigiant N 25569
el SR e i oo ANtonio)
eaaa WLE HE 102JB

DOCUMENTO DI TRASPORTO

g lt-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 dal 21122996

N. BL\ der/ffg'o-?_&)@‘

a mezzo: B‘mittente Ovettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGD Df DESTINAZICNE (s diverso daifindirizzo del destinataric)

,A Mas- 5’(),4

| e

famwpre

TATSALE DELTRASPORTO — T incomo
oL Sji G’J A 6 v S 6 Vs. ord. del [] asaldo
- QUANTITA - DESCRIZIONE DE BEN! {natura e qualita] _IMPORTO ¢

Ol By AYCEoDALE 535 el

b Uoste MBS E)3 KEL AL-oR QbR :

//
/

L IT&-J/E(L'

g

ASPETTQ ESTERIORE DEI BEMI N. COLLT PESO KG PORTO
Avidoa o TOTALE €
L destinatari %A DEL RRO
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —mere— j‘g (Q g I |&.

FIRMA

e .

VETTOR!

Iilll

ARG - VARATION ]

=P

EDIA0 E5215CT (*) Solo In caso di utilizzo In sostituzione della cen‘rﬁcaziovsile-(/

3
::1



ATTENZIONE: i

{ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre:

involontarie trascrizioni, st prega di compiiare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
_singolo» e non a ricaico. .~

DICHIARAZIONI
ai sensl 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 Trasportt. '

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

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

n, - :

, dichiara che le seguenti cose sone (%) :
O di sua proprieta; ‘. O, da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

"0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite In relazione al contratto

O prese in comodalo; di deposito o ad un contratto di mandato
D prese in locazions; ad acquistare o a vendere.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto propric
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O disua proprietd; O prese in comodato; {0 prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma !eggibile del titclare - N
- L | {o del suo legale rappresentante) o

*) Dichiarare Vipotesi'o le ipotesi che ricorrono.

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



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicikio o R%Idenza, (:ndloe Flscare. Partita VA

RUCCOILIERD 6.0
& !§U(‘COLH'JEO Coasimo ). & Antonio
OFFICINA MECCANICA
fona Ind floty 12-16-20) - C da dincla - Via per San Marzano di 5.G., Km. 1.8
74028 S A\VA“(TA) Tel 089 ,9748057
Cod. Fisc. & P.IVA 00894030733
'sevitta CCIAA o TARANTO Nr REA 32881 Albo Artigiamt N, 25569
L'Amministratore: (Buceolicro Antonio)
Vig Mac~UHp 1028

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 ¢t 14.08-1396 - D.P R. 696 de! 21.12.19395
N. 33 def'Ag' 05- L ,‘ g

a mezzo: E\mittente Uvettore L] destinatario

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

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dall'Inghizzo del destinatario)

Aras. §la

(M.

Tararlo:

CAUSALE DEL TRASPORTO

E_&o Mﬁﬂc&,
oL

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & quaiita)

CortPp v, fuwsel

] in conto
1 asaldo

IMPORTO () |

Vs, ord. dal

EoME A Voo AbY. (SELL AsL A&

-03-20

/.

/

"4
ASPETTO ESTERIORE GEI BENI N. CoLLI PESO KG PORTO
(24 TOTALE €

.. destinatario JQGMD L RITIRO — FIRMA, DEL CONDUCENTE -

Consegna o inizip trasporto & mezzo mitente | t& }m@ V)-\/—'—"'""
HRMA_
S ARSI
ut‘_: RAMA
=
[ I A A I ~

ANNOTAZION! - YARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATAR!

EDIZ0 E 5215 CT

{*}Solo'in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscald®



v

.

iy ATTENZIONE; '

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaleante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e'D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CAFIICO SUPERIORE A KG 3. 500

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

n. , dichiara che le seguenti’cose-sana (%) :

. LS S, L
O disuaproprieta; | ! [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
O daessd prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto
[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

o, Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

h. ! _ , dichiara che le sequenti cose sana (%) :

' .
O di sua proprietd; 3 prese in comodato; [l prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

!

el e Firmia leggibile del titolare
KRRV {o del suo legale rappresentante)

1 .

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

N. B La dlch1ara2|one B) va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essere occasienals, comprénde.
-cose _Etle nentrano fra quelle previste nella ficenzae va qumdl aggiunta a quella di cui alla lettera A)

. ‘_‘ .



BOLLA Data 15/09/2019

DI SEGNALAZIONE-AVARIA | [umeroproblema 70500
(686332

Data reglstrazmne Autobus 0535

| 15/09/2019 17:54:05 Autista DE VIETRO -ANGELO

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

. AVARIA VOLANTE DURO NON RITORNA+PROBLENI SCATOLA DELLO
STERZO,PERDITA ARIA

Is® A RS WXoRALS %;fwswﬁbx%-%‘

Data Orario - Operatori - Intervento eseguito: J/ 9(?} [§ QQ(’H(I) A / % Lo[@ o &94&95;‘3

[nvio ditta esterna: f’a,OGC’o),(&&g Ld @‘?l (Q

Collaudo ditta _ﬁMP,a-.rD LvéﬁkA@ i lé%r/@a

esterna: @)é_‘ LJ‘ y O Mll‘p /\ e 7-Fo ,é\
WEN, [ iK_Q AV E’“&

‘Dataeora ,/‘f/f!(f

restituzione esercizio:

|
. %tore

A
|-

15/09/2019 AMAT S p- A Vla Cesare Battlstl, 657 - (Taranto) 1 dil




Azlonda por la Mobliitd nell’Areo di Taronto

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

(BUS 535 — REVISIONE FUSELLI)

Il giomo 2.0t A, alle ore E2ee _, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta F.LL
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15203/19 del
18/09/2019.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo profe_;ssionole di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 - (min. 170).

.ﬂ.‘:-\.'.-&.{":?.lf': !'.\'”' ............................................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dellloperazione di collaudo:

. (‘ngaumd&'m ..... 2. Moot S lisa e.cllaidlon
Q... D Op L. N A P2
QFCQQWMW

-) Eventuali osservazioni:

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

(barrare il caso che ricorre)

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




Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne a), b, ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Dencominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituitt
/ | NO
| 7
2 /
3 7
4
5 PRI
¢ /
7 /
8 /’
? /
10 /
n /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 (
18
J\ﬁg/\ Ot & T foederoNE FOLEOX Foyoritt— OB o CA
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [X] posimvo [ ] NEGATIVO O Agar,
(barrare il caso che ricorre) (}e@
[l Rappresentante dell’ AMAT

I

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

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di coillaudo” |

Data: 09/02/18




S.0.A.
Aziondu per fa Mokilita nell' Area di Tarcnio

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OG;SE‘ITO: bus n. 535 - Richiesla di preventivo lavorl {(autorizzata con nota prot. I%Q del /“’ ( e / l? )

Con la presente sl chiede di produne, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 723/BIS del 16.09.2019, preventivo di spesa inerente I'intervento per REVISIONE FUSELLL.

a.

