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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Zzos8

" Burza 8D

M w0 . B




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 IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.528 06/12/2021 ' 1.880,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUCCOLIERO F.LLI 5.n.c.

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

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

PAGAMENTO: Bonifico

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleottocentoottanta e xx / 100

IBAN: JT67P0306979043002700001984

INTESA SAN PACLO FILIALE DI SAVA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2021 127 del 10/07/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

Z0D3265C74

2021 121 CIG Z4531D87E1, 2021 160 CIG 20B32B45C7, 2021 128
CIG ZED3265D05, 2021 109 CIG Z413230CA3, 2021 127 CIG

IMPORTO LORDO 1.880,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.880,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.880,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1
STO COMTABILITA! IL DIRETTORE PRESIDENTE

‘L/|\

WOMA _
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:5289680891 Data SDI: 23/06/2021 11:16
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente ' Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA- [T

P.IVA: [T00894030733

Cod, Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

" Dati Fattura

Natura Documento I Numero

1 Importo Totale

Fattura 2021109

2021-06-23

EUR 244,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT e

Dettaglio finee Faftura

Descrizione

' T
um. | at ! P Unitario! Pr. Totale l IVA

Riparazione vs bus 727 (N.CIG Z413230CA3) con esecuzione dei
seguenti lavori:

2%

Precollaudo

35,00 35,00 2%

Collaudo

165,00 165,00 2%

bati Trasporto - - e -

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA A!IVA Impanibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
. Dafi pagamento i ) B i -7 i h
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ls&itut-o — IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210822 EUR 200,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Imvio: 268271

Varsione Style 2,9.0

o

o
‘
—

oen 226 |

Komm REGISTR, 25 6iU. 2071 _\




'FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5289680891 Data SDI: 23/06/2021 11:16
Formato Trasmissione: FPR12

=Mil:tente'a.3 " it T '.f o .- l

a

i

i '{Deginaf_ar-io "‘ i _' " B JI'}-. e e ’ R

F.LLI BUCCOLERQ SNC

Via per 5,Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-TT

i P.VA: TO0834030733

| Cod, Fiscale: 00884030733

| Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

!

i
AMAT SPA !
VIA C. BATTIST], 657 |
74100 - TARANTO - TA- 1T !
P.IVA: [T00146330733 i
Cod, Fiscale: 00146330733 i
Codice Ufficio: SWKJPTT ;

Dati Fattura ‘ E ES ‘ I O R LU AS 3 .
i Natura Documento Numero Data Importo Totale
i Fattura | 2021109 2021-06-23 EUR 244,00 |
Causale ) ) ) i !
FATTURA
% Dati ordine acquisto }
! i ) i} -
i Dati DDT T e,
i en vt - SO —— o = N y
:Dé't"tag!io finee Fattura v . *% oo Towns N s et " . -
i T B 7 1
Descrizione I UL Qta Pr. Unitario | Pr.Totale ' IVA
o et o s ooy e i e et et e e AR opmenS 4 bl et H e - - v
! T 3
s Riparazione vs bus 727 {N.CIG Z413230CA3) con esecuzione dei ' ' i ' 2%
. seguenti [avor: | i ; |
! TS 3 ; { 1. }
| Precollaudo PN B0 | w0 ] 2%
i i N i
I | | i
. Collaudo LN 1 16500 | 16500 1 2%
‘DatiTrasporto’y, - .o T T o T TR T e
iDa'ﬁ-ﬁnggraﬁci \'!e_tl'or‘e'-' T ) SO ‘_ ] ) lIndlnzzo Rﬁsa ‘}_ : . : N ar "
i
! Indirizo: VIA C. BATTISTI, 657
; Cap: 74100 TARANTO TAIT
i Nazicne: IT
Deftagli Trasporto, - o TDafl Colli o T =

!
i
i
i
i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
I. RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisicne 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

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 lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigi

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

Conferimento del ...ocvvvevi e |22 ] P

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

JBATA .. __ _|EIRMA




‘Bati Riepilogo " 7.4 i3 0 T A T Ot L
ﬁaﬁ:ra{Esigiéilité IVA | Al IVA Imponibile. I Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 2% 200,00 L 4400 :
Dati]pagémentg S » a ? A : : : ‘
Condiz‘ior;i.Pégan:temO Mé{ia'lité;' | lData Scader.tza tmporio V‘ Istituto IBAN E
Pagamento completo

, Bonifico 20210822 EUR 200,00

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 258271

Versione Style 2.9.0




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE ]
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DIA_T%\ E!Tﬁﬂ'“ FIRMA DEL RESPONSABILE
L

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ig&!f{ 1 P%u FIRMM

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamgté FM

1 -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL R NSABILE
0% [of 4 F&

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA /! f FIRMA DEL RESPONSABIL i
o3 lop [ e

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

NOTE: / / “

Conferimento del ..oevev e, Prot....cccooivivieiraneee.

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

JPATA _ . __ _[FIRMA
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. g i b0
Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto % oo I
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 DITTA“ @Jﬂw/’ﬁm ” LAV.: f2021
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ 1214/
Protocollo e data
P tel Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: croe;i:ez: Originale | Protocollo  data Copia
i ialla
J Copia V’ ;. " gia
k?
1. Bolla di avaria officina (971_ a 8 940(’ %/9/6 / Viou
v :
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a YR, gy M&’/ v M
sede del riparatore 0/ A4 2/ ,,,/Of‘"\/ Vout
3. "Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- Vi <
cedura} )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Q’L' v C { (r /Sé N o
“III" della procedura) . i
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- v / v ou
la procedura) @4/\ c' ,O{)hh [? 06 , v
v, 1 ar
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 9 h \l 0 77} ’ [[/0 b g/ VV
. . fort- /q/"e v ou
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTQRE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- 1
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ) ! OB o F
SEZIONE 2 '
! /- ‘/
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: f 0? Data fattura: Z? /06 / < Importo:eq/O—g +IvVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

5

Data

O3

Jer

L3

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controllo documentazione®

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

pag. 1



0010944/2021 del 18/06/2021 14:49:28

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

[P

Arionda por-la Mobilite noil*Arca di Torante

Spett.le

Lavoro n.222/2021 del 17.06.2021 F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 727 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
a6 244323043
Visto che:
a. con D.D.T. n. 341 del 14/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazicne e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 15/06/2021, indica il costo totale dell’intervento in € 200,00+ IVA;

Tanto premesso, s emette 'ordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 200,00+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 lavari per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederad al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: N.A,;

4
5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” pressa 1a sede AMAT: N.A,;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica; FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIPZT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

Il Direttoré Generale f.f.

. Pietro Carallo

ofa

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

Socletd per Azioni con Setio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT. A Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 = Fax 035 7794247
www,.amaltaranto.it - amat@amat,ta.jt ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF. P.IVA e N*iscrizione af Reglstro Imprese di Taranta 00146336733 ~ Capitale Socizle € 2.340.463,00 Int, vers.

-




0010944/2021 del 18/06/2021 14:49:28

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

Aziondo por lo Mobilitd rofl’Area di Toranto

Spett.le

Lavoro n,222/2021 del 17.06.2021 E.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 727 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
G
Visto che:
a. con D.D.T. n. 341 del 14/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, parvenuto in data 15/06/2021, indica il costo totale dell’'intervento in € 200,00+ IVA;

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

=

costo dell'intervento: € 200,00+1VA;

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

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

garanzia sull'intervento: N.A_;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: N.A,;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

. Codice destinatario: SWKIPZT

® © N O v s

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

Il Direttos€ Generale f.f.

. Pletro Carallo

Yo fa

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A.

A Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 BI L ' TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7784247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.lt = PEC amat@pec.amat.ta.it
CF., PIVA e N* iscrizione al Reglstro Impeese di Taranto D0146320733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

- - A

AMAT S5PA




Aziondo por la Mobilitd nell'Arec di Toranto

Spett.ler

Lavoro n.222/2021 del 17.06.2021 F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 727 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
ClG
Visto che:
a. con D.D.T.n. 341 del 14/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 15/06/2021, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00+ IVA;

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

L

costo dell'intervento: € 200,00+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 alia
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: N.A,;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 [Fattura tra privati)

© ® N @ ow s

Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

Generale f.f.

. Pietro Carallo

oZa

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

M 0 B l LITA 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., F.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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y Ui‘rlLiNA IR U ANILA

v\ Buccolier: |
REVISION! E . COLLAUDE

OfTadni wuiorizzati

Zona ind.{lotti 12:16-20)-C.da Minoto Via per san ma:zann di:S. G I(m 1 8 74028 Sava {T aj - ~tel 095974805?
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁcmabuccol:ern it piva e c:f 00894030733

.Spettla

AMATSPA. |,

“VIA C. BATTISTi, 657
TARANTO (TA)

.

