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

ESERCIZIO 20 4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 90




: . AZFENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. R

. Sede lepale ed omministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 - . , et .
Telefono 00973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 o
Codice fiscale, Paztita [VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese ¢i Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO-

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA |  COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
v 2021 490 25/02/2021 | _ 700,00
- IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c. :
; PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO [ - : .
| DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : o
N LS LN . ZONA IND, VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
§
P e i 74028 SAVA (TA)
e DY RTINS S Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733 |
—_— o CC 13.07.0001; ‘ - ~ —
DICONSI EURO: settecento e xx / 100 : I N . "
PAGAMENTO: Bonifico ! : T
INTESA SAT\Tl;ABLdzLFIL\IALEbI%A‘V.Rm Us 3 ! B . .. .. 1BAN: AIT67P030697904:3002700001984
. : —
vy BREGAMENS CAUSA'LE DEL BAGAMENTO . . v .
- : . , —-
Doc. n. 2020 276 del 04/12/2020 o i . woalne]
I
¥
PAGAMENTO FATTURE N. t Vi . L Vs
2020 286 CIG Z6B2FD2092, 2020 276 CIG ZA32F95841 \ .
i 1
I
. | !
;
. i
VS N .
o i b IMPORTO LORDO 700,00
; ) B L
e e e e e TOTALE RITENUTE ' . 0,00
. ;
Thoh IMPORTO i 700,00
. . e e - -
; CASSA CASSA
{ 3
b IMPORTO LORDO ; 700,00
RISVULTANZE \
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ! il
- PROG. ORDINATIVI EMESS'I honi e
B ESTREMI DELIBERA S ,..
i
DISPONIBILITA'
!
CON ILITA’ IL ENTE AMM.VO 1L DIRETTORE B IL PRESIDENTE
~
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?EOT. 2522 bsu 7,5-/ 0'2//’240?.} Taranto, 25/02/2021

Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa
Dott.ssa Marilena Passeretti

Al Coordiniatore Uf:ﬁcio Ragioneria
Rag. Ettore Angiulli
SEDE

Oggetto: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma.

Di intesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di
pagamento a favore dei Fornitori e, peril periodo necessario al rientro dello stato di emergenza, I'inserimento
del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente
firmino il mandato cartaceo.

» L'Ufficioc Ragioneria e il Capo Ripartizione Unita Amministrativa dovranno porre la massima
attenzione nel controllo, dovranno accertarsi che | documenti e le rispettive copie gialle siano completi di
tutte le firme autorizzative. | mandati cosi emessi dovranno essere custoditi nelia stanza dell'Ufficio
Ragioneria per poi essere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenza.

IL DIRETTORE GENERALE f.f.
{Dott. Pietro Carallo)

mato digitalmente da: PIETRO CARALLO
mitazion d‘uF Explicit Text: Certificaie Issued through
stema Pubblica di |dentita Digitale [SPID) df gl

entity, not uéazb ‘fequlre other SPID dlgiia identity
At 1 15:06:4T

QOFnCcT

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOB' L'TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, PiVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




.

FATTURAELETTRONICA 1d SDI1: 4233519413 Data SDI: 18/12/2020 13:33
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente * Destinatario ' D
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA- [T 74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO0894030733
Cod. Fiscale: 060894030733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: TD01M46330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

B Bl o o e = e = e
- Natura Documento Numero . | Data | importo Totale
Fattura 2020 286 202012-18 EUR 488,00
Causale
FATTURA
‘Dati ordine acquisto
Dati DDT
b . ;t“,(:-'.
! Dotinglio lines Fatiugs ~~ ~77 7T T T v e e o e e e
_ . - . 1 . . " '
Descrizione UM Qi U pr. Unitario | Pr, Totale P IvA
Riparazione Vs. bus n, 565 targato DP207GP (N. CIG Z6B2FD2092) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi: '
N. 4 Silent block™ 22 %
N. 2 Pemi a snodo* 2%
Manodopera N. 1 400,00 400,00 22%
NB. | pezzi contrassegrati dal simbolo (*) sono fomitl da Vo (Rif. Vs. 22 %
ddt n, 1004 de! 16/12/2020)
j’ﬁétfﬁgﬁiér’{'&w e o = e men eomn niaenn e+ i s s e e o =y = i

Dati Anagl"aﬁci'Vettcvare o

Indirizzo Resa

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

iDéttagli Trasporto

lDatl Colli




(Dot Repiogs

- Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

WD;“?}%;EEEEWM s r e e e o e e e - e s e e e e m_-n..,‘...._,j_w.w?.m
-@ndizioni F.’agame‘nté _ | Modalita Data Scadenza Imééﬁo Istit;no IW
Pagamento completo :

Bornifico 2021-02-16 EUR 400,00

Dati Trasmittente: IT0B245660017 - Progressivo Invo; 202239

Versione Style 2.8.2

Tawad%63 |

RIC

DATA DI REGISTR.__2 aie, 2070
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 4233519413 Data SDI: 18/12/2020 13:33

CMittente . 7 v

E

k3

) _Formato Trasmissione: FPR12
Désfiﬁ?laIIO- S '\f; T o sl

Yo B it o

F.LL1 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1,

74028 - SAVA-TA- T

P.VA: TT00884030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinasio)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTL, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
} PLIVA: [TD0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

;
|
_;
!
|
}
1
1

. 0
NI

Dati Fatfura -

L PR n R

Natura Documento Numero .

Data !
g N I

i lmporto Totale

Fatiura 2020 286

202012418

§
|
{ EUR 488,00

Causale

FATTURA

o o wmroreons

Dati ordine acquisto

gt

h

5 Dati DDT

Dettaglio linee Fattura :

Descrizione

[ - b A e b B

UM, Qutd

Riparazicne Vs. bus n. 565 targato DPSO7GP (N. CIG Z6B2FD2092)

con sostituzione del seguenti pezai:
N. 4 Silent block*
N. 2 Pemi a snodo®

Manodopera

N. 1 400,00

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono fomiti da Vol (RIf, Vs.

ddt n, 1004 del 16/12/2020)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Indirizzo Resa

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

Dati Colli

Pr. Unitario

Pr. Tatale IVA

229

22 U/D,.

2%

400,00 2%

2%

e e s b e g S A A B o



vV

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE B
per supervisione

Determ. A.D, n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .................cooevieerninn. Prot......o i

