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

ESERCIZIO 20 72

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita LVA e 0° di iscrizione zl Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto:. € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38/,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO DRDINATIVQ

2021

120 14/01/2021

€80,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

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

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

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PACLC FILIALE DI SAVA

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: seicentoottanta e xx / 100

IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2020 245 del 05/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
2020 245 CIG ZA32FOFDDA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 680,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 680,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 680,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

1L PRESIDENTE

W

UV




FATTURAELETTRONICA

["ﬁniﬁe"r{te" S T T e

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale: 00884030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:3968824315 Data SDI: 05/11/2020 11:30
L ) __Ifgmlato Tras_n*ﬂs_s]pp_e:__fl?g;lz
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
. - ; .o e e el i e . y
| Matura Documento . Numero ' Data Importo Totale j
P PR . . - [— F— — - . P [ - ™ ———— — - [ — - e | -t e o - R -— - ‘
l Fattura 2020 245 20201105 EUR 829,60 |
Y O Uy U AR ST
! Causale !
e e e et e e e et e e e - e :
1 FATTURA [
yoTTem o e e e |
Dati ordine acquisto i
_ Dati DDT 5
Dettaglio linee Fattura

Descriziche -
' Rlparazu}ne Vs bus n. 51 targato CXN2G (N CIG ZA32FOFDDA)
| con sostituzione de seguentl pe72|

uM. Qta

Pr. Unitario . Pr. Totale IVA

E v 2%

} N. 1 Kit riparazione fuselll

e T

‘\ i %

NiKtowdreto - B | | 2w
Nisoetorezet T g
‘NAPemofwosws . I P
(Noemitsicer T gy
r-N 4S|IE.WtIi00k*nu_m T 'il“"‘"“”‘"“““ T ““__WM‘! o ~-~i--~;2-"%--!
(Cmogerca oy 1w | oo | 2% |
lMan;d;pe_r: ‘ - N 600,00 ' 600,00 ; 2% 7‘
i NB. | pezzi cc-nr.ﬂ;ssegnatl :Ialu s:r;l;o()sono fom1;| da Voi (Rif. Vs. T o : o i MW&;/; ﬁi
aneTEIeRNedtn @) [
Dati Trasporto

Datl Anagraﬁc: Vettore

" IndirizzoResa

wm gy

L



. »
S e
| t
! Indirizzo: ViA C. BATTISTI, 657
! Cap: 74100 TARANTO TA T '
| Nazione: IT 1
| S !
Dettagli Trasporto " Dati Colli o o
|
[ l
| |
| ]
l !
. ] S N e

Dati Riepilogo
U A S S U U o o i
[

}Naturaﬂ'sigibilité IVA "OALIVA l Imponibile ! Imposta

S (scissione del pagamenti} 22% - GENERICO ! 22 % | 680,00 ! 149,60 i
L- A R ——

-

Dafi pagamento

e e e

' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ' Imperto © Istituto " IBAN

: Pagamento completo E
J' Borifico J 2021-01-4 EUR 680,00 ; ! i

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio; 190218

versione Style 2,8.2



FATTURAELETTRONICA R

1d SDI:3968824315 Data SDI: 05/11/2020 11:30

o st e D S o e o .. T OTMALO Trasmissione: FPR12
" Mittente . Destinatario . - :
[ et s s i 1 i s i s [ U PSR
*'F.LLI BUCCOLIERO SNC ; AMAT SPA
1 Via per 8.Marzano KM 1.8 ZI. ' VIA C. BATTIST), 657
174028 - SAVA-TA-TT ! 74100 - TARANTO - TA- IT
."P.IMA: TT00894030733 * P.VA: T00146330733
. Cod. Fiscale: 00884030733 Ced. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) + Codice Ufficio: BWKJIPTT
Pati Fattura
Natura Documento Numero Data importo Totale
 Fattura . 2020 245 | 20201105 . EUR829,60
Causale
. FATTURA
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
'‘Descrizione

Riparazione Vs. bus n. 511 targato CX0M2XG (N. CIG ZA32F0FCDA)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

N. 1 Kit riparazione fuselli*
N. 1 Kit cuscinetto®

N. 1 Cuscinetto mozzo*
N. 1 Pemo fuso sup.”

N. 2 Pemi fusi inf.*

N. 4 Silent block*
Comergenza

Manodopera

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono formiti da Voi (Rif, Vs,
ddt n. 867 del 30/10/2020 e ddt n. 880 del 0¥/11/2020)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