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 727

P

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO’
N1 " Piecollaude 3500 . 35,00
N 1 Collaudo 165,00° 165,00
IMPONIBILE 200,00

IVA 22% 44,00

TOTALE PREVENTIVO 244,00

) ESIGIBILITAT IVA.  ISSIONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200;00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN: REGIME DI SCISSIONE. DE} PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENS! DEI.I.‘ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017'N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnatt.dal simbolo {*).éono forniti da Voi.

‘Sava, 15/06/2021 FIRMA

WWW OFFICINAFRATF) LIRLUCCONIFRO.COM - PEC: fratelllhnernliern@leoalmail it
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"""" BOLLA . Data 21/06/2021
' Numero problema 89.409
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nmerocommessa  {2394{
Data reglstrazmne Autobus 0727
21/06/2021 08.20.46 Autista__ ETTOFIRE MARIANNA

; Localit avaria: DEPOSITO
mserlta da | SCALZI PREMIO
AVAHIA DITTA BUCCOLIERO PEH REVISIONE MCTC

- — —— s vmanans

l
I

'Data Orano Operatorl lntervento esegunto
l

—te————rr

Invio ditta esterna: 21- 06 U &‘-T?A Q"C COl PO

Coliaudo ditta Q }R é(u,fﬂ: fng \f© -%’\Ld.ﬁ M bEOJE@
 esterna: ) b
:Dataeora Qﬁ(}dﬁ

: restituzione esercizio:
i

N O ArFammM . A LB A ] vy MLttt S L Ll LN
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5346908479 Data SDI: 03/07/2021 12:20
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente * Degtinatatio )
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO0M46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJIPTT

{ Dati Fattura

e i 2 i 0 . s o

|

Natura Documento Numero

Data

trporto Totale

Fattura 2021 121

2021-06-30

EUR 488,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Dettaglio linee Faftura

gV VO RV

Descrizione

Uu.M. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale (A7

Riparazione vs bus 559 targato GA782WC (N. CIG Z4531D87E1) con
sostituzione dei seguenti pezzi:

2%

Clio dexron cod.559350*

2%

Radiatere cod. 9608

2%

Manedopera

400,00 2%

NB,. | pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono fomiti da Vol. ddt.n.
388 del 24/06/21 ddt.n.387 del 24/06/21.

22 %

;"D'a&?“f'r’abbaft_& o

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

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

;Dettagli Trasporto

?]Dati colli




“Baf Bopitoge™ " T

Natura/Esigibilita IVA Imponibile I kmposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22%:, 409,00 88,00
!

"Dati pagamento o o e J T T e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza !!nporto Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 20210829 EUR 400,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 262274

Versione Style 2.9.0

I
|
!
i
|
|
|
!
|
|
|
1
I
1
I
i
|
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U ‘
e FATTURAELETTRONICA 1d SP1:5346908479 Data SDI: 03/07/2021 12:20
. Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente . .t -y T Destinatario  "~% . - e SR
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST), 657
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOD894030733 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00834030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJRPTT
"Dati Fattir T N
Natura Doecumento Numero Importo Totale
Fattura 2021121 2021-06-30 EUR 488,00
Causale
FATTURA
1
Dati ordine acquisto 5
Dati DDT %
Dettaglio linee Fattura - "0 TR w o T )
L y R ‘- - : s L o .!,
! Descrizione um, Qtdh . Pr.Unitsrioc | Pr,Totale { IVA |
- ——— ; - S s - R VS, SO Ww..“..H."....m..,‘.q.,..x.w,;._,.wm,.‘.‘_‘...,_._{‘-
i Riparazione vs bus 559 targato GA782WC (N. CIG Z4531D87E1) con ' ! I % 2% |
sostituzione dei seguenti pezzi: | , | ' !
. ¥ ; ‘
Olio dexron cod.559350 N. : 1 ! 2%
. !
Radiatore cod. 9608* NGO 2% |
]
; !
Mariodopera N, 1 400,00 400,00 2% |
i :
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Vol. ddt.n. ! 2% i
388 de| 24/08/21 ddt.n.387 del 24/06/21. i *;

LA Ve

Dati Aﬁaémﬁcﬁ Véttore'

Indirizzo Resa

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

;Dettagli Trasporto

%paﬁ Colli




VISsSTI

Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

| UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pag-‘amento

Contr. Rep. n° del |
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL'RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento ' o
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 i
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pag?mento

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 i
I

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA ITIRMA DEL RESPONSABILE
|
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
I per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Versiond Style 2.9.0

o a oo
e .

o \ !

S AT e L r -

Natura/Esigib

ilita IVA

5 (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

FDatl pagarmbiits
VAR o L

mban

~Condizioni Pagamento .-

Modalith-...

-Data Scadenza o for e IMPOMO o]

Istituto o

n o,

Pagamento completo

Benifico

2021-08-29

EUR 400,00

Dali Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 262274

Versione Style 2,9.0




VISsSTI

|
I
I
1
i
i
i

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' URFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagatento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
Conv. n° del j
IL R’lESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del : per sfipenvisione
—_— —
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del |
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarpento

FiRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA
DA‘[II'A 5 m FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
E/_/'Z'D\ per supervisione
" DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT,

@%-%u

FlRM/} n l‘

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerRAGAMENTO 60 GG, U.F.F.M.
1

FIRMA DEL REGPONSABILE

Data scadenza pagamento DAEF)‘ o
ST |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
| Pper supervisione
D a FIR DEL RESPONSABILE
A SET. 2021 ! MA éeé I/“%>
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i /
verifica conferimento incarico |
Conferimentodel .........ccoceeviviveniinnnsn Prot.........cccooviniincannns ‘
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |
|
JRATA . [FIRMA |
I
!
!
1
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R Separd {1
Azlenda per la Mobilitd nell'Areq di Tarante % m
AREA TECNICA — GRIGLIA D} CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 5 5
SEZIONE 1 SHVROUE N
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data | l 2 3% 3 O
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: coer::rr:el:sla Originale Protocollo data Copia
Copila gialla
B koo
1. Bolla di avaria officina g( c IZ%%QO /2[ ‘06-'21\/ Nz o
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimentoc bus a sede v WV
del riparatore S( O (31 é 23@4\2\ ’\/ oA
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto “|Il” J v \
della procedura) § ( C l[ é l[g 85“0("'4 (T/L
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della V|, v Vi O‘J[
procedura) S < (l 66? 30-04 |
bV (eT
6. 'D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S"[ P 113 v 2 §~oC~? v \J au
. v o v 5L IV
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 5 hb 25-66- (VAN Ol
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto conle | 57 ( { © Zﬂ ~ef-2 v ol
modalita descritte al punto VI della procedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) _ ]
10. Altri documenti: ) < v O B8R |20l ‘S V-
DB T ARAT rucqaddiV e o 988V  Pl-ol-UV| v
WNT AMAT  Reca HAx v |9)-of-alv
HdY AMAT Ricar By S« o 311 J- v o
d firma Data Note:
Controllo eseguito da: \,\.L
E \)-' 8- [4) 1 - (2{
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura:  AL{ | Data fattura: 50[ 0f /M’l Importo: ﬁ-/ 400,02 ‘/

NOTE: J
DR Brrrh - 111\ dDEL 24- 06 21 ?Qto UcadRe . , v

Buobt MASAUNO W Dobos- ?_ooﬁm__?ogog\./. 203¥%y  Vom

o

firma Data
Capo Unita Tecnica:
01.557_ 200

| Mod. 7/2018 - AT —I “Griglia di confrollo documentazione” l Data: 09/02/2018

ag. 1



-

e S.p.A.
Azlendo per lo Mobilitd noll'Area di Taronio

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

(BUS 559 — SOSTITUZIONE RADIATORE ACQUA MOTORE )

Il giorno 23012 ,alle ore 1t IS |, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLERQ, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 11968/21 del
30/06/2021.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, 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 SCRED O INDATA
? “3-06 VAN , QUANDQO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ] posimvo [ INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




¥/ N LRI 5.0,
Azienda por lo Mobilitd noll’Area di Toranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per gquanto attiene

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a

b

Cc

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantitd

Esito verifica

Costo ricambi sostituit]

| NO

—

/

0V O] N|] o] ]| A W] N

—
o

—h
—

—
]

—
(4]

—t
Y

—
o

-
o~

—
q

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

E POSITIVO

[ |NEGATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbaie di colloudo” |

Data: 09/02/18




SpA,
Azienda por lo Mobilitd nell'Area di Toronio

P
Spett.le
S
Lavoro n.224/2021 del 17.06.2021 £.Nli Buccoliero
(2?.61 %1-3) Z.l. Via per 5an Marzano
Sava (TA)

Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE ACQUA MOTORE
CiGZ043249DEQ

Visto che:

a. con D.D.T. n. 376 del 28/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 25/06/2021, assunto al prot. 11648/21 indica il costo totale deil'intervento in €
400,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette Iordine di ssecuzione dei lavori alle seguenti condlzioni;

=

costo dell’intervento: € 400,00+1VA;

0011968/2021 del 30/06/2021 12:47:09

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deil'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del vaicolo,
addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno esciuso;

4, pgaranzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposite 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 negativo del predetto verbale non

Amat S5.p.A. Proteocolle In uscita n.
(0]

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavor! eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFEM;

Formato trasmissicne fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);
9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marjanna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. f1aurc Piazza

o Yy 2N S Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azlenda per [a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

" Societa per Azioni con Sorio unice soggetta a direrlone « coordinamento da parte ded Comune di Taranto
M O Bl L ITA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

Wwww.amattaranto.lt - amat@amet.ts. ik - PEC amat@pec.amata.it.
LHMAT SPA, C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soctale € 2.340.463,00 int, vers.