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

DATA FIRMA




| 5
Dati Eq_pilpgo o ! SRR R RSN SN B -
Né.tl.;ra;fEsi‘gibilitE; IVA N | | i AIIVA | I;ﬁpc;nibilé | lmposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO I 22 % 400,00 { 88,00 E
Dati pagaiiento’ o : 2 S T e R
_‘ clc.mdi.zibni };ag.::a.mé‘r;ta ! . Mogalltaﬁwg . Daﬁ émde?za i | ..mpor.{o ; lstntuto _ j} IBAN |
Pagamento completo o T :

Bonifico f 20210216 5 EUR 400,00 % JE

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 202239

Versione Style 2.8.2

. BAe3

DATA DI REGISTR.
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° deal .
IL RESP. UNITA' PERSONALE 2
Determ. A.D. n° del persupenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatt

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presun7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z@MD per supervisione
I. RESP. UNITA' CONTAM TA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne

DATA

90U F]RM\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

27 BEN. 2071
DATA FIRMA IL RESPONSABH-EUNITATECNICA

per supervisione
DA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 6eN. 021 }cG/_QQQ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: { /\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Prot..cann., e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA - - - T s o
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<Ml A W sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Areo di

Tarante

LU
o ‘w‘\u%‘;’o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565

SEZIONE 1 pitTA “FL BUCOUERY LAv.: hT5/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. /‘
Protocolio e data ’ /MB mg
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Ofiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C B?) Bu5 /I?;h?. /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore OK Q, qu} /Iq h?_ /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“III” della procedura) QK C Q’] 1L\q %h?. /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l /
la procedura) oK C 2472} | 18141
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK O q,q. /n h"L /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI Ok 0 8 | B 4
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- Dk O / 24 ]’n— 4
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: . . . v
Do NR.Atou peL 1812 (awasr) fobeecka [Ricameid Buond MacAz2iNg
. firma Data Note: .
Controllo eseguito da: (‘M 22 6EN. 2021 | DEMoCA N U &
SEZIONE 2 '
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 926 Data fattura: 1‘8\41\101_0 importo: € YO0 + va

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

ATIR

Data

2 7 GEN. 7621

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



E S.pA.
Azionda por la Mobilitd noll’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punio “VI" della procedura)

(BUS 565 — SOST. SILENT BLOCK E PERNI SNODO )

Il giorno 2171272020, alle ore _R 10 , presso la sede AMAT, si procede alia redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguifi dalia ditta

BUCCOLIERO, autorizzafi con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 21327/20 del
18/12/2020.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ S {lgpo IN DATA
12[12 [ Lste , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): )@Posmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




b

SSTERY
3 6

Sp.A. %3 )
£ ey

Azionda per la Mobilita noll'Areo di Toranlo

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

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

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

a b c d e
Estto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
si NO

1| Senr AoCk 4 AMar | X

2 | perNl A SNODo 2 AT |

3

: '“ —

’ /

¢ /

’ /

8 /

’ /

N

™~

N

—
w

rN
™~

o
™

—
o

—
~l

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

{barrare il caso che ricorre)

I chpresen’ra?’re del' AMAT

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

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




w ol an,,.q

# %
. ERn o SpA. Fv-aL
Atrienda por fa Mobllitd nollArea di Taranto \mm /
o Spett.le
Lavoro n.625/2020 del 16,12.2020 F.li Buccoliero

0021327/2020 del 18/12/2020 09:39:52

Amat. 3.p-A. Protocello In uscita n.

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

Fax n. 099 8722399

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione de! lavori di SOSTITUZIONE SILENT BLOCK E PERNI SNODQ
CIGZ6B2FD2092

Visto che:

a. con D.D.T.n, 775 del05/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 16/12/2020, assunto al prot. 21149/20 de! 16/12/2020 indica 1l costo totale
dell’interventa in €400,00+ IVA;

Tanto premesso, sl emette ordine di esecuziope def lavorl alle seguenti condizlont:

costo dell'intervento: € 400,00+[VA;
tempo di esecuzione dell'lntervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla
cencorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;

garanzia sull’'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazlone da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposite modello predisposte e compilato al momente del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che |3 Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esite negativodel predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa at lavorl eseguiti. Sara Vs. facaltd richiedere copia del
suddetto verbale,

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre a’qu’

Direzione Tecnica: Ing. hapro Piazza

/; & VA‘-&/

¢
Il Direttore Generale f.f.

Azlenda per |a Mobllita nell’Area diTaranto S.p.A.

K I M A Societd per Azianicon Socio unica soggetta a direzione ¢ coardinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I L| TA Via Cesare Battisth, 657 — 74121 Taranto /089 7356111 —~ Fax 039 7734247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 — Capitale Soclate € 2,340,463,00 Int. vers.

. '
'-—-—-—.-
!




LA S.p.A

Arianda por fo Moblfitd noll'Area di Totanto

Spett.le

Lavoro n.625/2020 def 16.12.2020 F.Hi Buccoliero
2.1 Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SILENT BLOCK E PERNI SNODO
CIGZ&B2FD2092

Visto che:
a. con D.D.T. n. 775 del 05/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 16/12/2020, assunto al prot. 21149/20 del 16/12/2020 indica il costo totale|
dell'intervento in €400,00+ IVA;

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

1. coslo dell'intervento: € 400,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito medello 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 ricambl sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 21222:

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
LY
/f [8 w‘&/

[l Direttore Generale f.f,

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto §.p.A.
Sociata per Azioni con Socio unico saggetta a direrione e coordinamenta da parte del Camune di Taranto

MOBILIT, A Via Cesare Battistf, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto, it - smat@amat.ta.it - PEC amat@pec. amat.ta. it

AMAT SpA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprase di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vera.

P

i
..




0021149/2020 del 16/12/2020 11:31:24

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

W Buccoliero)

UFrHLANA AERULANIUS \';:’1 i [ o
55 wo A M@ FNE
@ covrn v, wsmen ST

Zona Indiiotti 12-55—20) C.da Minoto Via per san marzano di .G, Km 1.8 74028 Sava (Ta) — te] 0989748057
339.4684243 Fax 089.9722399 e-mail info@afficinabuccoliero.|t p.iva & ¢.5 00834030733

REVISIONI E CO1LLAUDI

G M

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA}
OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autohus 565 targato DPICTGP
i
U.M. QUANTITA DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
Pz 4 Silent block® - -
PZ 2 Perni a snodo* - -
Manodopera 400,00 400,00°
IMPONIBILE 400,00
IVA 22% 88,00
TOTALE PREVENTIVO 488,00
ESIGIBILITA" IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 400,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA tN REGIME D1 SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ARY 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50,

N.B. | Pezzl contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Voi.