LA, Qta Pr. Unitaric Pr. Totale IVA

2%

2%
22 %
2%
2%
2%
2%
80,00

80,00 2%

600,00 600,00 2%

2%

7Indirizzo Resa



Vo

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® _ ~_ _  del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* _deb ’
* IL RESP. UNITA' PERSONALE -
er supervisione
Determ. A.D. n® B del e P penvt
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento
DATA L'ADBETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R, del

data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PF.RR. NOTE:

verifica conferimente incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




we

’ ¢ Indirizzo: VIA C. BATTIST], 657
oo ! Cap: 74100 TARANTO TA T
: Nazione: IT

Deftagli Trasporto T ) T i
_Dati Riepiiogo o RN

i NaturaiEgglhtllta IVA Al IVA Impomblle Imposta
S (smssmne del pagamentl) 22% GENERICO 2% 680,00 149,60
Datl pagamento Do N
Condlziom Fagamento Modalita 1 Data Scadenza Importo [stituta IBAN

Pagamento com pleto
Bonifico 20210104 EUR 680,00
Dati Trasmittents: [T08245660017 - Progressivo [nvio: 190218

Versione Style 2.8.2




Vo

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n*  ~~ _ ~  det .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® G )

’ IL RESP, UNITA' PERSONALE
er isi
Determ. A.D. n°® i del o o Per supervisione
o DATA FIRMA

Delib. CA. n® del o

Data scadenza pagamenlo

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

/N

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamenio presunta / J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 4V, 7010 |FIRMA DEL RESPONSARIE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supeivisione

150010u

Dnudd
\J,

“ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
L verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.F.f.li.

Data scadenza pagamento Dﬁi';a FIRMA DEL RESPONSABILE
pIc. 2020 Pl
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
Dﬁ\TA FIRMA DEL RESPONSABILE
8 oic. 200 ¥
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S\
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ... Prot... e . o L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA



M&p.&

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5/“

carTirie,
&* ootidog, Jo
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SEZIONE 1 prrra «RUCo (& Lo " AV - /2020
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’/XQ‘X/% ‘
Protocollo e data ; '
p tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: TeSEMEIN | griginale | Protocollo  data Copia
commessa _ ¢
Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina \/ O 4/‘/% 21’// /lD (\///
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘/ ‘Q Y/
sede del riparatore O géq 9/ fo
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto S{’
“11I” della procedura) V C /lgg’ Og,/u '{
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 606 ‘/
la procedura) \/ @ }g g//u
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus |/ 0 6 3 O&//M
1
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \/ ! '
RICAMBI @ 6& a /U /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto 4
con le modalita descritte al punto V1 della pro- M O @/“ m n
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

i35

oMU

10. )-Mtri documer&&&h 0"\“6‘ h,bds v- 0 )
. firma [ Data Note:
Controllo eseguito da: ™, 28 pic. 2020 | &°C. WGMF% /DN‘ bmal %0 deIOBITI
SEZIONE 2 ™~ Bvowd wmaloriies / OENOGA A-UOY

DIT AMAT B6} 2L pl12 | + Prolte Wias.

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: TUS

Data fattura: 05 W \ 1>

Importo: € 683’90 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

frme Y tkows

/(2] 1o

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1




K & Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Arca di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 511 — RIPRISTINO AVANTRENQ)

Il giorno 851!“ , alie ore -390 , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
By cOURRO, qutorizzali con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. A85€6 /20 del -

35 )10 .

E' presente;

per AMAT: _ ETRANME M, in possesso del profilo professionale di "Cape Unifd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

=) Risultati dell'operazione di collaudo: T SET I

CodSORFE ML 9ONNE  STeondO  AJIVD  VZARICAHD DAL

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

L

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

<

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

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

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

{barrare I caso che ricorre)

| Roppreser:ion’re dell'l AMAT
Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




1 W S.p.A
Azlenda par lo Mobilitd nel‘Aroa di Taranto

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

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

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

a- b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituifi
Sl NO
T [ MAT ACPARRROJE  FTUSELLC A | AT
2 MY (GugCiaRTI0 A v
 leusStowe 0 A91RQ A | AT
4 PRRVO  TUsO S A | AART
SIPRRNT  Bust VB pesdir | AT
¢ |STEwT  BLICIc | h | pApT
’ B E—
8 /
9

<

AN

™\

™\

AN

™

—
O~

—
|

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




1

n
3]

Lavoro n.547/2020 del 04.11.2020

F.ili Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano

Sava [TA)

OGGETTQ: bus n. 511 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTING AVANTRENO
CIG ZA32FOFDDA

Visto che:

1.