H e .
L. —- ‘_-




Amat S.p.A. Protecollo In entrata n. 0011648/2021 del 25/06/2021 14:06:905

'ﬂv.'\\:i Buccohe

| o

kP yos,
VJD?'—:‘ wm '““““‘ @ Ser\iicel fm

REVISIONS £ GOLLAUDI o SCH Jzﬁ
DT RSBt - - @ 2 ZDEZI \ﬂ@ﬂ ﬁ%ﬁ? ,,,‘.'5'9 o

Zona'ind.(lotti 12-16-20} C da Minoto Via per san marzano ¢i $.G,, Km 1,8 74028 Sava (Ta) = tel 0999748057
3304664243 Fax.089.9722393 e-mail mfo@cfﬁcmabuocohero it p.iva e.c.f 00824030733

Spett.je

AMAT SPA.

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

[

OGGETTO: PREVENTIVO D1 RIPARAZIONE

AUTOMEZZQ: autobus 559 targato GA782WC

U.M. QUANTITA’ DESCRIZIONE PRE2ZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

N 1 Radiatore cod. 9508* - n -
K56 15 Olio dexron cod, 559350%. - -
N1 Manddopeta 400,00 400,00
IMPONIBILE 400,00
VA 22%. 88,00
TOTALE PREVENTIVO 433,001
' ESIGIBILITA' IVA  5SIONE D] PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 400,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D1 SCISSIONE DEI PAGAMENTL. (SPLIT
PAY(VIENT ) Al SENSIDELL'ART 1 DEL D.t: 24 APRILE 2017 N. 50:

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

Sava, 25/06/2021 ratg A
.ty -

. HUCCaLI B D e RO e

mm"gﬁﬁf@,'&% Ve Sef R dia
?4623 sﬁ.v'% T Tel DR Bresahg M

Flsti o P (VAL OBHRTI0T7T 33

s Ca & TARANTO N REATEEAT Albo Artiany . 2
Lamministeatore: (ficeniiero Anlamu%ss}

Vin Maralld 1062/3

VAW NEFICIRNAFRATEI HRLICCOVNIEROCOM - PR featallibutcrolipra@lpoalmall.it



BOLLA Data 21/06/2021

| !
5 | Numero problema 89.430
' DI SEGNALAZIONE AVA\IAE o commeses {930

Data reglstra2|one Autobus 0559

F

| 21/06/2021 18.06.30 | Autista ~ RESSADOMENICO

Localita avaria: PM

| 'irfi;é‘r"i.t‘é-c'ig;wwWWMARTURANOEGSIMO

| AVARIA CONTROLLO PERDITA ACQUA MALFUNZIONAMENTO PORTA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ‘

St \_.'l'é./a S L_>.1 st e, T t ARreNG RO g eégrs &*&t

[/
Z? el U Pt(hﬂikmi‘/o-“!g {o .-..f; el Al

A 2 of:2! Puusticanio 43 44’-/% 33

l
l
1
i
i
:
|

Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta A Pyeeq Q o No 2%[@}@\

giesterna: . |b“"/,J;_iﬂ_M7lgL |
L_M%._L oslieliter a fotr mhd\;\uﬂw

iDataeora QQO'OZ-?,{? (2045

restituzione esercizio:

f 2 Firma Eeratore

v

AR AT L Vit ] ) ARL A M L - -~ - . . o



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5403721954 Data SDI: 1170772021 02:08
Forrmato Trasmissione: FPR12

Mitterite

| Destinatario

F.LU BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI. .
74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.MA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero | Data Importo Totale

Fattura 2021 128 2021-07-10 EUR 890,60

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dotiaglia linee Fafiara T T m e e - e e oo e et et e e .m}

Descrizione LLM. ! Qta ! Pr. l.Jnitario. Pr. Totale l IVA

Riparazione vs bus 726 targato FW828LS (N CIG. ZED3265005) con 2%

sostituzione dei seguenti pezzi: VN

Convergenza SEERIN N 1 60,00 60,00 2%

Centro scatola sterzo N. 1 70,00 70,00 2%

Disco freno post.* N. 1 2%

Kit usura freni* N. 1 2%

Kit revisione ant.* N. 1 2%

Testine sterzo ™ N. 2 22%

Culla sospensione cod. 8572* N. 1 2%

Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%

Collaudo N, 1 165,00 165,00 2%

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

N.B. I pezzi contrassegnati dal simbelo {*) sono fomiti da Voi. Ddt.n. 22%

459 del 06/07/2021. Ddt.n.464 del 06/07/2021. Ddt n.456 de!

06/07/2021.

[‘D’éﬁ"‘iﬁ"s’ﬁc'{ﬁéw




Indirizzo Resa

‘Dati Anagrafici Vettore
Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
“Bati Riepilogo T T e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 730,00 160,60
 Dati pagamento i o - T T T T e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Isfituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-09-08 EUR 730,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 265275

Verslone Style 2.9.0

1

—a—

IC

w AZEL

[Es

15 L6 70

\pfp.m DI REGISTR, 2.2 .




FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:5403721954 Data SDI: 11/07/2021 02:08

Formato Trasmission

TWiente” s

e : e TreT
LA R RS
I A A

e: FPR12

oy

F.LL] BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZL
74028 - SAVA-TA-IT
P.VA: [TO0834030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWKJIPTT

_Nt;.lt;ura DQ(;L;me;nto ‘.Numero_ I\n’)porto _Totalﬁe‘ |

Fattura 2021 128 2021-07410 EUR 890,60

Causale TR ~ X ~
FATTURA

Dati ordine acquisto . ?
“Dati DDT '
Defiaghiofinde Fattdia T T i e, T B A v

Descrizione UM ; Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA !

| Riparazione vs bus 726 targato FWG26LS {N CIG. zsbszssoos) con | ? i ; 2% |

sostituzicne dei seguenti pezzi: y ; T , !

Convergenza R . N. E 1 : 60,00 | 60,00 2% :

‘Centro scatola sterzo N. ! 1 ?0.00 70,00 22%

Disco frenc post.* N. 1 22%

Kit usura freni* N. 1 2%

Kit revisione ant.* N. 1 2%

Testine sterzo * N. 2 2%

Culla sospensione cod. 8572 N. 1 2%

Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%

Collaudo N, - 1 165,00 | 165,00 22 %

Manodopera N, 1 400,00 400,00 22%

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbalo (*) sono fomiti da Voi. Ddt.n. 2%

459 del 06/07/2021. Ddt.n.464 del 08/07/2021, Ddt n,456 del

06/07/2021.




Vil

ST

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 f
1L RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L - o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




iDati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

| Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
! Nazione: IT
‘Dettagli Trasporto Dati Colli
Natura/Esigibilita IVA o . AL IVA Imponibile _ [I}]posta . i
B b = o Lo e T T L T .. P ) l G 1 L T Voo . y 1
S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 730,00 l 160,60 i
Dt pagarments * 7 1 S
T AN TR ST 4 H Yo ) ) i 2 S ™ A o .L
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Istituto 1BAN |
Pagamento completo i
i
i i |
Benifico 20210908 EUR 730,00 1 | 1
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 265275
Versione Style 2.9.0
4 1
*- A86;
RIC WAVA "
; »
{ Wi
\DATADl REQISTR, e m ]
I
R




VIsTI A
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE '
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del perscnale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del | _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L N )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{l\Té\L []21 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E ?ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/p’Qr supervisione /
ﬂﬁ’@% | )

g

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
. verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
29 SET, 2001 e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
19 SET. 201 F R
Y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7/
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....vevveeeniieiviierrrreneinn Prot...covceiiiii i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|PATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranfo %
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ; A
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ l. ZL[ lf z 7\ ‘
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: esente N originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina St C N - N R X v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore S / O LgéM @{.QZ-Z( \/;‘r
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- /{ﬂ@ d 10-34-2 Y
ra) /
4. Praventivo inviato dal soggetto esterno {punte “iII" }
della procedura) S’[ /,/ < [2 S% O O¥ 0% Z[
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della
procedura) g L // atl 1286% OR-ol-

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S( d O < "z / ol-ol.?