Sava, 16/12/2028

WUWAW.OEEICINAFRATELHRLICIONIFRD CON « PR featalliburealirrn@lsoalmall it




MITTENTE: Citta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codico Fiscale, Partita A

~

ol ER® sp.r.
it tglgg?ﬂ#ﬂ%cc?s‘ﬁ’m - & m:gmin
mmmmm -G da Winsls - learSmMmamdlss Km. 15
74028 SAVAIY(TA} Tel 090 9748057
Cod.Flsc.e P.IVA Q0894030733
'SCHMCCIM di TARANTO Nr R.E.A, 82881 Albo Arl:glanl N. 2556¢
L'Amministratore: Bucenliero Antonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

N. 1 def )'3(’\\2«\2020

a mezzo: a{nente [Jvettore L destinatario

DESTINATARIO: DIttH Dignd b abdmic A Residandyl, €oAlb# Fiscale, Partita VA

Bt

LUDGD DI DESTINAZIONE  (se diverso daindinizzo de! destingtasio)

— ~
ERANTO s
CAUSALE DEL TRASPORTO D n conte
- S G—S Vs, ord. gel. . [Jasao
QUANTITA DESCRIZIONE.DEI BENI {natura e qualita) IMPORTOQ (9

VS SES TlGare DG GE

Pre. LAl & oReoivaty

_—
—
N—

USns =
NoN o esirna N
Q\)@rt\I‘c ES W A=\
Calo (Ao (N S50
ASPETTO ESTERIQRE DEI BEMI ool PESD KG PORTD
A W X TOTALE €
2 "’ DATA E ORADEL RIMRD FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegnaomrzm trasportoa mezzo —are | AHAR o A otas
FRMA
g | 0| |
E 1 | 1 I | —
HEREEE N

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

Xk Yy

EDIA0 E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

H




: . C AT :
v ;5; < f -"L — A'ITENZIOI\‘I.,E. LT -';‘ R 2er S0 5 G e e
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica Hutgricalcanitd] Perihin ';br’dqu r""df}‘
involontarie trascrizioni, si.prega dJ compilare:te drcf'narazwm sottostantl sl foghoj?:\. TR,

smgolo»enonancalco- - T UL e et st Teisi st AL
L R ]{ ~‘_.-- g
o
K 4 XY, 'f";‘;‘
—~DICHIARAZIONI X

al sensi dellart. 39 della Legde 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministera delle Infrastrutture e dei Trasporti.

" A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG@3:5007 (. -/

Il sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto proprio

A B S B Y D DO e Lot
n. k4 ' , dichiara che le seguentl Cose sono ™:
O disvua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l da esso predotte o vendutg’; sz, OV tenute in deposita in relazione al. rontra'rto
K - N et
O prese in comodato; tor - - ¢ _di dépositd o-ad un'contratto'di mandato
- T
O prese in locazione: - " ad acquistare o a vendere.

- Firma leggibile del litolare
(o del sue legale rappresentante}

.
-~

s

~
=

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

Il sottoseritto, titolare dilicenza alautotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara chele seguenti cose sono (*) :
) Ao e A
[ di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze:

Firtha leggibile del ftalare ™, | s
(o del suo legale rappresentanfe) - -,

e mees = % A N
P

("} Dighiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



MIFTENTE: sz Dlpendenza Domicitio o Resudenza, Oodm lee Partita VA

EMLIERO 50
l‘.ﬂ B%é!f Bk’ﬂ% (.psmm D & Antonic
CINA MECCANICA
ZmH!d (h!NZIS!DI CdaMingly . VsawSanHanamthG Hn it
74028 SAVA (TAY Tel 099 9748057
Cod.Fisg.s P.IVA 008984030733
Iggritta COIAA di TARANTO Nr REEA 82881 Albo Arfigrera N 2556
LAmmlmstralore f.'}nrm]u'ro Antonio?

'DOCUMENTO DI TRASPORTO |

(Dldltl) DER. 472 del 14-08-1996 . D.P.R. 696 del 21121996
N. &% y ‘!(3(\\2,(‘?.0?@

a mezzo: &ittente Olvettore U destinataria

DESTINATARI: Ditta '[hpenden:a, bomxcﬂ"m okesmenm c{moe Tiscale, Partita VA

Pt a

LUDGO £ DESTINAZIONE (58 diverse daTTindirtzzo del destinatario)

TALAKRD TS
TAUSALE DEL TRASFORTD T imeom
u\_(gb\ NS %S- Vs.od. . el [ asalda

S L@u POt

Ca
2 fear. A SWong

—

/

\

/.

ASPETTO ESTERIORE DEL BEN N Cowl PESO kG HORTO
N A TOTALE €
m‘a DATA EORA DEL RITIRG FLRAA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio frasporto a mezzo  — meme— /(9: 12 LQ
FIRMA
E | I | l ! | | |
§ e

ANNOTAZION] - VARADIONI

AKW)D\( A//L/O

EBI#0O E5215CT

{*) Solo in caso di Wiilize in sostituzione della certificazione i Scale,

/ (1]



i - l\:) -_«\‘lln \h‘icj‘

es ) B, . _;’ ATTENZIONE: ; 2 gv;f;: peid ':m ¥ \wr !

| fogli di quesf{) bollettario sono in carta chlmlcafautoncaloanﬁeaper non produrre
involontarie trascrizioni, si.prega di compilare- le dlChIEll‘aZ}OHI sottostanti «a fogllo

singolo» e non aricalco. . NI

Gl :,”:___. n_.f ::l
.--- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D.M. 13/4/79,'della | Legge#32/1987

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO —
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 5004 22

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

AL
n. , dichiara che Ie seguenl; cose Sono (‘(') ’

Pt

[J disua proprieta; O da_esstihlabdrate, tr'asfofm'ate! riparate o simili;

01 da esso prodotte 0 vendute; O 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.

Firma leggibile del titolare
~~ (odelsuo legale rappresentante)

-

~
B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500
J

Il sottoscritto, litclare di Jicenza ali'autotrasportd di cose in conto proprio

n. . dichiara che le seguenti cose sono {7) :
O disua proprieta; 0O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono tragporto occasionale per le seguenti esigenze:

Frma leggibile del titolare 5 S
(o del'Suo legale rappresentante) ™

\ - e

-

(") Dicharare I'ipotesi o le'ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrana fra quelle previste nella icenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A}



BO LLA Data 13! 1 2!2020 |

Nur bl 83.845 |
li SEGNALAZIONE AVARIA | [imerpresme o3

Data reglstramone Autobus: 0565 [
“ﬂ3l‘ﬂ2]2020 16:38:05 Autista PISANI DARIO 1
i : — i |
. Localita avaria: TAMBURI E
S Tt IRy - o T L T oI T W.I
lnserlta da: MONAGO COSTANTINO |
SO o =
AVARIA® IL BUS TIRA FORTEMENTE A SX E
ata Orario - Operatorl Intervento eseguito:  {{ ¥2. £o S(_‘. luz\:) ﬂ nLﬁf,(‘/} MO

' 14 "".._ A AN AT y 21.;!].." “, LA L0 : A .. W ) o N }.;I 4/. L / / d/\

7o - ./ Y
st L0 [ o2 G AL AG AN AVIto N A .