0018506/2020 del ’1'_05/11/2020 09:30:17

ste: ey 80000N0.0.T..n. BE4 del 29/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
—--b.- il preventive,-pervenuto in data 03/11/2020, assunto al prot, 18354/20 del 03/11/2020 indica il costo totale

dell'intervento in € 680,00+ IVA;

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

>

w

-

v

costo dell Iniervenw € 680I00+IMA o

tempo ¢ d[ e.‘acu:lonu dell dlervenlu, 1. vl giorm iavoratvi catia data di ricevimento della presente;

. penale per rItardata_cor!segna._E_ﬁ[rl al 2% dell'importo dei lavorl per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla

.concorrenza del 10% .di_tale .importo. Superato tale limile FAMAT prowvederd al ritiro del vercolo,

addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzla sulf’Intervente: 1 anno;

| Amat S.'p.A.iPrét:collo Infuscita n.

|

o v

cansegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale df coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard

7.

redatto a cura di AMAT su apposlto modello predisposto e compllate al momento del rientro del velcolo nel

deposito aziendale AMAT. Si preclsa che la Sezione n, 2 di tale verbale & rifarita alla verifica della consegna

o del rlcambl sostltuiti di Irnporto ) superiore a € 100,00. L'aventuale esito negativede! predetto varbale non

) consentnra ra liquidazione della fattura relativa ai lavori esegultl. Sard Vs. facoltd richledere copia del

suddetto verbale,

Condixionl di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Martanna Ettorre bQ‘G

Direzione Tecnica: Ing, fhure Plazza -

KYyma
MOBILITA
AMAT SPA

" LT T e e e e e
' Pt . ..“ ot "
1 . [P
~a B
. e T .
— -.-.--_.=_.___. —

/ “JQQ.Q_

Azlendt per la Mnh-lvgt nell'Area di Taranto S.p.A,

Sodets per Ationl con Sodo unltu soggeita a diretlone e coordinamenta'da parte del Comune di Tatanto
. Via Cesare Battisti, 657 = 74111 Taranto / 099 7356111 ~ FaxD99-Fr4247

’ wnw.amat.taranto l - amat@amata.it = PEC amat@pec.amata.it

CF., P.IVA @ N*isceiziane 2l Registro kmprese d1 Taramo 00246330733 ~ Caphtale Sociale € 2.340.463 ,00inL vans,

[ )




A

Azionda per lo Mobilite nell’'Area di Taronto

Spett.le

Lavoro n.547/2020 del 04.11.2020 F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 511 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO AVANTRENO
CIG ZA32FOFDDA

Visto che:
a. con D.D.T. n. 864 del 29/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 03/11/2020, assunto al prot. 18354/20 del 03/11/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 680,00+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 680,00+IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Miarianna Ettorre bQG

Direzione Tecnica: Ing. uro Piazza
!

v "%

If Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilitd nellArea di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o Bl L I TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www,amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

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

. YW




0018354/2020 del 03/11/2020 13:30:43

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

I“r ML

U FILINA MEGUANIUA

Buccoliero)

[ (rolne wiitorisswin

REVISIONI E COLLAUIN

ARG
e e RS,

.-
DemarE..

, SCHIVIITE
22002 vidhe SLUEANEYTD ST W

Zona ind.{lotli 12-16-20) C.da Mincto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava {Ta) — | 0909748057
339.46684243 Fax 089.9722389 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.1 00894030733

Spettle
AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autchus 511 targato CXO12XG
UM, QUANTITA' ___ DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
4 1 Kit riparazione fuselli® .
Pz 1 Kit cuscinetto * .
PZ i CUscInettp mozzo* -
PZ 1 Parno fuso sup.* * -
Pz 2 Perni fusi inf.* .
PZ 3 Slient balk* .
Convergenza 80,00 80,00
Manodopera 600 600,00
! IMPONIBILE 680,00
IVA 22% 149,60
) TOTALE PREVENTIVO 829,60
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE liEI PAGAMENT)
TOTALE DA PAGARE 680,00