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
- modalita descritte al punto VI della procedura g ( O [ 3‘0“:?(
9.  "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- .
50 di montaggio o fornitura di MOTORE o2
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

o~

|V
v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S v/ | O S l‘ / (o-0f-U| |V
v
v

BollA GoiESSA H~ (2] 303 bloldi-R V4
. 4 \gﬁi Data Note:
Controllo eseguito da: “&p _
U -=T-2¢
SEZIONE 2 /

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fa%ura: /’23 Data fattura: 0 0?/202{ Importo: % q":qso

/
NOTE: NBT Dt ~ S b 0707 -2 oL, ) — v
Welota N La%S Crot.fizto) BEL 98-07-:/202( ONCG (LALE 4 coRN v

Rucbo MAGA2HW0 & 22457 CocttteSsaVI T4 0¥ B) of- 0¥, ofee,

WNT O JBYDEL of ol 202 ( AUAt oWGwaLE -+ N 4S & DEL of-o¥-2t oG, v

Booke MASaI Lo Iu'\)'?'”\[té @(—(ﬁgs’m 124308 biz 06-01- 7+ ofC. v
EL In O Y

DS T LX)L Amat ¥ o¥~ 202 oWIE \L
* firma Data
Capo Unita Tecnica: 29 SET. 2071
Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conirollo documentazione” | Data: 09/02/2018

ag. 1



i W spA.

Azienda per lo Mobilitd noli’Areo di Torante

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V!1" della procedurq)

ECOUAORD € (COouASHD
(BUS 726 — REVISIONE AVANTRENO E FRENI POST. ) MexC,

Il giorno ABHZA | qlie ore A0-30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 12869/21 del
09/07/2021.

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 SRAERD |N DATA

A€40/ I/ 24 , QUANDO HA EFFETTUATO Il. COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




r 4 4 S.p.A.
Aziondo por la Mobliitd noli‘Area di Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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 aftiene
alle colonne a), b}, c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre 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 ricambi sostituiti
sl NO
! |Dtso Frewo  fosv 1 |Forn AMM] X
2 | KT OsURA FREN| 1 e ol
P | k(r PR SOSe, A z X
4 | Testuie SteRio 2 ’ X
5 | Cuup Sose. A v a
¢ D ——
7 /
8 /|
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): onsmvo [ |NEGATIVO
{bamrare il caso che ricorre)

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




Amat S.p.A. Protocolleo In uscita n. 001286972021 del 09/07/2021 13:1B:59

R § oA
Axionde per lo Mobilita neil’Area dh Toronto

Pie————____ T e

Spett.le E.dli Buccollaro
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 258/2021 del 07.07.2021
OGGETTO: bus n. 726 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE AVANTRENO E FRENI POST.
Cl6 ZED3265D05
Visto che:
a. con D.0.T. n. 456 del 06/07/2021 & stato richiesto preventivo dl spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 06/07/2021, assunto al prot. 12590/2021 del 07/07/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 730,00 + IVA;
Tanto premesso, sl emette Vordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: €730,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giornl lavorativi dalla data dI ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per ogni glorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alfa ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, pgaranzla sulllntervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale d! collaudo” presso Ja sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel
deposlto aziendale AMAT. Si precisa che Ia Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiora a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
tonsentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolty richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condfzioni di pagamento: 50 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

9. Codice destinatarlo: 5SWKIP7T.

Rif.:ing. Marlanna Ettorre X‘G
i

Direzione Tecnica; Ing. ro Piazza

YOz

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranta S.p.A.

Saclett per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e conrdinamento da parte del Comune di Taranto
MO B] Ll TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 093 7356111 = Fax 099 7794247

www.amat.teranto.it— amat@amat ta,lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 80146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vers,

h ._,._.“..._...._.._" -‘Jw—-__
. o -




H N 5p.A
Aziendo per la Mobilitg ncll’Areo df Taronte

Taranto 07/07/2021 . .

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

|
|

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 493 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

C e icambi per AUTOBUS AZ. N. 726 {201

Premesso che:

001270472021 del 08/07/2021 12:04:10]

« & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito ail'affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

considerato che:

o il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- M. 1 disco freno post.
- N. 1 kit usura freni post.
- N. 1 kit revisione sosp. Ant,
- N, 2 testine sterzo
- N.1cula
o i ricambi sono gia presentl a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

Amat S.p.A. Protocolle Interno n.

scorte,
si chiede autorizzazione all irezione all‘invig, in oga_alla circolare in_ogge dei

. suddetti componenti c¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

S.p.a,
t
IL DIRETTOR NICO E D'ESERCIZIO - ‘ ..
fIn wro Piazzn) Il Capo Unita Manutenzioni
L
Ing. Mar]ajna Ettorre
[
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
. Societa per Azioni con Soclo unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranta
MO B' 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 a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,




Aziendo por lo Mobilitd noll'Arpa di Tarento

Taranto 07/07/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 493 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. 726 (2019)

Premesso che:

e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERQ;
considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i sequenti ricambi:
- N. 1 disco freno post.
- N. 1 kit usura freni post.
- N. 1 kit revisione sosp. Ant.
- N. 2 testine sterzo
- N.1lculla
» i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in deroga alla circolare in ogaetto, dei
suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relative tempestivo montaggio.

A S.p.a.
IL DIRETTOR 1CO E D'ESERCIZIO I I
{In Piazza) Il Capo Unita Manutenzioni
L
Ing. Mariajna Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobiliti nell’Area di Taranto $.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o Bl LlTA 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 Tzranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,.340.463,00 int. vers.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012517/2021 del 06/07/2021 11:08:25

1dil

Oggetto:
Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 06/07/2021 10.51

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

Buongiorno,
con la presente sl richiedono i ricambi per il bus 726:

1) Disco freno post;

1) Kit ganesce freno a mano;
1) Kit revisione avantreno;
Testine sterzo;

Aeous

F.LLI 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: 320.6190666

[ Ai sensl e per gli effetti della Legge sulia tutela delfa 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 ]

06/07/202111.05




Thunderbird , -
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1dil

Y

~ A: "unitaofficina

-

rd

N

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

Data: 06/07/2021, 10:51

" <unitaofficina@amat.ta.it>, "'"Marianna Ettorre™
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, <amat@amat.ta.it>

Buongiorno,
con la presente si richiedono i ricambi per il bus 726:

1) Disco freno post;

1) Kit ganesce freno a mano;
1) Kit revisione avantreno;
Testine sterzo;

+ COuWs

F.LLI BUCCOLIERO SNC
VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.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 |

07/07/2021, 08:27



N BOLLA
' Dl SEGNALAZIONE AVARIA

Data 10/07/2021
Numero problema 89.948
Numero commessa  AZ{ ;¢ ¢

M ————— R

Data reglstrazmne

Autobus 0726

10/07/2021 06.39.07 | Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

1 |nser1ta da MARTURANO COSIMO
, AVAHIA X OFFICINA BUCCOLIERO + LIBRE'ITI
. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
i.
i
|
|
% . _ - I
‘ Invio ditta esterna: {o- 0¥ U }\" 74 Buccolimihs
. Collaudo ditta Lo-0F-U B ‘_@&;&;,,E Ao Ag‘]m Mt gi‘gtrzg
! esterna:
: %Ag._%;ammghm"‘tn_}@,{.mﬁ
|
| .
 Data e ora Lo o'f-U 11{: O(f
restituzione esercizio:

Firma Qperatore

e




BOLLA . Data 06/07/2021
D| SEGNALAZIONE AVARIA % Numero problema 89.829

Numero commessa A7 { Yo/

Data registrazione: Autobus 0726

06/07/2021 07.09.32 | Autista  ETTORRE MARIANNA

I Localita avaria:

; 'inserita da'

l RS,

DEP

SPERTI MASSIMO

AVARIA

PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

Data Orarlo Operatorl Intervento esegulto

i Invio ditta esterna:

E Collaudo ditta
. esterna:

H
i
N
H

‘Data e ora

ol-0't-Y AETTA h;cce 1{3)r ©

D‘f o"f U B»Ms *‘kt-.aJﬁ».To D)A Lﬁw B.o—cc.u/é.u—c_a

ef-0¥- A3:90

. restituzione esercizio:

t

Firma Operatore

dhn \,'/U"b-—-:/a[sD

AT e L Yatu N ]




0012590/2021 del 07/07/2021 10:31:50

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

L 95%

(V] o o 1 W1 IL5F-0 MWNI(;‘_A
E YT\

Bu ccohem.J

O Ane sotan ceisia

REVISIONI E COLLAUDE

Sa?
\IDG VIANTT, %

EAENE,

@ S20R2 widsn LUFEMENTD SSIHTE W

Zeona Ind.(Ioti 12—16—20} C.da Minoto Via per san marzeno dl $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)—te! 0999748057
339.4684243 Fax 09D.9722399 e-mall info@officinabuccallere.lt p.lva e ¢.f 00834030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 726 targato PN328LS

Spett.le
AMAT SPA.

VIAC,

BATTIST|, 657

TARANTO (TA)

DESCRIZIONE

U.M. QUANTITA’ PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

N 1 Convergenza® 60,00 60,00

N 1 Cantro scatola sterzo 70,00 70,00

N 1 Disca freno post. * . -

N 1 Kit usura freni® - -

N | Kit revisione ant. ¥ - -

N 2 Testine sterzp® - .