©op oo

Il preventive da produre dovra contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo fotale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di rilardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; it bus in
oggetio potrd essere rifirato dal deposito del fornitere gid interpellato senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo fispetto alla data indicata nell'ordine det lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla conconenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La socletd aggiudicataria dovwrd impiegare ricambi originall. Per I'ulilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
1 lwbrificanti e i refrigeranti occortrenti per le lavorazioni saranno fomifi dalla societa esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutlrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
qutomezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutiice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| icambi usali oggetto di sostifuzione, il cui costc unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituitt ad AMAT in oécasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo"” Data: 09/02/18
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Parlita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) orr. 47200 54.08.1995 - DP.R. 696 del 21.12.1996

Azienda per 2 Mabilita netArea di Taranto SpA :{ /
74121 TARANTO - ia Cesare Balist, 657 N. 322/8 w 162911019

Tel. 098.73361 « Fax 090.7794247 a mezzo:
Partita lva 0146330733 ] vettore [] cedente [] cessicnario
CESSIONARIO: Ditta, Bipendenza, Domicille o Residenza, Partita IVA LUOGO Df DESTINAZIONE (5o diversa dalidirizza de! cessionaro) E VARIAZION]

L Eucaoué/w 19517

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, N, DEL
.

/ /'))f"muj #Nn. 5% fin Ayt kous ,laka,_ :

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

’Q/ﬁo/éa? ok [0 GON (& '%éxuo

\

IL‘.PEI'I’D ESTERICRE D) BEMY N. DO PESO KG PORTO
' TOTALE €
VETTORE: Ditta, Pomicitio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
ol ]
S
.C . Cedente DATA ARMA DEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mezze ——————
¢ ° sessionaro | 1,019, ) /.Q“ /12,571 KJ—/U—‘
:&MDTAZADNi - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSVO™ | ARMA DEL CESSIONARIQ
I
Scio in caso df utlizo in sestiuione dells certificazione fiscale.
651203033(2) (2) Arsenst oo & comna 5, o .6 441/57 s Sasosesne modHiaond

-



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D COSE N CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K&. 3.500 ‘

1l settoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sone {*):

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

0 da esso-prodotte o vendute; « O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o

o prese In comadato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;
; !

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n.

dichiara che.le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; 2 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituisceno traspono oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrona. 1

N.B - dichiarazione 8) va faua anche nel caso che il trasporty, oltre che essere oceasionale, comprenda cose che rentrano fra quelle previste
nelfa licenza e va guindi aggiunta & quella di cui alla lettera AL



0015082/2019 del 16/02/2019 17:30:15

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.
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Azonda per la Mobrita nall Aceg o lorento —_—

Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Vla per San Marzano
Sava {TA)

Fax n. 099 9722399

OGGENO: bus n. 535 - Richlesta di preventivo lavorl (autorizzata con nofa prot, 1906 _del 46/ P/,

Con la prasente si chlede di produrre, entra 03 giornl decorrenti datla data di consegna del bus {coincidente con

quello riportaia nel D.D.T. n. 723/BIS del 16.09.2019, preventivo di spesa Inerente I'intervento per REVISIONE FUSELLL.

a.

e ang

=

1 preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencozione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lMndicazone di:
- n® di riferimento da calalogo;
- denominazione:;
- prezzo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostiluzione;
il n® delle ore occomenti per manodopera:
il costo crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’infervento (manodopera +ricambl] + VA,
Con 'accelazione del bus sono formalmente acceliate anche le seguenti condizion!;
in caso di tardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sufla ichiesta di preventivo, senza che sic giunta comunicazione glustificativa del rilardo da
parte del fomitore, I'Azlenda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema:; Il bus in
oggelto polrd essere ritiralo dal deposito del fomnitore glé interpeliato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno,
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nellordine del kavori: par o 2% dell'importo dei
lavor per oghi glomo solare, IVA esclusa, fino allo concorrenza del 10% di tale importo. Superafo fale fimite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicclo, addebiiondo alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La socletd aggivdicataria dovia implegare ricambl orginali. Per I'ulilizzo df icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica Indicozione nef preventivo dl spesa: sard comungue facolitr dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di dcambi equivalenti.
I lubrificant] e i refrigeranti occenenti per le lavoraziont saranno fomill dalla societd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e 1ipo prescitli dalle case costiuthicl nei manuall di wso e manutenzione degli aulobus e degli
automezi.
A richlesta degli incaricatl dell’ AMAT. 1o societd esecutize & tenuta a fomire ka prova documentale circa 'origine e
la provenlenza del lcamb),
{ lcambl usati oggetio di sostituzione, il cul coslo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituitl ad AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbaole di collaudo,

I ricambil usali “di rotozione" dovranno essere dalla difla eseculrice preseniofi all'Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio tomilore.,
I Capo Ugiaéggnlco

md. 2/2018 - AY “"Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1582327139

Data SDI: 11/09/2019 09:38

28

Fonmato Trasmissione: FPR12

F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.
| 74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: [TO0884030733

Cod. Fiscale; 00894030733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

2019 207

s

i ...M“:_Deég_rjiz“'i_bne.... VA
1 Riparazione vs autobus n.559 targato DB437BF (N.CIG Z4D29AFEEA) 22 %
con sostituzione dei seguenti pezzi;
Paraclio albero motore® 22 %
Valwola quadivia e valvola sospansiva® 2%
Mariodopera N. 1 600,00 600,00 2%
N.B. | pazzi contrassegnati dal simbalo (*) sono fomiti da voi(Rif, ddit 2%
753 del 05/09/2019 e rif. ddt 765 del 08/09/2019

 Natura/ESigible VA

4 ghoiel g

|- dmponibile:

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

600,00

Pagamento completo

Contanti

2019-11-10

Dati Trasmittente: [T08245680017 - Progressivo Invio: 82063

Versione Style 2.5




e

" FATTURAELETTRONIGA 1d SDI:1582327130 Data SDI: 11/09/2019 09:38
Fonmtq_Tm_s_rrissione: FliRl_Z