RIFERIMENTQ NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DE) PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT } Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 23 APRILE 2017 N. 50,

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

Sava, 03/11/2020

WIANA NFFICINAFRATELE IRLICCON IFRO.CON - BFC fratolithiierallorn@iopalmall.ie
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PAL TR |

5 R . .
CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Dofiictlio o Residenza, Portita VA

CAREADA B0 24 iy nel AQSA D
lﬁtm Spa 412l TARTD
\J BATUST @83 T4 D¥P 7356 (

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) op.. 472 0e114,08.1996 - DR 696 def 21.12.1856

N. 864 deilg?l (02028

(VA 0O LUE33D7233 a meaza:
] vettore Iéiicedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditla, Dipendenza, Domizilio o Residenza, Partita VA

TITTA *

Voceeieno I DEN

LUOGO D} DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

2o0a 1SR SAVA (Ta)

CAUSALE DEL TRASPORTOQ VS. OROD. N BEL

3 7 in conte
P T I [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO, "~

Rus A2 2 514 PEA Skendbk

QR o<1 2ean T oM i S35 Asalad
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b

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A VISTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO
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DATA E ORA DEL RITIRO

]

L

cedente FIRkA DEL CONDUCENTE

DATA ORA
Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo ssonaro 2! ﬁ / | &2@[ / | 6| Q:)D ¢ , .

ANNOTADIONI - ¥ARIAZION! NUMERQ PROGRESSYO™ | RRMA DEL CESSIONARID

651203033 (a)

{2) A sensi dellar, 3, comma 2, del D.RR. £41/97 &

(1) Sola In case of ukilizo in sostiluziono deka certificazione rrscale .
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ATTENZIONE:

| fogii di questo ballettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4,79 e delia Legge 132/1987

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

Il settoseritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 4l sua proprietd; Q da esso elaboerate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazions al contratto di deposite o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE (1 COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporio di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasfonale per t2 seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotest che ricomono,

N.B - dichisrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere oecasionale, comprande case che rientrano fra guelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A,
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l"i E ] e,
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m.m & Anrunin
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nmstratare tRuceoliero Antonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D)

N_GG

DPR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. BI6 del 21.12.1696

o\ \?.074:::

a mezzo:)q mittente  [lvettore [ destinatario
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ANNOTAZION] - VARLAZION
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{*) Sclo In casa di utilizzo in sestituzione della certificazione ¢ fiscale.



B o ne .
YA . Ty ATTENZIONE; "7 L
T fogh d| questo bollettario sono in carta chimica autorlcalc:ante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare ladrchzarazuonl sottostan‘u &a fogltc:r A
singolo» e non aricalco.  ~ .“ Bhu -:-._H.L ﬁ.:. o _._:',!«'\.\.. i -,.u.:\. (RELEALEE
.DICHIARAZIONI - '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, délla | egge132/41 087
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 SUPERICRE A KG 3. 500, 1 0T

Il sottoscritto, titolare dl Incenza aII’autotraSporto di cose in ccnto proprlo

n. : : dlchlara che e seguent: cose sond ( ): , ’ |
1 \
O disua proprieta; D«dé‘esso elabgrate, trasformate’ rlparate o simifi;*
I:l da esso prodotte [s] vendute; i D rpn[ne in dpgos]t() in rplaﬂnnp a'[ Contraf‘tn ‘
O prese in comodato; : * dirdedosito o ad 'un—contrétto Yi'mandato E
O prese in locazione; ad acqu;stare oa vendere " :
] r 2

Flrma Iegglblle del fitolare
[ (o‘del sticlegale. r.:appresen}ar]te)

D

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

Firma leggibile del titclare. . . ...
lo del suc legale rappresentante}  *

(*) Dichiarare V'ipotesi o le ipotest che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occastonale. comprende
co:,e che rieqtrang fra que?la previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

° 1) .
~ et - "
AN
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a P, IVA 00

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N OS> 4 OCL‘\\\ZOQO

a mezzo; %rttente Ovettore L destinatario

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

DESTINATARIC? enza, Domacll:o ] Resldenza cmlce Fiscale, Partia NA

%\'(AT Sen

LUGGO D! DESTINAZIONE (s dersc asFindiizra del dastinataric)

GV y= SOESL
CAUSALE DEL TRASPORTC [J tn conte
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ASPEHDBMDEIBEHP Mmjw FORTO
e\ <a TOTALE €
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Illl\
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EDIARD E5215CT