N 1 Culla sospensione cod. 8572* - -

N 1 Precoflaudo™ 35 as

N 1 Collzudo 165 165

N 1 Manodopera 400 400
IMPONIBILE 730,00
IVA 22% 160,60
TOTALE PREVENTIVO 890,60

' ESIGIBILITA' (VA 5SIONE DI PAGANVIENTI

TOTALE DA PAGARE 730,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D! SCISSIONE DEY PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 28 APRILE 2017 N. 50.

N.B. [ Pezzi contrassegnati dal simbolo {*} sona forniti da Vol.

Sava, 07/07/2021

Um!areq Hmrmhrra Ly mm'ﬁ?a

arnlia 102/

WU OFFICINAFRATFH IRNICTTYAFAN.COM - PEC: fratalliburcalisrni®leoalmall it




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5403720332 Data S5DI:; 10/07/2021 11:36
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ) ' + Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [TO0894030733 PVA 30146330733
Cod. Fiscale: 00824030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
"' Dati Fatttra - ) -
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021127 2021-07-10 EUR 244,00
Causale
FATTURA
Dati crdine acquisto

Dati DDT AR '

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Riparazione su vs bus 535 targato CX218X3 (N CIG. 2)D3265C74) con 2%
soslituzione dei seguenti pezzi:

Barra stabilizzatrice ant. cod. 9359* N. 1 2%
Biellette cod. 1238* N. 2 2%
Seml cuscinetti cod. 1629* N. 4 2%
Manodopera N. 1 200,00 200,00 2%
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi. ddt 2%
n.437 del 02/07/21. ddt n.438 del 02/07/21.

{ Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore - indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto ' ;Daﬁ Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA Al WA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 200,00 44,00
Dati pagamento T T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-09-08 EUR 200,00

Dati Trasmittente: ITOB24566C017 - Progressivo Invo: 265274

Versione Style 2.9.0




":-]
-
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5403720332 Data SDI: 10/07/2021 11:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ¥ ) . : . \ e _" i R e L'Deﬁinatal’io ' ' ‘“' 1.:.\:-’“”5""‘ . ’ e ’ . ‘: [ : 5" ” ' .wh o
F.LL[ BUCCOLIERO SNG AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST), 657
74028 ~ SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.WA: [TD0834030733 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 {(Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
' Daﬁ- Fa’ttl_xra . )‘ , :1' 3 .:"'_m . o E {:: G - J ~ - ]
Natura Documento Numero Datg Importo Totale
Fattura 2021 127 2021-07-10 EUR 244,00
Causale N )
FATTURA
Dati ordine acquisto .
i Dati DDT RS ]
Dettaglio linee Fattura
o . _ e NP i g i s '
Descrizione ; um.  Q Pr.Unitario | Pr.Totale ' IVA
Riparazione su vs bus 535 targato CR18XG (N CIG. Z0D3265C74) con ! : 17
, sostituzione dei seguenti pezzi: ! '
- S j - ; | ;
Barra stabilizzatrice ant. cod. 9359* N. 1 : ; | 2% |
r i I i '
' Biellette cod, 1238* NG, 2 | . 2%
i i ! i
F B f ] ]
i Semi cuscinetti cod. 1620" N, ! 4 ! T !
| ; i 1
Manodopera N. . 1 200,00 1 200,00 2% 1
: |
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da V. ddt : 2% |
n.437 del 02/07/21. ddt n.438 del 02/07/21. i ;
‘Dati Traspotte .| .~ Cy RETIAE Ty Tt AT S N BT
. N >, ¢ "~ -5 ‘: ‘e ' ."_“ AL y s

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

)
[
|
|
|
L

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTC TATT
Nazione: [T

;Detiagli Trasporto

;Daﬁ Colli




VISsSTI

A

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° de! :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o _ o
DATA L'ADDETTO 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzione 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 .............ccoveveevivenenc e PIOL e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




2o 5
-3 Paaoo, e

¢pafiRigifogp " 7 E

Natura/Esigibilita IVA

I P

Impanibile

5 (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO

200,00

oor LT

D gament

z

Condizioni Pagamento _ :Modal_i_lgér .

Dat? Scadenza

Pagamento completo

|l Banifico

20210908

Dati Trasmittente: IT08245660017 ~ Pragressivo Invio: 265274

Versione Style 2.9.0




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento _ N o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o E LG40 FIRMA DEL RIZSPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
b LYB2071 ) v
A - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

@ ,’ 'l ‘M FIRM?/MJ
—/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DAT 9 SET, 2021

FIRMA DEL RESPONjABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATAL J ok], ZIFIRMA DEL RESPONW

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

NOTE:

Conferimento del coevvinveeee i

Prof......ciiivciiciiciiieeens

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

DATA FIRMA




Azienda por la Mobilitd neli’Area di Taranto

S.p.A

4,
3

x]

SLLLE-™
UM 2y

= SINCERT

(.Il“'l("’

weliding o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 3 15

Denosa o 487 Yot f?itg?
DAY Auat N 438 {
BoltA HMAsa2PWO -k 2238%¢

0F-07. 2| A & oucupLL
nNEL OZ- 0% 21 OUGWgiL

DEL 07-0%-20 coMhgsSA 12420

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ l 2 )l 2 l O '
Protocollo e data
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: o | Origindle | Protocollo  data Copia
// Copia gialla
’ ¥

1. Bolla di avaria officina S—k V C ‘ @{ . 0‘1‘2( \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede v

del riparatore § l J / O L] 3 1 02‘ O‘F'l\
3. “Richiesta di preventive” (punto “l” della procedu- [

ra) / /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “liI” /

della procedura) S k \// C l?-zt@é oS-t ‘?\ vV
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) g [ // C ) l 810 o4 - oY a vV
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S ( \/ / O l‘ \Tf\ O“ oL~ Z‘ v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S L (// () /1 3 oé . OZ. 2( v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con [e ,/ /

modalitd descritte al punto VI della procedura S ( © \ 3“0\‘(‘ 2\ v
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATQ)
10. Altri documenti:

‘ firma Data Note:
Controllo eseguito da: %\)\F
E SR |- ©1- ol
SEZIONE 2
\ |

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /1 {7 Data fattura: 40 (01 l%/i/i Importo: "ql’ 100,00
NOTE: {

firma
Capo Unita Tecnica:

Feon

Data

2 9 SET. 2021

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” |

Data: 09/02/2018

ag. 1




S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 535 — SOST. BARRA STABILIZZATRICE - BIELLETTE - CUSCINETTI )

Il giorno (&l 3 l 24, dlle ore AOUS, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"“Werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta
BUCCOLEIRO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12870/21 del
09/07/2021.

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___ SEAERD N DATA
A2 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Bdrosimvo [ ]NEGATIVO
{batrare il caso che ricorre)

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

Aziendo per lo Mobilitd noll’‘Areo di Tor

W sp.A.

anlo

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto altiene

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 del ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rit;(llmbl sosti;ltgﬂ
1 | BiRA AU INTULE 1 |Foan. amc | >
2 |euene 2 ” b
3 |Sem CoRANEN G v X
! ] 7
’ /
¢ /
7 Y
° /
i /.
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15
16
17
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:I NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

ooooooooo

Jg_g\‘/Posmvo

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

| Mod. 472018 - AT

“Verbale di colluudo” |

Data: 09/02/18

]




- SpA
Aziendo pet la Mobiid nell'Areo dh Taroria

B e ——
E——— e

Spett.le F.IN Bucceliero
Z.\. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 098 9722399
Lavoro n, 255/2021 del 07.07,2021

OGGETTO: bus n. 535 - Ordine di esecuzione del lavori dl SOSTITUZIONE BARRA STABILIZZATRICE, BIELLETTE E
CUSCINETT( - ORDINE A CONSUNTIVO
ClG Z0D3265C74

Visto che:

a. con D.D.T. n. 437 del 02/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus In oggetto;

b. il preventivo, pervenutoe in data 05/07/2021, assunto al prot. 12406/2021 del 05/07/2021 indica il costo totale
dell'Intervento in € 200,08 + |VA;

Tanto premessa, sl emette Pordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni:

0012870/2021 del 09/07/2021 13:20:07

1. costo dellintervento: € 200,00 + IVA;

_; 2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.a.;

g 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno salare, IVA esclusg, fino alla
A concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
% addebltando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

g 4. pgaranzia sull'intervento; 1 anno;

‘L“j 5. consegna autobus: consegna.c/o Amat a Vs carico.

E, 6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
; redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
&

deposito aziendala AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

Condizloni dl pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);
9. Codice destinatario: SWIUPTT.