/ R
- Invio ditta esterna: BUCZ@'D/{/‘Q leo (Q(/fZ/Z_O

Collaudo ditta XQ&M&MLAL&_M& |

esterna;

Data e ora M- {z- 2o - yisr sy

restituzione
Firma Operatore

13/12/2020 AMAT S5.p.A. - Via Cesare Ballisti, 657 - (Taranto) 1 il




ad

~ |DOCUMENTO/DI TRASPORTO

{D.d.t.) o0r8 a72de112.08.1996 - 02, 696 gt 21.12.1005

~

-» CEDENTE: Bitta. Dipendenza. Domicliio o Residenza. Partita VA /

¢

Azienda per ia Mobilita nell’Area di 2 wtio -

74121 TARANTO - Via Cesare Bathist, 85: pp 2\ (L7 @2
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 N. | IJ(’U e

Paitita Iva 00148330733 a mezzo;
[ vetiore [ cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipedenza, WM.MBNA LUOGD D4 DESTRUAZIONE (g2 diveso dallingizzo del pessiongna) € VARIAZIGN!

DL DeCEs 150
Cavn (74) 1N F o

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. DRD, N, DEL I:I in conto

P T ] a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO ¥

Al 6ve AT 565 (o

\(521\/'3)&\/@' AdAANRC A D
Yo2r 1Yo Coar (L Pigrad B
CAL by U4 ~YNC

- -

o~

r
t ASPETTG ESTERIOE DEI BEN:\)' f PESO KG PORTO
r‘ A ¢ Q)4 TOTALE €
g VETTORE: Dit{a, Domicilie o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

AR TN
F,
. N

DATA [+:11.8 FIRMA DEL CONI
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ﬁ‘fe“i, ] {,r o d 7

3 cesslonario VI \? o
. ANNDTAZIOMI « VARIAZIONI NUMERGC PROGRESSIVO™ | AIRMA DEL CESSIONARIO
3 {1} Solo in case oF utilizze In sostiuziong delia centificazions fiscale,
3 651203033 (a) (2} Ai sensl doior, 3, comma 2, ol D.ER. 441/97 ¢ successhe modficazionl
3



ATTENZIONE: i

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

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

A) TRASPORTO D) COSE [N CONTQ 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 n. ,
dichizra che le seguenti cose sono (*):

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

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

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

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

i sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio b, ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

3 df sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasperto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titolare
(o del suo legzle rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ricorrono,
N.B - dichiaraziane B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere pecasionale, comprende cose che fentrano fra quelle previste:
nella ticenza e va quindi aggunta a quella di cui alla Ietiera A),



. - e L e e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

e
» ({D.d.t.) orR 472 el 14,05.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1998

ﬂ%ﬂa Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

L3

zienda per iz Mobiita nelArea di Taranto SpA N. ) AOOU gt | {:6 17 erCP

74121 TARANTO - Via Cesare Bathsti, 857

Tol, 096.73561 - Fax (99,7704247 a lezzal ;

Peian tun 00446530733 (] vetore  [] cedente [ cessionario §

CESSIONARIT: Ditta, Dipendenza, Damicibo o Residenza, Partda VA LUOGO T DESTINATIDNE (58 divevsD dallindinzzo ded cossionasio) E VARLAZIGHT ‘:
S S - "i

+ Iy qB)UCOO.\QM) Lo 3

a

P

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL D in conto

[ a saldo
IMPORTQ ="

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e. qualita)

eut Plock cod art. 34K per bus S6

du |
G2 |Perws A Suoie cod. act. S6OY per byg 6

- |

=

_ DI
L

)

]

A ISAA

VETTORE: Ditta, Domilcilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

||||:’I||||

/]
] RN | N

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

s | MOIAL 0 [0S HWTN' % WJ

ANNOTAZION + VARIAZION) NUMERG FROGRESSIVG™ | FIRR 'q ESSICHARIC /
: - .

(2 Solo in caso di uliizzo in sostiiDEiGne della certificarione fiscale.
6512D3033(a) (2] Al sensidelfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 & suvvessive modifcaziont




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . _
Per non produrre involontarie trascrizioni, st 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. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! 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 proprio n. ey
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione &! contratto di deposite o

D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
1

0 prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose In conto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 ¢e! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono,
N8B - dichiarazions B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che Jientranc fra quelle previste
nefla licenza @ va quindi aggiunta a quella di cul alta lettera A),

4‘.\



B B A A S e TR T TR R L L B T sl S LR U . N RIS T P PR O ST T L T e meas FE TR N
FIOTED e T L TR T R e S TR T S P e o 1 AL S ] o 2t

“BUONO APPHOWIGIONAMENTO pamacazziio e 000326 2 2’(5*‘ i

~0de

e Tk COMMESSA DI -LAVORA%IONE N° (P 40

‘Quantita - - - ~ _ Glacenza
Tkg/Lt] N° —~ Descrizione __{Cod. Art/Barcode| Destinazione [ Residta

AT ek '%G:Lé 565 |
2] Vo o @Moal 5608 | ey

P A

' 3

/L\
[ T // \3 | ;
Capo Tecnie/Cdpa Operaio Il Distributgre df madazzino
(PN = :

DATA (6,'{2/2_9'3

ESTREMI DELLO SCARICO (}\ISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE

a ~.




0021289/2020 del 17/12/2020 12:42:44

Amat S.p.A. Protocollo Interne n.

".“'.d . ‘ ‘ f\emsqrs"q%
‘ S b £ A == p
Ll R N Ll 5 p A, AGCITZE R - |
Azianda por fo Mobilild noll'Are di Torante, \ /
. =T - 130 5001
et s ~

Taranto 16/12/2020

c.a. Direttore Generale.f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 431 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

Premesso che:

¢ il bus in oggetto & fermo per avaria ed é attualmente presso il fornitore BUCCOLIERO;
« & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;
considerato che:

e |l suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire | seguenti ricambi:
- N. 4 SILENT BLOCK;
- N, 2 PERNI A SNODO.

« | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducende le

dei suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERQ per il relativa tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’'Area di Taranto S.p.A.
r Sacieta per Azionl con Soclo unles soggetia a direzione e ccordinemento da parte del Cemune di Tarante
M 0 B I L | TA Via Cesare Battlsti, 657 —~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

waww,.amat.tarante.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,80 int. vers.




£
. : PR 5.p.A. %\ DNV-GL
Azlonda por la Mobilité nell'‘Area di Taranto \Iso w0t /

Taranto 16/12/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 431 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 565 (2005

Premesso che:

« il bus in oggetto & fermo per avaria ed e attualmente presso il fornitore BUCCOLIERO;
e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento delia
lavorazione al fornitore BUCCCLIERO;
considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 4 SILENT BLOCK;
- N. 2 PERNI A SNODO.

e i ricambi sono gid 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 componentf ¢/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre
A 1O E D'ESERCIZIO

ro Pinzzn)

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B' L I 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 al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




ORDINE RICAMBI BUS 565

0021131/2020 del 16/12/2020 10:08:58

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

1di1

L

Oggetto: ORDINE RICAMBI BUS 565

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

Data: 16/12/2020 09.56

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

Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

Con la presente formalizzo quanto gia comunicato in merito alla richiesta dei ricambi per la

riparazione del bus 565,
Ricambi necessari per |a riparazione :

N. 4 SILENT BLOCK
N. 2 PERNI A SNODO

Codiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI S.G, KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELL IBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320,6190666

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

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

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

16/12/2020 10.02
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L3 Y

FATT[!RAELETTRON'CA Id SDI: 4144929096 Data SDI: 05/12/2020 01:55

N Formate Trasmissione: FPRL2

-.Mlltente Bestimatario . -l o e
F.LLI BUCCOLIERO SNC ANAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T008940230733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJP7T

Datl Fattura :

: Natura Documento { Numero 1 Data

ihporto Totale

Fattura 2020 276

2020-12-04

EUR 366,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

:'

20, N
Descrm né j #

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Riparazione Vs, bus n, 734 targato FW970LS {N.CIG ZA32F95841)

con sostituzione dei seguenti pezzi”™ * < . N

2%

N. 2 Bracci sosp. sup. ant.”

2%

N. 1 Kit cuscinetti rev. fuselli*

2%

Mariodopera

300,00

2%

NB. | pezzi contrassegnati dal simbalo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs.
ddt n. 975 del 02/12/2020)

22 %

_Datl Trasporto

Dati Anagraﬁm Vettore

"ndirizzo Resa

O i

[P

Nazione: IT

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

;Dettagli Trasporfo

%Dati Colli




| Dafi Riepilogo

( Nz.ah.J.rz.:lIEsg:blllfa IVA A.I..NA R }n.lp.:onibi.l.t.a - Imposta |
S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22 % 300,00 66,00
 Datl pagamento . o ‘ |
- Condizioni Pagamento i Modalith Data Scadonza | w—;m | Itituto | 1BAN
Pagamento completo
Benifico 2021-02:02 EUR 300,60

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 198234

Versione Style 2.8.2

..u

FR{C [—— __,--_:.-_-—-—%-'l—“"
mlﬂﬂ £ PG B




FATTURAELETTRONICA I

1d SDI: 4144929096

Forma

Data SDI: B5/12/2020 01:55

. Mittente - -

ey

Hoanrasiuet

to Trasmissione: FPR12

¥

i

i F.LLI BUCCOLIERO SNC

i Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.
| 74028 - SAVA-TA-TT

f P.IVA: MC0894030733

i Cod, Fiscale; C0B24030733

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AMAT SPA
VIA C. BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TC0146330733

Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWIKJPTT

Dati Faftra™ 7t T LI T N
‘me;t&u&r::IJocuwm;nt;- | ; Nu:'im 1 Data 7 ) !llmpc.:rto-'l“_;':tale.
Fattra {.2020 276 2020-12-04 EUR 366,00 '
Causale B
FATTURA ;
! i
| Dati ordine gcquiéto :
ED;;BDTU e ey - : — | )
 Dettagliolinee Fattura .. G - o 7 N R ‘ Moy e ST | L o "
1“ I wDesczznzu:n l q. " | - L ! “ Q;té ; Pr ljnita;io. P.r.MToi@Ie ; ) iVA
lRi';'J;'.a;i;ne Vsm bus r; 73: targato FWQ?OLwS (N.CIG ZA32F95841) ] " R : 52 %
‘; con sostituzione dei seguenti pezzi: ; ;
);\Iﬁl 2 Bracci sosp. sup. ant.* 2. | E ; t i 2%
N. 1 Kit cuscinetti rev. fuselli* w[ ‘ : : 22 %
Manodopera E N. ' 1 ; 300,00 { 300,00 E 2 %
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. E ! ‘ ? : 2%
. ddt n. 975 del 02/12/2020) E ; ;

-?-.'[‘)_atj Trqsﬁ'qup sl s

3 P
RSO e,

Dati Anagrafici Vettore

{ndirizzo ﬁéa

1
i
1
i

I
%
|
|

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

:Dettagli Trasporto

Dati Colii




vV

S T r 7

UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° B del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e cendizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... Prot....o.oveieeneiininin, o S o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA, T T T T




3 !
| |
}
Datlleepllogo A ) ‘
Naturéf&aglbmta NA | Ava ; | ‘Im1.aon‘il‘1ilt; ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENER]CO 1 22% j 300.,.00 | 66,00
Condmom Pagamento ‘ Modalita ) % Data Scac[enza - % ;i;'npnrto | lstltuho IBAN
Pagamento completo !
Bonifico 5 2021-02-02 7 EUR 300,00 i 5 ;

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Imvio: 198234

Versione Style 2.8.2

" T A8

iRlC ----._'7.'""....--"::'«-:‘r'"1 s
A DL |
tﬁ'}w’ﬁ TR A 2 e



v ST -
N
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® _ del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
. .
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. CA. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/N

Data scadenza pagamento

"UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
” Pyl
{ bty L8iv per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILIFTAYE RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D&Y supervis
DATA FIRMLA
Lo}l J

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentoPAGAMENTo 60 GG. D.Fiu..