{*} Solo in case ¢f wtilizzo in sestituzione della certificaziona fiscale.
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. L ATTENZIONE:
! fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcame Per non produrre , :
involontarie trascrizioni, si prega di compilare Te drchlara2|om sottostantl «a foglio ’
singolo» e non a ricalco. - o T

F

_DICHIARAZION]
ai sensi dell'art. 39 della.Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propno

(s

2 P

n. : ’ : . d‘ch|ara che Ie seguenh cose seno ( 7

[ disua proprigta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; - I3 tenute in depnsito in relazione al aontratta

[0 prese in comodato; " <+ - didéposiio o ad-un contratto d mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titalare
{o de! suo legaie rappresentante)

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

I sotloscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n, , dichiara che le seguenti cose sono (7) :

O disua proprietd; U prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le sequenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare .
{o det suo legale rappresentante) : X

(') Dichuarare Ipotesi ¢ le ipotesi che ncorrona,

N B. - La d'‘chiarazionz B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
- co\se ghenentrang fraquelle previsie nella licenza e va qundi aggunta a quella ¢ cus alla lettera A)

PR N

AY



s BOLLA Data | 2711012020
D! SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 82.388

Numero commessa Ul !%

i
; D ta registrazione: Autobus: 0511
i

27[10[2020 22:29:31 Autista PETIO GIUSEPPE
Localité avaria; DEP
inserta da LIUZZI ALDO
;AVARIA EEISIE‘\RUMORE PROVENIENTE DALLA RUOTA ANTERIORE

|

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

.
~,

—
N

invio ditta esterna: gér (?' 2o h 1A Bl/cecn (iR hD
§Colfaudo ditta D(‘,'”"{' o BJA&JM/(RQ.)O' > oLs. d[f[&. B:Lc.cc,n/é"ﬂrrb

. esterna: ) . e . e
g 4 ; i £

'Data e ora ol ¥{- 2o 279.53

; restltuzmne

H

H
i

: Firma Operatore

2771042020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di







2020 13:39:33

0018357/2020 del 03/11

Amat S.p.A. Protocollo Internoc n.

¥ . SpA
Azienda por lo Mobilitd asl’Arge di Tarante

TR IR

Q pacahE  CHE 0 o ad U

. CHieEWTA «
Taranto 03/11/2020 UNCA P ATZ

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott, P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 408 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

~— — — " Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 511 (2005)

Premesso che:

« il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attuaimente presso il fornitore BUCCOLIERO;
» & stata richiesta autorizzazigpe, allé: Dirézione’ Generale in merito all’affidamento della
lavorazione 3l fornitdié BUCCOLIERO;

considerato che:

s il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N° 1 KIT RIPARAZIONE FUSELLI.
» | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si_chiede autorizzazione alla Direzione Generale allinvio, in deroga allz circolare in oggetto, ;
.dei suddetti componenti ¢/o0 BUCCOLIERQ per il relativo tempestive montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

T S.p-8. Ing. Marianna Ettorre
[ DIRETTORE|JECNICO £ D'ESERCIZIO t
1D {In, vo Piozza) !

Alcanu MM e = VO

K Y M A . \ oo Azienda per la Mobilita,nell’Area di Taranto S.p.A. .
’ ST Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direziora e coorinamento da parte del Comune di Taranto i
MOB l L[TA : Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA & N® iscrizlane al Reglstra Imprese di Taranto (0146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




3 : Sp.A.
Azionda por la Mobilitd nell’Areo di Taronio

Taranto 03/11/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott, P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 408 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 511 (2005

Premessc che;

s il bus in oggetto & fermo pér avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERO;
» & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Gengtra‘lle“i'n z‘rge[i_t?‘_'qll’a"ffidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO w4
considerato che: o

¢ il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N° 1 KIT RIPARAZIONE FUSELLI.
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circolare in oggetio

. dei suddetti componenti c/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

- S I1 Capo Unita Manutenzioni

MAT S.p.8. Ing. Marianna Ettorre

L DIRETTO NICOE D'ESERCIZIO

K YM A : R Azienda per la Mobilith nelf Area di Taranto $.p.A7 .
3 Sacieth pet Azioni ton Sotio uhico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
MOB' L'TA . Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax (99 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.E., P.IVA e N° iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Partita IVA 00146330733
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TH21 TARANTO Via Cesare Battist; 657 P

~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 4720e114.08.1996 - CPR. 696 det 21.12.1995
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6512D3033(2)

(1) Solo in case oF uIiz20 in sostituzione defla certificazione fiscald.
(2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, ge! D.ER. 441/97 & successive modificaziont

NUMERD PROGRESSIVO™ | FIRMA ELCE? RIQ
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ATTENZIONE: ' . '
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

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

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

o di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
0 da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q press in comedato; : ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTC QCCASICNALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titokare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarore lpotcsi o le ipotesl che ricormona.