Rifing. Marianna Ettorre 3
Direzione Tecnlca; Ing. M. Plazza

1
Qe —— il Direttore Generale f.f,
ietro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.
Societh per Azloni eon Socio unico soggette a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Tarante
Mo B l L'TA Via Cesare Battlstl, €57 - 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranta.lt—- amat@amat.ta.lt— PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., P.IVA @ N" Iscrizione al Registro Imprese di Teranta 03146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers,

-

PEEEEEEE. |

i



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0012406/2021 del 05/07/2021 13:53:35

1955

At d
voo wes K prm@
S2002 widsn ALY & M“

Zona ind.(loftl 12-16-20) C.da Mincto Via PET San maizanc di 8.6, Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tg! 0999?48057
339.4884243 Fax 059.9722399 ¢-mail lnfu@ofﬁdnahuccuﬁero it p.iva e ¢.f 00884030733

x» Buccoliera)

REVISION? E COLLAUDI

L Oithadoa sutorissagn

Spett.le
AMAT SPA |
VIAC. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 535 targato OX218XG
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N i Barra stabilizzatrice ant, Cod. 2359 * - -
N 2 Biallette cod. 1238 * - -
N 4 Semi cuscinetti cod. 1629* - -
N 1 Manodopera 200,00 200,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
L] ESIGIBILUTA'IVA  SSIONE D) PAGAMENTI
[TOTALE DA PAGARE 200,00}

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIVE DI SCISSIONE DEt PAGAMENTY (SPLIT
PAYMENT ) Al SENS| DELU'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50. )

N.B. | Pezzi contrassegnat! dal simhalo {*} sono forniti da Voi.

Sava, 05/06/2021 FIRMA
! sf!&'aﬂlfn%cc?aﬁ?m’ r nﬁ.;}l'ékz [T TH

73] ca Sn &85, K2
1'%{% SEAN\?IA 'l'l 9743057
Cod, Fliss. a B 089403073
“'mmmmmﬁm mr%%ﬁ'm iﬂr? Amorﬁ'm
v vlﬁnﬁnrou& 102

!

WIWWW.OFFICINAFRATFI IRUCTOIIERO COIM - PEC: fra!‘nlll!mrrnllﬂrn@lpnalmnﬂ )

t




0012567/2021 del 07/07/2021 09:09:08

Amat S.p.A. Protocollc Interno n.

et SpA
Azigndo por la Mobilitd nell’Acca di Taronio

e A~ o

Taranto 02/07/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 482 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. 535 {2005)

Premesso che:

o & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;
considerato che:

* il suddetto Fornitore ha necessita di sostifuire i sequenti ricambi:
- N.1 BARRA STABILIZZATRICE;
- N.2 BIELLETTE;
- N.4 SEMI CUSCINETTI.

» | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione all'invio, in deroga_alla_circolare in ogagetto. dai
suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

. Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mari Ettorre '
i )
< C]{Q’ v % &&O&w_ :

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

r Secieta per Azigni can Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, §57 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247 !

wwiv.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it i
AMAT SPA C.F., P.IVA & N" iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,

- -l —— s, S B e T - )
= D es: YA —

- g




- SpA
Aziendo per lo Mobilitd noll'Area di Toranto

Taranto 02/07/2021

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M, Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 482 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. 535 (2005

Premesso che:

e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 BARRA STABILIZZATRICE;
- N.2 BIELLETTE;
- N.4 SEMI CUSCINETTI.

e 1 ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

sl _chiede autorizzazione_ alla_Direzione all‘invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

—— ngJ
Ing. Mari Ettorre
= 7
{ 'IQ’ l, Owne.
K Y M A Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con 50cio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Yaranto f 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.

I Y = |



BOLLA | Data 01/07/2021
- DI SEGNALAZIONE AVARIA; Numero problema 89.728

P i e T U, S Fp—

tumero commesse AC4Z /G

‘;Data registfazione: Autobus 0535
01/07/2021 07.15.04 | Autista  FASANO DOMENICO

. Localita avaria:  PM

(inseritada:  INCARDONA SEBASTIANO

R\-/"ARIA ' BARRA STABILIZZATRICE ROTTA E CONTACHILOMETRI NON
; FUNZIONA

Data Orarlo Operatorl Intervento eseguno

Invio ditta esterna: (bYAd blﬁ 2.4 IX (A bUCcu L D

* Collaudo ditta a‘ip. o U ‘@w\ WMJ ]L, mmﬂm,a

: @sterna:

‘ )

zDataeora olf- o¥. U OW"([I
| restituzione esercizio:

Firma Operatore

rlJ ;-w«f}p

AR T N T VX ) AXNE ATV,



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5577573783 Data SDI: 07/08/2021 18:07
e _ w vmnFOrmAto Trasmissione: FPR12
; Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO ENC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI.

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

‘Dati Fattura o ’

Natura Documento ! Numero I Data

-
Importo Totale

Fattura 2021 160 2021-08-06 EUR 427,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

e S v e e e g o — ————

um. Qta ' Pr. Unitario ] Pr. Totale

|
|
S —m—— [
i

| Riparazione vs bus 662 targato EH487FT (N. CIG Z0B32B48C7) con
| sostituzione dei seguenti pezzi;

— — -

fr m e e =

E Radiatore cod, 8672

E N.B. | pezzi contrassegnatl dal simbolo (*) sono fomiti da Voi. Dt
‘ n.558 del 03/08/2021.

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

" IndiHzzo Resa

Indirizzo: V1A C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: [T

;Dettagli Trasporto

;Dati Colli

L




. Bati Riepilogo

Al IVA T Imponihile

Natura/Esigibilita IVA Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO i 22 % 350,00 { 77,00
: Dati pagamento T e oo e . T T T
Condi;mi Pagament; ], _M_odalitz‘n ! o Data Scadenza ol "I_m;::rt—om- B i—ls—tituto _M_—[ BAN
Pagamento completo
Borifica 20211605 EUR 350,00

Dati Trasmittente: [TOB245660017 - Progressivo Invio: 278281

Versione Style 2.5.0




" . \‘
i1 7‘\\
c -

Id SD1:5577573783 Data SDI: 07/08/2021 18:07
Fon'nato Trasmsstone FPR12

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

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Mlﬁente “"”: ) SRS ‘Deshnatarlo R WA T
F.LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per 5.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST, 657

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00834030733 P.IVA: [T00146330733

"\Da!i Faﬂl.lra . L : o 3:_' . R

5 gl Al

Natura Documento

~ 1.mporto Totale

Fattura 2021 160

2021-08-08

EUR 427,00

ke

Causale

FATIURA

- Datl ordine acquisto

s e e

; Dati DDT

LA PR

v

De“fag[lo linee’ Fattura ‘ 1-: -

sabacy

Descrizione

el 1t AR AL A T A A e ke s R s Ao o S

Riparazione vs bus 862 targato EHAB7FT (N. CIG Z0B32B49C7) con
sostiiuzione dei seguenti pezzi:

Pr. Unitario :

Pr. Totale

P

Radistore cod. 8672*

%

Manodopera

350,00 i

350,00

22%

N.B. [ pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sone fomiti da Vi, Dt
‘} n.558 del 03/08/2021.

I 2%
|

P oo e

gl

tiDa Trasporto

.

batl Anagraﬁcl Vettore -

_Llndirizzo Rea

.4 -Indirizzo: VIA C..BATTISTI, 657
Cap; 74100 TARANTO TAIT
-Nadone: [T -

;Deliagli Trasporto

‘:iDati Colli s




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr, Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv.n®

del

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

4
f

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECHICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oooeevviiveiiiecn e PTOL e,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA _|FIRMA
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S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

Natwa/BSigibilia VA <. . ' ALIVA Imponibile lmposta |
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' |

350,00 @

LI
T ]

ata Scadenza

. Condizioni Pagamento .. Modalita .

oA
Y .

Pagamento eompleto

2021-1005

Bonifico !