LTRSS

{ F.LLI BUCCOLIEROSNC *- —
+ iy\ia per S.Marzeno KM 1.8 ZI. | VIA C. BATTISTI, 657
" [ 74028 - SAVA- TA- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
[ P.IVA: IT00894030733 ¢ PIVA: [T00146330733
i Cod. Fiscale; 00894030733 : Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) * Codice Uffcio: SWKJPTT

- lmportoTotale . .. -

b it i e e e e e o i

i EUR732,00

Naﬁ{ra Documento * ., .. N

TSRS SRt A A R SO

| 2019 207

Pr. Uiitatio’

tyrien: s Fon

47

g 3 ;

Riparazione vs autobus n.558 targato DG437BF (N.CiG Z4D29AFEEA)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

Paraolio albero motore* ! i ! , 2%

. | Vahola quadivia € valvola sospensive® i i 2%

Manodopera booN 1D ewo0 60000 22%

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo () sono forniti da voifRiE. ddt ' i : 2%
© 753 del 05/09/2019 e rif. ddt 765 del 09/09/2019 | :

2% | 600,00 . 132,00

Pagamento complete

 Contant : 2081110 EURG0000 ?

Dati Trasmiitiente: 08245660017 - Progressivo invio: 82063

Versione Skyle 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalz

Dala scadenza pagamenio . ¢

Contr. Rep. n® del °r
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRG UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
'~ ILRESP. UNITA' CONTRATT
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n.. ) del
Delib. CA.n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. o del

data’scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

iDATA

/'_'\ _
data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Df‘Ti"i' ] ET 25{]419 FIRMA DEL ESF’ IL. RESP. UNITA' TECNICA
-1, per supervisione, N i
©ILRESP. UNITAY COI\TABILlTA’ BILAN 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
per super\nsmne

FIRMA

&@/

f-OF W]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

ILCAPO AREA [NFOREVIATICA E STATISTICA
verlfica dati tecnici

D2te S RN %0 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATAET 9010 [PRMADEL R@ZNSAME

s

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN(TA' TECNICA
per supervisione
TGATAT, 741) FIRM L RGSFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifica conferimento incarico

Confarimentodel ... Prot..ccooociiiiiiie, _‘-

1. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I
IDATA FIRMA l:

B



i

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 559

Azienda per la Mobifita neli'Area di Tarante

canTIm e

> A
M\« qﬂ“""%‘b"
¥

SEZIONE 1 DITTA “ P;ooco\J«E‘(\,o ” LAV.:3k{ /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ IO5259 ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protacollo data Copia
commessa . .
. Copia gialla

1. Bolla di avaria officina OK C ‘:Fo ,qu_ 0}),'051 l!@ L
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘/

sede del riparatore i ¢ (-'ﬁ‘a{?.— 96\\9‘3\ 19 L
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura) )
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /

“II1” della procedura) on C th59% Dg [Oﬁ ‘ i 4 ‘
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ {punto V del- )

la procedura) OK C )“AlOGI \O\OOI‘ 9 v \/

< 6.+D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Ok O 29 '[\\{ﬁ\ 19 v/ [/

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna. _ o

RICAMBI OK ®) 28 UlO"i\\q i/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto . !/

con le modalita descritte al punto Vi della pro- | O O / 12\09\ 9 |V

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) /
10. Altri documenti: L

-Apcumentajoove koLonfl.ma + Dela N1y

fitma | Data Note:

Controllo eseguito da: 75 SET. 7010

SEZIONE 2

o

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 74 ;{

Importo: € éao' -~ +IVA

Data fattura: _{/ / 5//{?

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data

26 SET, 2519

firma%

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



S.p.A.
Azienda por lo Motilita neil'Area di Tarenio

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

(BUS 559 SOSTITUZIONE PARAOLIO ALBERO MOTORE)

I giorno/ﬁ._@_l_@, alle ore R, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 14709/19 del
10/09/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

-------

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18
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oL $.p.A.
Aziondo por fa Mekilita nell'Ares di loranio

=5

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
dlle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i ricambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
/ Sl NO

T [NALION QUABUYLA A T ns fehn-| o

2 | yplJaLp Sox@en&om A NS/ Fon.| &

3 ___________________——————74"‘

4 = //

5 /

¢ /.

7

8

? /

™

™~

™\

N

N

RN

N

—r
~]

—
o

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

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




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

EHT BUESOLIERD wig, |
i BUCCOLIERO Cosimo ) & Aunlonioc
OFFICINA MECCANIICA
Zona Ind. {ioti $2+16:201 - € da Minelo - Via per San Marzano di 6., Km. 1.8
74028 Sli\?VA' {TAY 'iTel 099] ;9748057
Cod. Fisc.& P.IVA 00894030733
wonla COIAA ¢ TARANTS Ne R E.A 32881 Alb0 Anligam N_ 25569

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-dntu) D.ER, 472 dlel 14-08-1056 - DP R, 696 del 21.12.1996

N. 23 del /M-O:g’ 3

e FOL e sz ol Aot ] ] .
W Mwes HE 1027B a mezzo: |jm|ttente D vettore D destinatario
DESTINATARIQ: Ditta, Dipencenza, Demicilio o Resldenza, Codice Fiscate, Partita VA LUOGO Df DESTINAZIONE  fse diverso dafindiriz del destinataric)
ANAY- \Pa. ) I\
7
CAUSALE DEL TRASPORTO [] in conto
QDUQJE G A } 6 U & - 653 - Vs.ord. __- det [] a saldo
QUA A D RIZIONE DE| B atura e qua PORTO

ot (U] Bus. ABEAACE S5, gop £ 050 f
UWBceo DT TEL ALC 05-00- 208, |
/ L / -
L "‘—\r//l o /// ,
/
/ |
/ |
/ :
/ :
/ !
7 ;
mm/im\ojn?agfw ST TOTALE €
Consegna o inizio trasporto a mezzo —m':nsg?:—:?f’ ?{A‘E'jmgﬁl&? . /Yq"&o mmmﬁ\m/mv—“
g c b [l -
- IS S :

EDIA0D E5215CT

{*) Solo In caso di wtilizzo in sostituzione della certificazione fisoala
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. ' ATTENZIONE:

i fogli di questo bollettario sond in carta chimica autoricalcante, Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non aricalco.

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

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

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

n. £ : " = [dichiara che le seguenti cose sorio (*} 1 | s !