N.E - dichizrazione B) va fatta enche nel taso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra qualle previste
nella licenza e va guindl aggiunta a quelta di cui alla fettera A).



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (JO 461,35 /16
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- . _Taranto_30/10/2020 : R

‘c.a. _ Direttore Generale f.f.

Dott, P, Carallo

v "OGGETTO: DEROGA n. 404 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
& o RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
o DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

—’g - Conseqna-tricambl per AUTOBUS-AZ:N: 511 (2005)

: :

|
<

Premesso che:

- = ——— e —il-bus-in-oggetto-&-fermo-per-avaria-ed-&-attualmente-presso-il-fornitore BUCCOLIERC;
. e e stata nchfesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento de!la
Iavorazmne al fornitore BUCCOLIERO;

ad e

L ond 7
it |

. e,
TP S
LY

con5|d erato che . -

« il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
-~ N° 1 KIT CUSCINETTO; '
- N° 1 CUSCINETTO MOZZ0;
- N° 1 PERNO FUSO SUPERIORE;
- N° 2 PERNI FUSI INFERIORI;
- N9 4 SILENT BLOCK

e i ricambl sono gla presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
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scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto

dei_suddett] componenti ¢/fo BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capoe Unita Manutenzioni
AMAT S.p.a. .
L DIRETTORETECNICO E D'ESERCIZIO Ing. Marianna Etforre
{Ifid. Mavuro Pinzza)

R 3

K Y M A DR e Azlenda per la Mobilita ngli*Area di Taranto S.p.A.
' Societd per Ancm ‘ton Socm unito soggetta a direziohe e coordinamento da; partedel Comune di Taranto

A Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

MOBI L[TA www.amat.tarante, it — amat@amat.ta.|t ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione ai Registro Ymprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.
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Taronte

Taranto 30/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 404 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTIL”

Conseqna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 511 (2005

Premesso che:

s il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERO;
« & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N° 1 KIT CUSCINETTO;
- N° 1 CUSCINETTO MOZZ0;
- N° 1 PERNO FUSO SUPERIORE;
- N° 2 PERNI FUSI INFERIORI;
- N° 4 SILENT BLOCK
+ [ ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti ¢fg BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni
AMAT S.p.a. _
1L DIRETTOREFECNICO E D'ESERCIZIO Ing. Marianna Ettorre
(I auro Piaz2n)

K Y M A Azienda per la Mobilita nelArea di Taranto 5.p.A.
B Sacietd per Azioni con Sacia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Taranto
M O BI LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

! www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N° iscrizione 3l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.453,00 int. vers.
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ATTENZIONE: »

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

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

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

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

dichlara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
0 da esso prodatte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
a prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(o0 ¢e! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUFERIORE A KG. 3.500

It sottescritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono (*):
D di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazicne;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega’e rappresentants)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricamoro.
N.B - dichiarazione B) va fatte anche nel caso che il trasporto, ole che essere occasfonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 gquella di cui alla lettera A).
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ORDINE RICAMBI BUS 511

Oggetto: ORDINE RICAMBI BUS 511

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>

Data: 02/11/2020 12.03

A: ""Marianna Ettorre'” <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, <amat@amat.ta.it>, 'Unita
Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

Con la presente formalizzo quanto gid comunicato telefonicamente in merito alla richiesta dei ricambi
per la riparazione del bus 511,

Ricambi necessari per la riparazione :

1} Kit cuscinetti dx
1) Kit cuscinetti sx

1) Cuscinetto mozzo
1) Perno fuso sup.
2) Pernifusiinf.

4) Silentiblok

Codiali saluti

0018214/2020 del 02/11/2020 12:37:27

F.LLI BUCCOLIERO SNC P S
VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM T.821 = *

74028 SAVA (TA) S

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

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