EUR 350,00 _ |

Dati Tragmittente: ITO8245660017 - Progressivo Inviu: 278281

Versione Style 2.9.0
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L] i
VISTI A
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del perscnale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del ;
IL RESP. UNITA’ PERSONALE *
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e o o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i
data scadenza di pagamentoysunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 per supervisione
" ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Aol {dorid)

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dat tecnlci 0.6 NOV. 2071 Pﬁﬁglﬁﬁ g0GE DEEM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL SABILE \.—é‘ =
A0 D7 0
DATA FIRMA J IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATH NOV, 7071 JEi=#A DEL RESPONSABILEW
Lo ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOFE” ) / / \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .o.........oooviivnniiniennn Protivciiceieeeen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA [FIRMA




K Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto R i

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %2

SEZIONE 1 prrra « HUCCOIERD » 1av.: 2|V 2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ dzq&gz ‘
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Conpia
commessa Copia gialla
7
1. Bolla di avaria officina / oA e Goms 02/05 4

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a //
sede del riparatore on

e 559 | 03log v

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l//ﬂ (« o [Ll 683 ol ( O% v

“II” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- n ‘_.( v
la procedura) ‘/QH ¢ lug6! / 07 OB
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ ol O ;/1/5% @/@ v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna -
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalitd descritte al punto VI della pro- on
cedura

0 | / |ebs| |V

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO})

10. Altri documenti:

L

Dot @Uccolmo A9 oL oG[@BAWm{ v

Controllo eseguito da: firma [’ Daﬁﬂ NOV. 201 | Note: DaROCp 50 ~ M v
’

SEZIONE 2 7557 get 0316

Buono miGnmo

lj g
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: AQO Data fattura: %/{Og }Q" Importo: € 3% +IVA
v t '

NOTE

hY

Capo Unita Tecnica: firma a@w Data 0 8 Nov. 02

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

pag. 1



= d b S.p.A.
Azlonda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 662 — SOSTITUZIONE RADIATORE ACQUA)

Il giorno __ 618 21 qlle ore _13:€0, presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del

"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, aulorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 14861/21 del
05/08/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ 4 ¥ IN DATA
G/8/21  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




Azlonda por lo Mobilild noll’Areo di Teranlo

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell’' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. 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 rlt:;tl:lmbl sosti:::)lil
' | CORATONE 4 | AmaT | »
2 ‘—_—\
: >
4 /
5 /
¢ /
7 /
: 7
: /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 |4
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /Q‘Fosmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




. LF-¥ ]
. Azlenda per lo Mobilid neli’Aroa di Taronto

T R W
e

Spett.le F.lli Buccollero
Z.1, Via per San Marzanc
Sava (TA)
Fax n, 099 9722399
Lavoro n. 317/2021 del 05.08,2021
OGGETTO: bus n. 662 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE ACQUA
CIG Z0B32B49C7
Visto che:
a. con D.D.T. n. 559 del 03/08/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenutao in data 04/08/2021, assunto al prot. 14683/2021 del 04/08/2021 indica il costo totale

dell’intervento in € 350,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzioneg det lavori alle seguenti condizioni:

0014861/2021 del 05/08/2021 14:28:15

1 ;:osto dell’intervento: € 350,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n.a.;

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 Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rlentro del veicolo nel

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira |2 liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti. Sard Vs. facoltd richledere copia del
suddetto verbale;

7. Condizionl dl pagamento: 60 gg DFFM; '

B. Formato trasmissione fattura elettronlca : FPRL2 (Fattura tra ptivatl);

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:ng. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza
I Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo

K Y M A Azlanda per fa Mobilita nell’Area di Taranta S.p.A.

Societd per Azlon con Socio unico soggetta a direzione e coordinaments da parte de) Comune di Taranto

MOBI LlTA Via Cesare Pattlsti, §57 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247 ‘
www.amat.taranta.it = amat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA e N* Iscrizione al Reglstra Imprese d) Taranto 00146330733 —Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers, }
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0014683/2021 del 04/08/2021 11:13:28

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

[x . Buccoliero)

REVISIONE E COLLAUD?

oo e E mm@ F9E._
@ S20021 itk AUREMEND ST W

Zona ind.(lott 12-16-20) C.da Mincto Via per ean marzano di 8.6, Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel §B9ST48057
330.4664243 Fax 099.8722360 e-mall info@officinabuccollero.it p.lva e ¢.f 00824030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE '
AUTOMEZZO: autobus 662 targato EH487FT

Spett.le

AMAT 5PA

VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

DESCRIZIONE

PREZZO UNITARIO SCONTO  IMPORTO

ju.m.  QUANTITA'
M 1 Radiatare cod.8672" -
Manodopera 35000 350,00
IMPONIBILE 350,00
IVA 225% 77,00
TOTALE PREVENTIVO 427,00
) ESIGIBIUTA’IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 350,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI S5CISSIONE DEI PAGAMENT] (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 . 50.

N.B. I Pezzi cantrassegnati dal simbalo {*} sono forniti da Voi.

Sava, 04/08/2021

?

, FIRMA
4 [
] oﬁ‘ééb e CLi 'm ?)”&.m;r!.om-
" SN Gt
] X )

WUWW OFFICINAERATELLIRIICCOUFRO.COM - PEC fratallihucratipramdinoalmall it




Taranto 03/08/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M, Piazza

Direttore Generale f.f. !

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 508 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

n na ricambi per AUTOBUS AZ. N. 662 (2015

Premesso che:

e & stata richiesta autorizzazione alla -Direzione Generale in merito all'affidamento della
laverazione al fornitore BUCCOLIERO;
considerato che:

0014811/2021 del 05/08/2021 11:22:34

« il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire | seguenti ricambi:
- N.1 RADIATORE.
o | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
| chiede autorizzazione alla Direzione all'invio, | eroga alla circolare in oggetto, dei

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

Amat S.p.A. Protocolle Interno n.

%( % Q}'\?/\ | Il Capo Unitd Manutenzioni

Ing. Ma%ttorre

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

Sacleth per Azleni con Socko unlco soggetts a diretione & coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B ' L[TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amatta.it — PEC amat@pec.amat.ta, it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N® Iscrizione al Reglstra mprase di Taranto 00146330733 — Capitale Sociala € 2.340,463,00 Int, vers.




% DI Sigy,
P

- . SpA. DNV-GL j;
Azlando por la Mobifild noll’Arso di Toranto \mg‘m /

Tarante 03/08/2021

~c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 508 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. 662 (2015

Premesso che:

e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

considerato che:

¢ il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seéuenti ricambi:
- N.1 RADIATORE.

s | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione all'invio, in_deroga alla circolare_in oggetto, dei

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

g( qD\Q,\:V\ Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Ma%ttorre

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

M o B l 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 e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Foto da Marianna Ettorre
-

| "
—AmAL 02082

Data
BOLLA Numero p;oble e 47l %
DI SEGNALAZIONE AVARIA  numeroc
Data registrazione: ' Autobus 0662 .
' |

02/08/2021 11.38.25 | Autista  DE FILIPPIS KAT

Localita avaria: DEP

inserita da: FALCONE GIUSEPPE
AVARIA PERDE ACQUA .

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 0?08 U Cprinaleple 42249
rDI;-«-:.)._:) \{‘h}*{..‘ [ad B

Invio ditta esterna: dh- O3 9(9 o BJ"—CO Lo

Collaudo ditta Jiﬂfﬁ,wg @oﬂfj /&w\( [«%OW& Q"m( 1;/\9

 estena; @_EpMAAD )? (i;-))g J?Jdro LOJ\ P I (=
s/lejl)/@,n Qw,'f ter?/w Qoeff (045 v ¢ T

Data e ora é'/ 3’/ 4

restituzione esercizio:

2di3 ’ 06/08/2021,13:16



BOLLA Data 02/08/2021

- DI SEGNALAZIONE AVARIA mg:g E;‘:f!ﬁ;f;ia (20 06T
Date reglstraZI(Jne T AUtSBU_gm 0662 e

02008/2021 11.38.25 | Autista  DE FILIPPIS KATIA

' Localita avaria: DEP

sergn FALCONE G|USEppE S ,_

AVARA  PERDE ACQUA.

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito: - 0fR- Y C/,t 20 A j'z plo {2249 '
L -

i ;
|
| 5
| i
|
- Invio ditta esterna; dh- 0% 5’(9 Q{ BJCCO Ll Tho ;

amoon ko] M&

- estema: o (o yane quWUJ - |
Joe )—( Can QDAF J\M?/% @@’F OrD@- v v Vo |

.Data e ora ﬁ‘{/&"/& I

_restituzione esercizio:

Firma ore

A R FE VT R AWE AT g 1r . ™,



“

CEDAMTE: Ditta, Dipendenza, Bomicilio o Resenza, Partite VA

Niendn

Tel.09g, 73561 F
Fax 099, 77942
Partita VA 00146330/’*3 “

perfa Mobiita nelf,
o ; Area di Tara;
(4] 1 TARANTO id Cesare Baﬂfsir'g§7s s

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orn. 472 dci 408,199 DR, 696 del 21.12.1896

N 306 wlGlobizoA, |

a meza ‘
@ cessionario i
”

[ vettere [J cecente

CESRONARIC: Ditta, Dipendenze, Gomichio o Residenza, Partita VA

LLGO D1 DESTINAZIONE (se diversa dailindinzzo del ccssionario) E VARIAZIONI

LiDT

%\“\A 2 BOQQDU\\: Po
Sona \bLos \S.D(uf'\,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

. ORD. N, .
¥a. oR0 o [ in conto

[ asaldo
IMPORTO ="

L]
o |8 Az e BT e ‘,
Teodd . Tpeao MET RS ]
=P — \ P p — . !
BSOS 10w Tlo h Vewn TheonAuie i
/-—'\} :
/ —
i
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLl PESD KG PORTO E
A s TOTALE € ;
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME !
.'/ Cla | Ll :
14
\ O — | [ | g
- ""mm-— RMA DEL CONGU:

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
' cessionario

HO

o2t LA LSIRPA,

ANNOTAZION] - VARIAZHONI

"o

g / i
Nuneffo PROGRES S X
F , -

EEA:EL CESSIONARE

651203033 (2)

11) Solo in caso ci wiizzo in sestitziong suxﬂ H fiscale,
(2] Al sensi deffart. 3, comma 2, del D.FR, 441/9?9 ificazioni.