O disvapropriety, ¢ _ * *  [O_da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

El~daresso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato

O ~prese in comodato;
ad acquistare g a vendere.
Tt

O p}es\.\e in locazione;
A
Firma leggibile del titolare
~ ~ -~ [(odelsuo [jegalqrappresentante)
~7

N s

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

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

+

' , dichiara che le seguanti cose sono () :

n.
O disua proprieta; ‘" press in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale'er le seguenti esigenze:
b

\

T

! .. Firma leggibife del titolare
(o del suo legale rappresentante)

:_\‘{;ni

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

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

-



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

Er 4 dﬁﬁ'ﬂ'ﬁ&ﬁ &L
o1 HgC':‘g,“Olgi%jRO Cosimo 1) & Autonieo
OFFICINA MECCANICA
Zona ind_ (fott: 12-16:20) - C da Minolo - Via per San Marzand ¢ SG. Km. 1.8
74028 S[;\VA‘ {TAY 'I_"el cog 9743957
Cod. Fisc.'e P.IVA 00884030733
tscrtta COIAA o TARANTO Nr R EA 32851 Albg Artigian B 2556¢%
U Amnunisteatore: (Buceolioro Aulonio)
Vian Mac & 102/8

D.FR. 472 del 24-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
N.ZL del /M-@f' 2o({

a mezzo; &nittente Ulvettore [ destinatario

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dd.t,

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domiéilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  {sc diverso dail'indirizzo del destinatario)

AT, 3R4

(NS

CAUSALE DEL TRASPORTO D in canto
%-D AN G'Je . Vsord, __ del O a saldo
- QUANTITA “ DESCRIZIONE DEI BEN) { ; _IMPORTO t+
N Via MaLVo (& Quates ViE
O Vacuola lp.ﬁf Y I N

Qepz Ba voduo AsS T6B BALC. k- 101]

ASPETTO ESTERIORE DEI BENP™ r K. COLL PESO KG PORTO
A ViINA ‘o] TOTALE €
P destinatarijo  |PATREORATELRTRD — FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  — =i b 10 |§| [ 3 il S " .
FIRMA
5 it
5 FIRMA

'lfl ?

[

ANNOTAZIGNE - VARAZION

27

EDIA0 ES5215CT

(*) Sola in caso di utlizzo in sostituzione della cenfﬁnaﬂone@jy (=



U] ' . v, ' ATTENZIONE:

I fogli dl questo ‘bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco, .~

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 38 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, délla Legge1 3271 987 °
e D.D. 22/02/06"del Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

0

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

n. ., dichiara che le seguenti cosé sono {*) ;

O di sua proprieta; {0 da esso elaborate, trastormate, riparate o simili;
O da esso prodette o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese In comodato; . di deposito ¢ ad un contratto di mandato

O prese in locaziane; ad acquistare o-a venders.

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

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

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

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

O disua proprieta; ' O prese in comodato; O presein locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare

o . ' {0 del'suc legale rappresentanta) <

- T .-f‘l.,l. ; -

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

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



e SvR i

BOLLA T Data 02/0912019
. DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 70.094

Numero commessa Lo 4 25’0

———

Data reglstraZIone | Autobus 0559 | |

02/09/2019 11:18: 05 L Autlsta TROIA ANGELO

Locahta avaria: P.M. .
mser ita da: MKQ_—FA—E[(_)W“_ T s T
— 2 .__:L:‘___‘:.‘?'::"__:“:::T::‘:‘:_——_:m__—_‘l: bl ‘% w—::.__‘_h—m;_‘__“'?_::_:‘::._‘:
AVARIA PERDE oo + Psobp.w AeQu -
— _r |

' Data ; Orario - Operatori - Interventoeseguito %{ 7/ (¢ m-ﬂ,lMJ S, 682-1bay
‘

- e do Mzzj Rl ,Zwmlﬂu S {040

Q&o‘f {4 \g.mwo L. u’-é 3@ AR i, '

Invio ditta esterna: ‘& 114 gl/(e_’m 2(Tho  ©O%- 0‘7-/‘{

Collaudo dittg LD, [; @%«ﬂ/{a “ﬁg.lm rfu “p,é ‘L’I)%L\)

Ssterna: Co b (L. eg f AN E o
. Data e ora /f/&y
restituzione esercizio; . ‘ '

Firm eratofe

_______ I : _ . _g:’/

e,

T  ————— e

02/09/2019 AMAT Sp. A Via Cesale Battisti, 657 (laranm\



0014709/201% del 10/09/2019 10:59:54

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

SpA.
Aziendo per lo Mabilita noli'Area o Taronio

Spettle
Lavoro n. 341/2019 Flli Buccoliero
Ll. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione del lavori di SOSTITUZIONE PARAOLIO ALBERO MOTORE
CIG ZAD2FAF4E

Visto che:
a. con D.D.T. n. 752 del 05/08/2019 & stato richiesto preventivo di spesa rifetito al bus e alla
lavorazione in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 07.09.2019, assunto al prot. 14593/19 del 09.09.2019 indica 1l
costo totale dell'intervento in € 400,00 + IVA;
Tanto premesso, si emetle l'ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 600,00 + IVA:

2. tempo dl esecuzione dell'intervente; n, 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'lntervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna efo Amat a Vs carico.
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 € compilato al
momento del rieniro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consenfird la
liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguitl, Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizionl di pagamento; 60 gg DFFM

Rif.1Ing. Pelilcaro Dy\fo
AreaTecnica

Il Dire enerale
Ing. Mds Dicecca

/

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine d! esecuzione del lavori * | Vuiu: 0%/02/18




4 SpA

Arxlenda por la Mobilita noll’Area di Toranto

oo Spettle

Lavoro n. 341/2019 F.lli Buccoliero

1.1, Via per San Marzano
Sava {TA)
Fax n. 09% 9722399

QGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PARAQLIO ALBERO MOTORE

CIG Z4D29AFSEA

Visto che:

a. con D.D.T. n. 752 del 05/08/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus e dlla

lavorazione in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 07.09.2019, assunto al prot. 14593/19 del 09.09.2019 indica il

costo totale dell'intervento in € 600,00 + IVA;

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

1.
2.

7.

Rif.;Ing. Pellicoro Do?lé
Area Tecnica &6

costo dell'infervento: € 400,00 + IVA;

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

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

garanzia sull'intervento; 1 anno;

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

redazione 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 e compilate al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMALT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relafiva ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

|| Direft enerale
Ing. Ma$simd.Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | &a;& 09/02/18




0014593/2019 del 09/09/2019 09:19:40

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

o, 34k e

voo e D pm@ e,
@ 220721 it AEMIED SEENTE W

Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzanc d1 $.6., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — te) 0989748057
339.4684243 Fax 000.9722398 e-mail infoofficinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00854030733

(™ Buccoliera)

REVISIONI E COLLAUDI

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTYO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO D} RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autubus 559 targato DGSI7BF
.M. QUANTITA DESCRIZIONE PREZZD.UNITARID SCONTO IMPORTD
Pz 1 Paraolic albero motore * - -
HH 30 Manodopera con 5tacen 20,00 609,00
€ rlattacco cambio
IMPONIBILE 600,00
IVA 22% 132,00
TOTALE PREVENTIVD 732,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 600,00|

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D2 SCISSIONE DEI PAGAMENTI [SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.£. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Vol.