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

PATR0 GEN. 2074

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione A
DATzqﬂ GER. 074 FIRMA DEL RESPONSABILE j}
3@@ —
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7 /
verifica conferimento incarico ¢
Conferimentodel .........ccccocvevein, Prob....oooeei — .
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T T T T
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o
4 : Sp.A F) :
%, sincent [T
Azienda par la Mobilitd nefl'Area di Taranto - S

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 77—025/
SEZIONE 1 piTTA * RUCLOCLE £ 7 mv.:éﬁ/zozo

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘/MKO?CT V

Protocollo e data

g,

UK

s e

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cLer:\?:eisI: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \V/ C Y Eot& js’//q Y
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a . 2 Q / (\/
sede del riparatore V o % ? /%
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) P
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto c }( (/
“11” della procedura) t/ 20 5?5 03 2
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0 / L/ ‘/
la procedura) \/ 0 é 393 05 /g /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O Eﬂ( @é//{g Y /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI % O f-& 03/ A3 v |V
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ O / 09/121 U ‘/
cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altrid ti: ' -
g i ocumenlwo&b ?qu& NL{L} V 0 S 0/2'//{-2 o
] firm Data Note: pof f DS NA AP IEL oyt oo
Controllo eseguito da: (-\ U 20 GEN. 2011 |+ GO W”«‘*mﬂ
SEZIONE 2 T '
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Rig Data fattura: 84 |10 [ 010 Importo: € '390'419 +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma 3'(6&'0\,\1 Dat% 0 GEY ity

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

pag. 1



- S.p.A.
Azionda por lo Mobilité nall'‘Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 734 — REVISIONE FUSELLI )

Il giorno A |\§1 1-?1c‘1I’Ie ore _ 020 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 20393/20 del
03/12/2020.

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:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ %1 T IN DATA
o [A2 | 1% , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante dell' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




e : i SpA.
Aziendo por lo Mobilité noli’Areo di Taranle

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atfiene
dlle 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 dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rcambi sostituitt
| NO

1 BRACCI SOSP. 2 Angae X

2 KIT CUSCINETTI 1 ,NWA'T _5’

> < _

’ )

5 /

6 /

7 /

s /

? /

10 /

1

12

@
N

=
\

7
™~

—
o~
T

—
~J

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

(barrare il caso che ricorre)
I Roppresen’rgg%dell'AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partta VA

. ' ' ' DOCUMENTO DI TRASPORTO

v

(D-d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

Azienda per 1a Mokilita nelf Area ¢i Taranto SpA 96 ‘Z |
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 857 N. del Ca
Tel. 069.73661 - Fax (109,7794.247 a mezzo:
Partita va B014633073% [] vettore 7] cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizza del CESSiOIjaIiD_j E VARAZIONI

DA Dullouk £
s (1) [lyem

CAUSALE DEL TRASFORTO VS. ORD. N, DEL T in conto
] asade

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
{/

A | palosus ot 26 ¥ %
NS A 3% 44 | —
3! L |
. —
S .
s S
[ -
~_ i
) I
5 ! I
\.‘:\‘ !
Asmmasrj:i:a BEN {/ c (D -. .N' oo mofﬁi ] PO*“"- - TOTALE €

AI DEL COMB)UENTE
Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo %— j 3 /{ O M
cessionario,
ANNOTAZIONI - VARIAZION) NUMERO PRUGRESSLVO" 1RMA DEL CESSIONARIO
. ( S§ O G\}a

{1) Sofo in caso di utiizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.
‘ 6512D3033(a) {2} Al sensi deft'art. 3, comma 2, def D.PR..441/97 e successive modificazioni




ATTENZIONE: - . .

| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. - ' “ry
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare e~ dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. PR .

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

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

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

‘

a di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, rigarate o' simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in depositc; in relazione al ¢ontratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
0 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENQ-CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricomreno,

N.B - dichiaraziona B} va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenzz, Codice Fiscale, Partita VA

£ shf

i . (ot 12:46:20) - € 63 Ming'o « Vg pey §33 Marzano 6 G K. 18
m740(28 SAVAI{TA) Tet 08997 48057
Cod. Flsc.a P, IVA 00 894030733
sitta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Artigiam K, 25569
L Amministratore: { Buceol u'rl Antonito}

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-03-1996 - DP R, 636 del 21.12.1996

N. :@\ del 3\\3\?,02(:3
& mezzo: %ﬂqittente Olvettors [ destinatario

esila—1021B :
DESHNATARH: B, O\phenza, Donieilo b Residenza, Codice Flscale, Partta A LUGGO DI DESTINAZIONE  {sa diverse aifindirizzo del destinatario}
AR =N S
—
OO AT
CAUSALE DEL THASPORTO 1 in conto
%05 :kb del [ asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE. DE! BEMI (n IMPORTO ()
A BUS A2 TAwtaTo YW lols
Yer,
Lanons ESTOAR _
- — !
L e _M
ASPETTC ESTERLDR\E&EI BEMI N. COLLY PESC KG PORTO
£ VNSA TOTALE €
i0 |DATAEORADELRTIRD DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo. —more— oY Aa’éﬁd Al i2 )
’E‘ S A A A
-] ‘ L Lt
ANNOTAZION] - YARIAZIGN:

EDIA0O E5215CT

{*) Solo In caso di utilizzo in sostituzicne della certificazions ﬁsou

__ u/@_
Vo) O



0.

?'|1l\|~\a Ly
B R . WA N l” 2

: T T
) "‘\ J"..: RS B "'iif".
! ) .~ ATTENZIONE: " . . " N

) oand
l fogll di questo bollettaric sono in carta chlmlca autoncaICante Per nor. produrre e
involontarie trascrizioni, si prega di compiiare le drchlar‘azlonl sottostantl “afoglio » .
singolo» e non a ricalco. . . : e et

1 ..H <, a
LI

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13/4/79, della. Legge182/198?
e D.D. 22/02/08 de! Ministero delle infrastrutture e dei Trasporii.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICD SUPERIORE A KG 3. 500 -

li sottoscritio, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in eanto proprio
1

. a * *
P . r, , .

i p - L v &
n. cdichiara che te segﬁentl cose sono () 4
0 disua propriets; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; O tenute in depasita in relaziona al contratto
O prese in comodato; di depasito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; - ad acquistare o a vendere.

i!,_ } e

Flrrna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titclare di licenza all'autotraspaorto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti COSE 50N " :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

o N, . .
e costituiscono trasporto occasignale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare .
(o delSuo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasianale, comprende
£gse che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quetla di cul alla lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codies Fiscale, Partita INA

i qg AJERO sanc. -
] nfk’émﬂkﬁ% .oahw D & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zoma Ind. ot 12.16-20) - G €3 Minclo - Via per San Mangno i .6 Km. 1.6
74028 SAVA (TA} Tel 099 9748057
. Cod.Fisc.e P.IVA 00894030733
'Sl'.ntt_a CCIAﬁgdl.TARANTO Nr REA 82081 Albo Artigiam N, 25565
LAmministratore: tBucealiore Antonio)
Via Marc-Ilg 102/8