Sava, 07/09/2019

WA OFFICINAFRATFITIRLICCOTIFRO FOM - PFC: fratalllhnrealiarn@lapalmath ir




R

\"\-,*

“SSBRRETE: I}:na.Dipenmza,DmdﬁcnRésidenza,%mlaNA‘ ] ) DOCUMENTO DI TRASPORTO
R (D.d.t.) 0rs 412001 14.08.1995-DPR 696 der 21.12.1938
\
N. 7'/52 w0519 2019 |
y & mezzo:

- / [ vettore [C] cedente [ céssionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, DomiciEe 0 Resdenza, Partita v LUGGO D DESTINATIONE (58 ) E

1. Juceoreno /D37
CAUSALE DEL TRASPORTO . V5. ORD. M. DEL D InE'cOntO
[] asado

|

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

AURRYS AR N 557 Jep fAnol'S puktns

IMPORTO *

HomlE. Bus .@;Fo/?fwfo Con J1 Prémal

ASPETTO ESTERIORE DE BENI N A COLE g !Egj.’i \ > | FORTD

4N

1w TOTALE €

R ——

+ \\‘\J

\}" M ]'\T‘I“‘I’/[ ]
b\Tg.

&% LN

Consegna winizio trasporto a mezzo

|
}:edenie RS FIRAtA DEL COMDUCENTE

“cessionario 0, Jf[)al“ [|9' {10 RUM'

ANNCTAZION! ~ VARIAZIONI RS N NUMERD PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

6512030333}

{1) Sole In caso df utiizzo in sostituzione detla certificazione fiscale.
{2) Al sensi deffart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion?



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. trascrizioni; si prega di compilare le dichiarazioni
- sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Leggde 132/1987
-

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

1! sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose In conto proprio n
dichiara che le seguenti cose seno {*):

0 di sua proprietd; a da esso elaborate, t;,asformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

B prese in focazions;

Firma leggibile del titclare
{0 del sto legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in ¢onto proprio n. .

dichiara che 'e seguenti cose sono (*): L

0 di sua proprieta; aprese in comodato; O prese In locazione;

% .
e costituiscono trasgorto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipctesi o I2 ipotest che ricarrono,

N.B - dicharazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre cha essere oceasionale, comprende cose che Rentrano fra quelie. previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A



0014664/201% del 09/09/2019 14:55:27

Amat S.p.A. Protocollo'Interno n.

Taranto, 09/09/2019

c.a. Direttore Generale
Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 213 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DC "“INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE|
RICAMB! OCCORRENTI"

Consegna ticambi per AUTOBUS AZ. N, 559 (2007)

Premesso che:
- ilbusin oggetto & un CITYCLASS Ill SERIE ed & fermo dal 02/0%9/19, per un'avaria legaia
glla rottura del paraolio;
- in data 04/09/19 quindi & stata richiesta autorizozione alla Direzione Generale in
merito all' offidamento della lavorazione di ripristine paraclio al fornitore BUCCOLIERC:
- in data 04/09/19 & stata emessa la deroga n. 212 per la consegna al fonritore din® 1
paraolio;

~ considerato che:
- il suddetto Fornitore ha necessitd quind] di sostituire 1 seguenti ricambi, come rilevato
nella sua mail del 09/09/19:
¢+ n° 1 valvola quadrivia
« n°®1 valvola sospensione
- se il fornitore dovesse ordinare ticambi i tempi di rpristino st protrarrebbero in maniera
significativa,
- i ricambi sono gid presenti a magazzine, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

sl chiede autorizzazione alla Direzione Generale dll'invio, in derogd alla circolare in o

suddetti componenti c/o Ditta BUCCOLIERQ per il relativo tempestive montaggio.

Si dllegane gli scamibi via mail e il verbale di sopralluogo.

Il Capo Unité Tecnica

3
Ing. Marianpg Ettorre
- O

Socleld per Azionl con Secle unico 1oggelfin o drreziane e coord/namenio da pana del Comune &f Taranic
via C. Boffisti, 657 074121 Taranlo ofef. 099 73551 oFax 099 7794247 sweb: wiww.amatfa.i=0-mal: gmei@amat.te.tdogel-mall:
Codlcg Flseals, Padita lva e N iscridone al Regisira deile Impreis di Tarante: 00145330733 - Capitale soclale; € 2,340,443.00 !nlerummle vnr:m




Vo

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1602898800 Data SDI: 14/09/2019 11:58
Formato Trasmissione: FPR12

tario;

F:LLI BUCCOLIERO SNC . AMAT SPA

Via per S.Marzano KiM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST, 657
74028 - SAVA -TA-TT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TTO0824030733 P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 00834030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWIKJPTT

Natira Doctments

Fattura 2019 208

Riparazione vs autobus-n. 554 targato CX274XG (N.CIG Z302090C00D65) . . 22%

con sostituzione dei seguenti pezzi:

Kit fuselli* N 2 . 2%
Trapezio* N, 1 2%
Manodopera N 1 450,00 480,00 22 %
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Vol (Rif, . 2%

| ddi. 716 del 12/08/2019)

S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 480,00 105,60

Pagamento completo

Contanti 2019-11-13 EUR 480,00

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 83063

Versione Style 2.5




[R——

[ T S ——

R

FATTURAELETTRONICA Id SDL: 1602898800 Data SDI: 1470972019 11:58
_ Formato Trasmissione: FPR12

| F.LLI BUCGOLIERD SNC | AWIAT SPA

| Via per 5.Marzano KM 1.8 Z.. © VIA C. BATTIST), 857

| 74028 - SAVA - T4 -T% | 74100 - TARANTO - TA- IT
© P.IVA: IT00BS4030733 i P.VA: ITD0146330733

i Cod. Fiscale: 00894030733 | Cod. Fiscale: 00146330733
¢ Regime fiscale: RFO1 {Regimg ordinario) ! Codice Uicio: BWKJPTT

Natura Dacumento

2019 208

' Riparazions vs autohus n, 554 targate CX274XG (N.CIG Z3029C0D65)
con sestituzione dei seguenti pezzi:

Kit fusell* N 2 L 2%

Trapezio‘ N, 1 : : P2 %

Manodopera N 1 48000 2%

N B. | pezzi contrassegr:an del simbolo {*) sono formtl da Vol (Rif. ! : . ) %
dd 716 del 12!09/2019) : .

: S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 229% 480,00 105,60

Contanti 2019-11-13 I EURA480,00 ' |

s S S OO TSI S— S e " pmrmn e e U VU

Dati Trasmitiente: IT08245860017 - Progressivo Invio: 83063

Versione Style 2.5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del

ILRESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P i o

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuatli

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

" -[data scadenza pagamento indicata in fattura

7N

Data scadenza pagamento

_{data scadenza di pagamsnto presunta/ \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"|DATA FIRMA DEL RES
P

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione.

"IL RESP, UNITA’ COhTAWTA‘ E BILANCIO
per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Waml™ Brwthil

(v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA !NFORMATICA“E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.ix.

Data scadenza pagamento

DATA

27 SET, 2013

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona

FIRMA DEL RESPONSABILE

27 SET, 2013

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

Confarimentodal ... Prot

IL CAPD UNITA' AA.GG, E PP.RR.

NGTE: I ﬂ;‘ ©
/

DATA IZIRMA

uwf



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1 DITTA “F.lLi BUCOUERD » 1Av.:350/2019
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr.
Protocollo e data “’{ 86‘ bEL [?Jm a I ‘ 05,642 |
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: TESeME N | originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK C QO.UO?) lgloqh?
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore oK e 5 I‘Z\O"] 1)9 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) oK C (U862 |2‘O‘?Jl9 V
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I1” della procedura) Ok C |4 403 Bhﬁ‘ 17 V4
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
a mrocedirm ok c |wehy |mlale| | V
6. D.D.:I'. emesso dal riparatore di consegna bus OK Q 31 (u[oc)l 19 F\/ -
7. D.D.T. emesso dal riparatore di cansegna
RICAMBI oK O 32 |l od ’H v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \ ‘
con le modalita descritte al punto VI della pro- oK O 7 Morhe \/
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ) o
-DXOC. TOTCGRATICH 4 DEROGN N.2S
| ! ‘d firma Data Note:
Controllo eseguito da:
959 A
SEZIONE 2 I

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: %Q@

Data fattura: }Jl!q{ﬁ

Importo: € USO}—- +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

27 SET. 2013

Mod. 7/2015 - AT

“Grigfia di controllo documentazione”

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

pag. 1

NSNS

=



BOLLA Data 12/09/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (meroproblema 70.403

Numero commessa 4. —
A5 547

Data registrazione:

Autobus 0554

- 112/09/2019 07:07:14 Autista  MASSARO COSIMO SERGIO
h Localita avaria: P.M. ‘ .
-|nsej|—ta d; ___CcuTINO _GIUSEPPE T

, AVAR|A o SOS'PE.NS|0N| INEFFICIENTI PhENDENDO SU STR_A—I—DE T

SCONNESSE E DOSSI CAUSA LE SOSPENSJONI S1 SPENGONO E
RIACCENDONO LE LUCI

[ [

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: /%(f?/[( (& M{, ,ﬂ@, \“@ 3-"0(
us@wf o Nrabhe b Dgligten  fuselle o s

\T’@fyvfo _ /éqf Srp.

1
Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data eora
restltu2|one esercizio:

Bueeol) 00 /»/ﬂ f

Mfmﬂ oollosl, Jm(/ o Doty

12/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




S.p.A,
Azionde por la Motilitd nell Area di Tarenio

Spett.le
F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
s . Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 554 - Richlesta di preventive lavori (autorizzata con nota proi.j 4-?6/ del /('? U?) ,’} 6).

Con la presente si chiede di produre, entro 03 giomni deconenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.715 del 12.09.2019, preventivo di spesa Inerente l'intervento per REVISIONE FUSELLI ANT.

Qa.

o po0o0

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

n® di riferimento da catalego;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessive dei ricambi deil quali & prevista la sosfituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'accettazicne del bus sono formalmente acceltale anche le seguenti condizionk
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificafiva del ritardo da
parte del fomitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta estemna; il bus in
oggetto polra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento; 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine det lavoeri: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusq, fino alla concomenza del 10% di tale importe. Superato tale mite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovra imptegare ricambi criginali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovré essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranfi occomenti per le laverazioni saranne fomiti dalla societd esecufrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degll
automezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice € tenuta a fomire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza deil ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, 1l cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.
I ficambi usali “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo UNjte

Mod. 2/2018 - AT ~ “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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'-\FEDENTE Ditla, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partla VA

Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ . Via Cesara Batist, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr a724e014.08.1995 - 0P R. 696 ol 22 12 2005

N. %{5 defj/l‘ilq‘?}fjou(l%‘

06 7556 « Fax 0907, 4o a mezzo:
Tel. 05;;; DIE:" ; Ug?zgajfj{i?"ﬂ'ﬂ ! [] vettore [ cedente [] cessionario
cssm&mm.mwm;a.&;moamﬁ;mm - LLOGO DM BESTINAZIONE {50 dr de) E
Dile  Budoufes
Sy (o) (e
CAUSALE DEL TRASPORTE VS, OFD. N TR

[ i conto
[J a saldo

: : DESCRIZIONE' DE! BENI ('!u'ra ¢ qualita) IMPORTO &
A | ooy pa 53¢ 7P
Fd
IQ@/ N/ 144 8 .
B T
/ T
/ .
N -
)
( ,
L.

/.40

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

TOTALE €

DATA E:ORA DEL RITIRO

cedente

Consegna o inizio trasporio @ mezo ——
cessfonario

FRMA DEL CONDUCENTE
(30 ———"

B
ORA
| A2¢3

ANNQTAZION! - YARIAZIOM)

VEESE

NUMERQ PROGRESSIVO'™ | FIRMA DEL CESSIDNARID
-

L/\_/\v

6512030332}

{1) Solo in caso of wtilizzo In sostituzione della cenificazione fiscale,
{2) Ai sensl deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suctessive modificazionl

-



ATTENZIONE:

I fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singola» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

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

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

Q di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazione al contratte di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Fimma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Y sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasparto di cose in conto progrio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di stia proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichigrare l'ipotesi o la'ipotesi che ricorono.
N.B - dighiaraziona B) va fatta anche nel'caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi eggiunta a quella di sul alla letera A).