([[))%(E;.IMENTO DI TRASPORTO
N. 12 det 3\\3\20?J0

D.PR. 472 del 14-08-1995 - D.P.R. 636 del 21.12.1936

a mezzo: Rpittente (vettore [ destinatario

DESTINATARID: Ditta, Dip Domicilic 6 Resi

AMET _SPA

Codice Fiscale, Partita VA

LUCGO D! DESTINAZIONE  {se diverso dallindirlzzo del destinatario)

TR

S—
AT

CAUSALE DEL TRASPORTO ) inconto
L\ CARRQ Y BVS 23 Vs. ord. el [Tasao
ToquanTiTA | . DESCRIZIONE' DEI BENI (natura e qualita)
Z Dracea SosSt Sof Hiaxs
A bt co s B Y Jossua
~ )
/ :’
\*
ASPETTO ESTERIORE OFI BENI N.CoLl PESO XG FORTO
DA\ F A A TOTALE €
. Tetimaisio— | DAV EORADELRITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consagna o inizio trasporto a mezzo —mitente :Db [\a‘b Clo ¢
RRMA
&
E_ b _
=
Cla bbb
ARNQTATION - VARIAZION FMNDELDESTWAIAP‘; K

EDI?0 E5215CT

(*) Solo in caso di utilizze in sostituzione delfa certificazione ﬁW [

(1]
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1
W ! ~ 4T \ L
LN JJ; -3 7

. { ] AVATE LG
I fogli di questo ‘bollettario sono in carta chmlca aulcncéleantes?}?ef rory: p(oduFféi’ .

involontarie trascrizioni, si prega di compr}are e di‘gﬁlgrafiom sto‘tggétm;y;ia! Q ‘glhp’é ¥
singolo» e non a ricalco, ~™ L R R TR I '
4-.- f,'r /" .’l J" ‘.
.-~ DIGCHIARAZIONI

ai sens! delf'art, 3% della’Légge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legged32/ 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutiure e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPBIO ‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO §UEERIGRE‘AKG 8500 o
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dicosein conto proprio
i . 7 )

n. d|ch|ara che le & seguentl cose sono v

’ 1
O disuaproprieta;. s .3 . *, ' [,44 esso.elaboratd, trasformate, riparate o simill;

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

[0 prese in comodato: di deposito 0 ad un contratto di mandato
[l prese in locazione: ad acquistare o a vendere,

~

" «Firma leggibile del titolare
(o del. suo legals rappresentante}

-~

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

}
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di-cose in coito propria
n.

, dichiara che le seguenti ¢cose sono (%) :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Jeggibile del titolare o 4
(0 del'suo legale rappresentan# )

[
“

{") Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporlo, clire che essere occasionale, comprende
riu's'e the renfrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A)
- e, 4 .

/



0020383/2020 del 03/12/2020 11:57:04

Amat S5.p.A. Protocolle In uscita n.

Spett.le

Lavoro n.609/2020 del 03.12.2020 F.lli Buccoliero
2.1, Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 098 9722399

L

OGGETTO: bus n. 734 - Ordine di esecuzione dej Ia\:;;::ri di REVISIOI\Ii’:‘ FUSELLI
€6 LAFLF 3584) ‘
Visto che:
a. con D.D.T. n. 962 del 27/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventiva, pervenuto in data 03/12/2020, assunto al prot. 20379/20 del 03/12/2020 indica il costo totale
dell’intervento in € 300,00+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 300,00+1VA;

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

4, garan;ia sull’intervento: 1 anno;

S. consegna autchus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatte a cura di AMAT su apposito medello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT, Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esite negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa al lavorl eseguiti, Sara Vs, facoltd richiedere copia del

suddetto verbale,

7. Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Malro Piazza

K Y M A Azienda per la Mobllita nell'area di Taranto S.p.A.

Sacieta per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune i Taranto

M O B | L l TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.arantoult ~ amat@amat.ta.it -~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SP4A C.E., P.IVA e N iscrizione al Registra Imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sogisle € 2,340,463,00 int. vars.




Pl o s

- SpA.
Azienda por fa Mobilild nall’Area di Teranta

Spett.le

Lavoro n.609/2020 del 03.12.2020 F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 734 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI
ClG

Visto che:
a. con D.D.T. n. 962 del 27/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 03/12/2020, assunto al prot. 20379/20 del 03/12/2020 indica il costo totale

dell'intervento in € 300,00+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 300,00+IVA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 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 ¢fo Amata Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mat{yo Piazza
GO p

Il Direttore Generale f.f.

‘ jro Carallo
1. YW's

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

M O B I L | 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 e N°® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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ANAC

AVCP

» Accessibilita |
» Contatti |

» Mappa del sito |
* Dove Siamo |
* English |

* Privacy |

Autorita

Servizi

Attivita dell'Autorita
Comunicazjone

AVCP - Smart CIG

Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo

Home:Servizi»Servizi ad Accesso riservatorSmart CIG»Lista comunicazioni dativDettaglio CIG

Utente: Marianna Ettorre

Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.PA.

- AMAT SPA

Cambia profile - Logout

= Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lis

. Gestione CARNET di smart CIG
e Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto

ZA32F95841
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A
€ 40.000

€ 300,00

Lavoro 609/2020 - buccoliero 734
AFFIDAMENTO DIRETTO
LAVORI

hitps:/fsmartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglicComunicazicne0S.action 7codDettaglioCarnet=49895276
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3122020 AVCP - Smart CIG

CIG accordo quadro -
CUP -
Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa Lavori oppure beni e servizi non elencati
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

o Stazione appaltante non soggetta agli obblighi
Motivo richiesta CIG di cui al dPCM 24 dicembre 2015

Annulia Comunicazione ] I Modifica I
COMO10E/10.119.142.122

© Autoritad Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584
Contact Center: 800896936

hitps:fismartcig.anticormuzione.i#AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazione 0S.action?codDettaglicCarnet=49895276
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Amat S.p.A. Protecclle In entrata n. 002037%/2020 del 03/12/2020 10:01:37

- CEHIUINA RIEUSSNILA s ;&% , @n
_is M Buccoh I B o BrmermE.
SO E COLLAND] B &2 sznz v.g;ﬂ ApEbETD SSHYITE

Zona md (loth 12~16-20) {.da Mmoto Via per:san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tal 0999748067
330.4684243 Fax 099, 9722389 e-mall :nfn@ofﬁclnahuocoliero it p.lva e c.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C, BATTIST, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVQ DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 734 targato FWS970LS
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
Pz 2 Bracci sops. Sup. ant.* -
P2 1 Kit cuscinetti rev: Fuselli* -
Manodopera \ 300,00 300,00
: IMPONIBILE 2 300,00
IVA 22% 66,00
) TOTALE PREVENTIVO 366,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIQNE DEI' PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 300,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIVIE DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYIMENT } Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L, 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezz| contrassegneti dal simbolo {*) sano forniti da Voi.