]



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

UL RUCESLIERS spe.
it BUCCOLIERD Cosimo 3 & Anfonio
AQFFICINA MECCANICA
Tona Ind {lotfi 12-16:20) - G2 Minglo - Via per San Marzano i S.G. Km. 1 £
74028 SAVA (TA) Tel 099 874B057
 Cod.Fisc.e P. IVA 00B94030733
iscitta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Artigian: 1 2556
L'Amministratore: (Buceoliere Anfomiol
Via Mac~lleé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t-) D.ER. 472 def 14-08-1996 - DP.R, 696 del 21.12.1998

N. (3‘ del /'h-Qg-ZD(Q.

a mezzo; N.mittente [vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resldenza, Codlce Fiscale, Partita VA

LUQGO D) DESTINAZIONE  {s diverso dall‘indlirizzo del destinatario)

ARAS: R€n.

TanaulO.

INEM

TAFEALE DEL TRASPORTO — ] tnconto
DLE A BUN 55 . Vs.od del Dasald::
- DESCRIZIONE DEI BEN {
\ . -
Ol(urs) AUSo BUS Atigpmatt 550
okl DA UoeQs AT N LIS ,
nNel Al-o%- IR. v ‘
/ |
/ .
/ / I
/
ASPE3T0 ESTEHIORE DEREENI N. CoLtl PESO KG FORTD
A VM o TOTALE €
v . destinatario DATA EORA DEL RITIRQ - o pﬂMADELOONI]UCENTE .
Consegna o inizio trasporto a mezzo  ——e— l q ) “ & AN'DD

o

II]

VETTOR!

]

FIRMA

[yl

ANNOTAZIONT - VARIAZIONT

EDIA0O EB215CT

(*} 3alo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazi

e



e ATTENZIONE:

- - ! . . P .
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogfio
singolo» e non aricalco. .-

DICHIARAZIONI - .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della’Legge132/1987 1 -
e D.D. 22/02/06'del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. '
' " A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 ; .
li sottoscritto, titolare di licenza aII'autotrasportQ di'cose in conto proprig

. . -

¥ S S - . won LR
n. iJdr . 2 < dichiara che le sefueiti cose sorp () v 0 T
O di sua propriets; - s o .-+ [0 daesso elaborate, tr:':\sformate. riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ., ‘0 tenute in deposita in relazione al contratto
O prese in comodato; L «. + ~di depositd o"ad un contratté di mandato
a

, _ ad acquistare o a vendere.
prese in [oca;lone, N
. . Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il scttoscritto, 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:

1
1]

C e Firma leggibile del titolare ,~ . .
.- Lo T {0 del suo legale rappresentante) - .

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

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

-



MITTENTE: Ditta, Bipendenza, Domicllie o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

BUEESLIERS she. DOCUMENTO DI TRASPORTO

o2 l*UC'COl IERD Casimo D & Antonio (D,d.t.) D.PR. 472 del 14081996 - D.P R 696 del 21.12.1996

7 lﬂf[?l;‘ls%lglA MECCANICA
na ing {inth 1241 ¢z Minola - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8 4 ¥
N, 345 del.A,ll'sg' Z0(8

74028 SAVA (TA} Tel 099 9748057
Cod. Fisc. e P, VA 008834030733
il CCirA TARAI\TO Nr REZ 52"81 Albo Arigiant N 28569

Lol

POV TN SR Y ‘. L i ' e H i l
el trurealin Addunio) amezo: [Nwitente  Ovettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO D DESTINAZIONE (s diverso dafindirizro del destinatario]

Aint. )P/L. [NEN
T AhakY o

CAUSALE DES, TRASPORTO D in conto

nE &D {\'fju'n‘ O-E— Vs, ord. gel [T asalde

mﬂmmw - DESCRIZIONE DET BEN! {natura e qualita) . IMPORTO {1
oL (8ug)| KTc. Forter "

QICJM-) Yo Lot o
Coil HA4 V0ATAs DBY - 7@(6 AL
1L« 08. 2 01R..

ASPETT( ESTERIORE DEI BENS H.caly PESO MG POATO

_AULACA &1 TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo W ] t\@& ﬂ % 1
FIRMA
S cle b ot
3 o
= 1
Ll L —
ANNOTAZIONT - VARIAZIONI TRV DELD

EDI'/,’-[O E5215CT {*) Selo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione W



o ~ ATTENZIONE:

I fogh di questo bollettario sofio in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. ~

DICHIARAZIONt , .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 -
e D.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. '
N L
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG'3.500, -

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

. r
N I . %

n , dichiara che le Seguenti cose sono () : oo
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simnili; - ,‘ ‘.,
L da esso prodotte o vendute;™ ! .~ 0O tenute in deposita In relazione al contratto

[ presain comodato o ‘. ~'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 OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO 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; [] prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1
'

Al

e * Firma leggibile del titolare | - RN
R {o del suo-legale rappresentante) i

-~ . ? :
- _L!"df'\'..

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
[cose che rientrano fra quel!e prevista nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A)



0014862/2019 del 12/09/2019 13:48:00

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

Azondo per lo Mokilnd neli Arex o! Jorento

Spett.le

F.lli Bucecoliero

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

Fax n. 059 9722399

. 3 3 /o,
OGGETTO: bus n. 554 - Richlesta dl preventive lavor {autorizzata con nota prot. M de@).

Con la presente sl chiede ¢ produre, enfro 03 gioml decorrentl dalia data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.715 del 12.09.2019, prevenlivo di spesa inerente i'intervento per REVISIONE FUSELL] ANT.

a.

P20 o

Il preventivo da produrre dowréy contenere:
I'elencazione dei deambl dei qual & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo:
- denominozione;
- prezzo dilistine;
- sconto commerclale da applicare:
- prezo netto;
- costo complessivo del ricambl dei quali & previsia la sostituzione;
i n° delle ore acconenti per manodopara;
il costo crario della manodoperg;
il costo tolele per manodopera;
Il costo tolale dell'intervenio {manodopera + icambij + VA,
Con l'accettazicne del bus sano formalmente acceftate anche le seguentl condizloni;
in caso dfi ritardata consegna del preventivo, fispetto un numero di giomi favorativi, successivi alta data di consegnd

del veicolo, indicatl sulla richiesta of preventivo, senza che sia giunta comunicozione glustificativa de! ritardo da

parte del fomitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previsle ad alfra ditia estemna; il bus In
oggetto potrd essere ritiralo dal depoaosito del farnitore gié Interpellato senza alcun coslo per ' AMAT,

goranzia sull’intervento: 1 anno.

penall par filardata consegna del veicolo rispetto alla data indicala nel'ordine del lavori; par ol 2% dell'imporio dei
laveri per ognl glomo solare, IVA escluso, fino alla cancomenza del 10% di tale importo. Superalo fole imife ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relofive, nessuno esciuso.