- wig e ull
Sava, 03/12/2020 ?ﬂ?z{\g“ %cc%mm:aﬁ -
n %FFIG (ﬁ &I- d&&.ﬂ_rfn 1t
toms ot SO RUAS Mel, g@ 874808
Tébd. FE%. oM fu'ro r\n.lm?:'frﬁfﬁ
Umﬁni%!;atn&mngiu cenlich

WAWW.AEFICINAFRATFI HRUCCOUFRD.CNM - PFC: fratelliburcallorn@lpozimail it
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» SpA. { DNV-GL
Aziendo por la Mobilitd noll’Area di Taronto \sostm /

T R

Taranto 03/12/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 423 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. 734 (2005

Premesso che:

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

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°2 BRACCI SOSPENSIONI;
N°1 KIT CUSCINETTI;
» [ 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 ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

h Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Manianna Ettorre

DA

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

MOBILIT A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7734247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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CFOFYTE: Ditla, Bipendenza"nmnk:iliu o Residenza, Partila (VA
a

Azienda per la iokiita neilArez di Terantu Sph

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 472 de114.08.1096 - 0P, 696 el 21.12 1996

74121 TARANTQ - Via Cesare Battisy, 857
Tel. 099.73561 - Fax (98.7794247
. Partita fva (:0146330733

N. 99’§ ual@g/t"zqujq

a mezzo:
[T vettore (77 cedente

LUOGO Dt DESTINAZIONE (se diverso dallindirirzodel cessionarip) E ¥ARIAZION]

| D% H

[ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

S lh Autouglo
SAvVA an

CAUSALE O TRDsgcm A_? | fgc) VS, OAD. N. ua_l I | I | S :‘::lr::

[ QUANTITA | DESCRIIIONE DEI BENI {nalura e qualitd) IMPORTOQ &
J | et BSR. Sfegoh AU
A K cvkunelll By fuseec,

—’-—-'_\ ,

ASPETTO ESTERIORE DET BEM

A ViS5

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

TOTALE €

-
- i |DR1 [ HR‘_D'EE\c:m{P VJ/}
s [0SR (0™ ﬁi” /)
NURERD PROGRESSIVG™ nw:-cjessn rm:-P

(1) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Af sensi deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/37 e successive modificazioni

L

B e
Censegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION) - VARLAZIONT

et s e L L e N i e o et Y

651203033 ()

(WY
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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
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

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

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE Dt COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sia proprieta; Qprese in comodato, Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 ¢el suo legale rappresentante)

{* Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesl che ricorrong.
N.B - dichiaraxione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, alre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficerza e va quindi aggiunta a quella di cul afla lettera A).
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BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZING N° 0006338 /20

samumsarmana COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 10
Quantita Giacenza
kg/Lt| N° - Descrizione Cod. Art./Barcode|  Destinazione | Residua

A B folon” 3 | S50 5,

/

/ QD_fo > leRops | O fREC G|

/

/

/

Capo ecnicycﬁ-o eraio I Distributoreé mggaﬁo
/‘/);}/T 3 /x;?ﬁ‘—\/ DATA D ‘QI £o

ESTREM! DELLO SCARICO. (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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Fuy T

T T

B mw"l““”"“"*"?:“'““ .‘ COMMESSA DI LAVOHAZIONEN M .Q 436

TER T a4 BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0 006313 10

Quantita - ~ = Giacenza|
’@/Lt N° — Descrizione Cogf. At Barcoﬁu/a/ Destinazione | Residua
] ‘ - o Y3y "
O ‘-5}\(3((:- COQ(’ Qdf’ nl/—i'(ik.'ok; %?% ‘dﬂgé @\
of K' t (ueiva ht&V.UUS’ELLl ' ‘?7‘95 n
—
i ] /\ . —
< ‘ / |
L
r/

Xpo Tecn] co/Capo Operaio

Data

M—\ (AP )
J

I Distrltqj\t@di magazzino
‘}\

!

/ / N° REGISTRAZIONE

oara oOF A€ 18

ESTREMI'DELLO SCARIC\.9' (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE

i
-
a0
LS
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Fwd: ORDINE RICAMBI BUS 734

0020391/2020 del 03/12/2020 11:50:18

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

Oggetto: Fwd; ORDINE RICAMBI BUS 734

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 03/12/2020 10.19

A: amat <amat@amat.ta.it>

--—-——- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:ORDINE RICAMBI BUS 734
" Data:Thu, 3 Dec 2020 09:52:24 +0100
Mittente:Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>
A:'Marianna Ettorre’ <unitamanutenzigni@amat.ta.it>, 'Unita Tecnica'
<unitatecnica@amat.ta.it>, 'unitaofficina' <unitaofficina@amat.ta.it>

Con |a presente formalizzo quanto gia comunicato in merito alla richiesta dei ricambi per la riparazione del
bus 734.

Ricambi necessari per la riparazione ;

2 Bracci Sosp. Sup. ant.
1 Kit cuscinetti rev. fuselli

Codiali saluti

F.LL! BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI S.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO,.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6150666

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

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

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

https://famattaranto.traspare.com/protocol/documents/85889?back_controller=hitps%3A%2F%2Famattaranto.traspare.com%2Fprotocol%2Fdesks
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BOLLA | Data - 25/11/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA hlumero problema ’ O;;ﬁé
Data registrazioﬁe: Autobus - 0734
25/11/2020 13:12:40 Autista  RESSA DOMENICO
Localita avaria:  P.MERGANTILE
| inserita da: SCALZI PRENIIO
teavaria

SOSPENSIONI ANTERIORI MIOLTO RUMOROSE GOMMA

ANTERIORE DX LESIONATA + csntes0 Govtres~ O3 12& %433'

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna:

]%)@(33 /3 &
}Uk /&vﬁ @pcﬁ»@ja @V‘%Jw\) @Wm@:

aﬁoﬁz,oecaj o9y X (oxnbus r/}?@(/e\c
N %[rzfalo"

@'5[(2] 2>

Firma Operatore

25/1172020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taraflto) _ 1 di