La societd aggivdicataria dovidy Impiegare ricambi orgingli, Per I'utilizzo di icambi equivalenti dl primo Implanio
dovrd essere riporlata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltdl dell AMAT accetiare o
rifiutare la propoesta di implege di icambi equivalenti.

| lubrificanti e 1 refigeranti occorenti per le lavorazion soranno fomifl dalla socield eseculice e dovianno essere
della stessa marca e lipo prescrit dalle case costrutiricl nei manuali df uso e manutenzione degit autobus @ deqgll
automezzi.

A fichiesta degli Incaricatt dell’ AMAT, la societd esecutiice & lenula a fornlre 1o prova documentale circa tf
la provenienza dei icambi,

| iicambi usatl oggetto di sosiitudone,

origine

I eul costo unliario sconlate risulla superiore a 100 € dovranno essere
obbligaloriamente restituiti ad AMAT in occasione della restiluzione del veicolg,

verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rolazione”

per permetiere la compilazione del

dovranno essere dalia ditta esecufrice presentatt cil' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornifore.,

I Capo

[ Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/D2/18




0014994/2019 del 13/09/20192 13:14:31

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

i

- SpA
Arianda pet o Mobilid neli’Area d: Taranto

Spettle

F.lll Buccollero

... Via per San Marzano
Sava [TA)

Fax n, 099 9722399

Lavoro n.350/201%

OGGETTO: bus n. 554 - Ordine di esecuzione del lavor di REVISIONE FUSELLI ANTERIORI

CIG 73029C0D65

Visto che:

a. con D.B.T. n.715 del 12/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus e dlla
lavorazione in oggetto; -

b. Il preventivo, pervenuto in data 13.09.2019, assunto al prot. 14907/19 del 13.09.2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 480,00+ IVA;

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

1.
2,

costo dell'intervento: € 480,00 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento; 1 anno;

consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sara redatto a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compllato 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 predefto verbale non consentiret la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: é0 gg DFFM
Rif::Ing. Pel co )
Area Tecnlca
Il Diretton nerale
Ing. Massi icecca
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dellavor " Dala:09/02/18 |




0014907/2019 del 13/09/2019 11:25:00

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

O@). 35%9

[\?K Buccoliera)

wo pm D EMOEYE.
T o ONLE COLEAUD @ s2002) vidh MUENMETD SSINITE W

Zona ind. (Inlti 12-15-20) C.da Minoto Via per san merzano di .G, Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999743057
332.4684243 Fax 099.49722369 g-mail info@ofﬂcinahucco!lero itp.iva e ¢ f 00894030733

Spett.la
AMAT SPA
ViA C. BATTISTI, 657
TARANTO [TA)
OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 554 targato CX274X6
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
Pz 2 Kit fuselli * . .
pz 1 Trapezio* - -
HH 24 Manodopera 20,00 480,00
IMPONIBILE 480,00
VA 22% 105,60
TOTALE PREVENTIVO 585,60
ESIGIBILITA' WA  CISSIONE DEl PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 430,00|

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

N.B. | Pexzi contrassegnatt dal simbolo (*) sono forniti da Voi.

Sava, 13/09/2019 FIRMA
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0014880/2019 del 12/09/2019 16:59:54

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

- SHA
Azignda per lo Mobilith nolf'Arca di Tarante

Taranio, 12/09/2019

c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGEITO: DEROGA n. 215 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE
RICAMBI OCCORRENYI"

Conseqna ricambl per AUTOBUS AZ. N. 554 {2005)

Premesso che:
- il busin oggetio & un CHYCLASS Il SERIE ed & fermo dal 12/09/19, per un'avaria legata
alle sospensioni;
- in data 12/09/19 quindi & stata richiesta qutorizazione alla Direzione Generale in

merito ali'affidamento della lavorazione di revisione dei fuselli e del trapezio al
fornitore BUCCOLIERO;

considerato che:
- il suddetto Fornitore ha necessité quindi di sostituire i seguenti ricambi, come rlevato
durante i controlli dal tecnico Scredo nella nostra officing aziendale:
s n°1trapezio
s n°2kit fuselli
- se ll fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di fipristino si protrarebbero in maniera

significativa,

- lricambi sono gid presenti a magazzdno, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede qutorizzazione alla Direzione Generale all'invie, in deroaa alla circolare in oggetto, dei
suddetti componenti c/o Dittg BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.
Si allegano gli scambi via mail e il verbale di sopralluogo.

Il Capo Unita Tecnica
Ing. Mcnc:

S o,wf;/n%aﬂh

Soeleld per Aﬂonl’ <on Socio unice logaeliq o dirczions e coo.rd.'namenh n‘q pwrfe del Comunwe ol Taranfo
Vig C, Batilsll, 857 «74121 Taranto sial. 099 7356) #Fax 099 7754247 web: www.omghigller-mat: amgtSomot.la.ltdogal-maf;

Codica Fiscale, Parilia fva e N* kicidzone af Raglstro dolla Impreze dl Taranlo: 00146330733 Capilale soclole; € 2.340.463,00 !nfammenfe ‘Imm:ﬂa
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Azionda por fo Mokbifite neif Area di Tarento

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

(BUS 554 — REVISIONE FUSELLI ANTERIORI)

Il giorno IR, alle ore £8.}< , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta F.LLI
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 14994/19 del
13/09/2019.

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

tecnico Crganizzativa” par. 230 - (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

@h@zm_ - otlire..0.. ar:wﬂo A 1 - A * f?ejq__
As.... Bl ... Al ..../LA( ....... (’& ...... M ...................

?29 mead...... Dren. QM«E@-« ...... Mo.@geedl . L8 v,

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

-) Eventuali osservazioni:

------------------------------------------------------------ S Ty R T T YT Ty Ty ]

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

(barrare 1l caso che ricorre)

. Rappresentante dell' AMAT

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




o spa
Azionda por la Mabilita noill' Ares di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTC PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alte colonne @), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavor 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 ricambleo Quantita Costo ricambl sostituiti
. sl NO

B A 9)° 5 6Y 2 | PR, AVAT A

2 |7 ppEmO A

> R

4 /

: /

6 /_/

’ /

8 /

? /

AN

N

N

N

N

™

™~

SN

—
[--]

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

{barrare il case che ricomre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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