/ at .'“:"’:.‘L 4




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
& 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 !N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n s
dichiara che e seguenti cose seno (*h

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

O da esso predotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in refazione &! contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

11 sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cese in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locaziong,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

/

Firma leggibile del titolare
(o del suc legsle rappresentante)

(*) Dichiarare ['potesi o le ipatesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oftre che essere occasionaie, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quingi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Data, Dipendenza, Domscifio © Resderta, Partita VA

.l BUCCOLIUEC s
dt BUCCOLIERD Coginia 1) & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. lgti 12-16-20) - G da Minclo - Via per San Marzano i SG.. Km. 1.8
74028 S:AVA(TA) “Tel. 089:9748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
tsetitta CCIAA di TARANTO Nr REA. 82861 Albo Artigiam N, 25569
LAnmumstratore tBucenliero Antonio)
Via Mar~llé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) ©Prr 272 el 14.08.1906 - DPR. 696 021 21.12.1906

N3E LIAS06200.4
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DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 di sua proprietd; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; '

O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazions; . )

Firma leggibile del titolare:
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasparto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

»

{*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ricorrono. I
NB - dichiarazone B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cosc che fientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi egsiunta a quella di cui alla lettera A).



| T 743

a TF

“\:.!

P I

CEDENTE: Ditts, Dipendenza. Domiilio o Resldenza, Partita VA

‘I‘ L . r
“Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657.
Te) 009.73561 Fax 090.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

-
(D d .} PR 472 del 14.08.1008  DP.R. 636 oo 21,142,506

N 26 ?) s 124 1GE 22 |

Partita IVA 00146330733 amezo, . -
] vettore m cedente [} cessionario
CESSIGHARK: Ditta, Dipentenza, Domitdio o Residenza, Partita VA L2GG0 DI DESTNAZIONE {52 diy dali'indirlzzn get E H
!
B‘\W A E)Degou RO LSS
Lonh ‘\)@%}1 . Saon |
A RA LD
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. . DEL

DESCRIZIONE DE! BEN| {natura e qualita)

Ros Az b DT R |

3 in conto’
] asaldo,

LIS, pomen G ere D e Py |

-‘:A. %_35 \‘OQ,ULFO E\ P(L N !

} O Q—Qe;) RA LI

L
r : ! # : l
7 ’ l - ln
| !
ASPETTY ESTERICRE OE1 BENI N couat FESQ 4G PORTO I
— !
' AP TOTALE € ;
c b L l Ll —
i e I _ | | | M JA
Consegna o inizio trasperto & mezzo  —SCaete "j: B
8 P “céssioramio \I Q G 7 Jﬂ,-

ANNDTAZIONI - VARIAZIONI

NUNERG pnocw:ssnb

FIRNQ&SEL CESSIONARIC

6512D3033{a} -

Solo Jn caso of utezzo in sestituzione della certificaziane fiseale. .

I
(2} Aisensl deifart. 3, comma 2, def D.PR. 441/57 @ successive modificazioni

I3



ATTENZIONE:

i fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|ara1ton|
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI,
ai sensi dell'ari. 39 defla Legse 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasperto di cose in cento proprio n. ,
dichizra che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotie o vendute; o tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Q prese In comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza alVautotrasperto ¢i cose in conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o |z ipolesi che ricorrana.,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nei caso the il trasparto, ollre che essere occasional prende cose che fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui @la lettera A).
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DICHIARAZIONI o
ai sensi de{l'an._39 della Legge 298/1974, dall'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTC PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

1

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n , -
dichiara che le seguenti cose sono (*): " :

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

0 da esso prodotte 0 vendutel; : o tenute in deposfto il refazione-a} contratto di deposito 0
Q prese In eomodato; , ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
. : ' . o N R ’
Q prese in locazione; - . ’
; .. ‘Fioma leggibite def titolere |
- (o ¢el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE [N CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND GARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titefare di licenza all'autotrasporte di cose in conto preprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 2 prese in locazione;
A

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze
N\

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

v il
.~ {*) Dichlarare l'potesi o le fpotesi che flcomano,
N.B - dichiarzione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previsie
' nefla licenza e va quind: eggtuata a quela di eui alla lettera A),
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'act. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

¥

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

Il sottoscritto, titofare di licenza allautotrasporto di cose in conto preprio n. : ,
dichiara che le seguenti cose sona (*): ' T

0 i sua proprieta; 0 daesso elabo!ate, trasformate, riparate o simifi;

Q da esso prodotte o vendute; J 0 {enute in deposito in relazione al contratto di depesito 0+
0 prese,in comodato; gd un contratto di mar}dato ad acquistare o a vendere;
* T prese in locazions; - . - :

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

o, B) TRASPORTO GCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a!i'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per ke seguenti esigenze

»
1

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-

~
{*) Dichiarare Fpotesl ole ipbtesi che ficorrono, .

N.8 " ichiarazione B) va fatta anche nel caso che #l trasparto, ottra che esser occesionale, cemprende casg che rentrana fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leitera A).
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ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottescritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sonc {*):

0 di sua propriet; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
 prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese In locazione;
Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che e seguenti cose scno (*):

a di sua progrictd; 0 prese in comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibife del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiaraze Ipotesi © ke 1potesi che ncorrono.
N.B - dichizrazone B) va f2tta anche nel case che il vaspono, oltre che essere occasionale, comprende cose che nerrano fra quolle previste
nelta keenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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ATTENZIONE: '

| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:chlaraaom
sottostanti «a foglio singolos e non a ticalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 deffa Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4,79 e del'a Legge 13271987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . _ ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

O ¢t sua proprieta; O da esso elaborate, rasformate, niparate o simili;

0 da ess0 prodotie o vendute; 0 tenute In deposito n relazione af contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{0 def suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A ¥G, 3.500

1l soitoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costitujscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
to del suo legale rappresentante)

(=) Dichiarare Fipotesi o lo ipoiesi che ncomone.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nal caso che il trasportp, oltre che essere occgsicnale. comprende cose che rientrano fra guelle prewiste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quelta di cul aila lettera AJ.
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[ fogli di questo bollettarig-sono in carta ch|m|ca autori?:alcante
Per non produme involontarie Uascnznom,-:su prega dl,compilare le dl&lra{azionma Fr
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'ast. 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

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

o i sva proprietd; . ., bda esso elaburate. trasformate, nparate 4] Slmlll

0 da esso prodotte 0 vendute; ' ' o tenute Jn depossto in relazione al contratto di deposno 1]
O prese in comodat; , ;. N ad un contratto di mandato ad gcqutstare oa vendere;
a prese in locazione; T ) -

Firma leggibile del titolare
~ . (0 del suo legale rappresentante)

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

[l sottoseiitto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*): ‘\_

0 di sua proprietd; Quprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti e;sigenme

L

.

Firma leggibile el titalare
(o del suo legale rappresentante)

’ (')thamrehpotwolclpoteslchemorrom
NB - dlﬂuamﬁlvafauaandwnelcasomenrmspum oltre che essere ogeasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nefla ficerza ¢ va quindi agglunta a quella di cuj alla lettera A),
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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
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose song (*}:

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

O da esso prodatte o vendute; O tenuie in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in [ocazione;

Finma leggjbile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

{*) Dichtarare I'ipotesi o le ipotes! che icomono,
NB - dchiamzione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nefta licenza e va quindi 2gAunta a quella di cui alla lettera A).
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ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
-/ -
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose m conto | propno n..
dichiara che le seguenti cose sono {(*):

0 di sua proprieta; s o da eso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; * ~/ Q tenute in depdsito in relazione al contratto di depositoo
0 prese in comodato; ] , 5 }ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

.
-

B) TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titofare di licenza hll'autotrasporto di cose in conto propria n.

dichiara che [2 seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comodato; © prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguénti esigenze

.

Fimma leggibile del titotare
(o del suo.legale rappresentante)

- . ,

{%) Dichiarere Mipatesi o le ipotesi che dcorrona. P

N.B -mal_mmamhenelmeﬂumm,duedwmemom@male,wmmmdwmmmmfepmm

nelia ficenza e va quindi agglunta a quelta di cui afia lettera A).
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ATTENZIONE: :
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sengf dell'art. 39 della Legge 2081974, dell'art. 1 de) 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

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

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

O da esso prodotte o vendute; - Q tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
o prese in comodate; ad un coniratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
- - - (0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A XG. 3.600

Il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che |e seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotesi o e ipoiest che ficomono.
N.B . dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i Uasporto, ofire che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nelfa licerza e va quind aggiumta a quella di cvi alla lettera AL
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deffart. 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 SUPERIGRE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza ail’autofrasporto di cose in conto proprio n.

dichigra che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in refazione &l contratto di depasito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locaziong;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottosciitto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; O prese in cemedato; Q prese in [ocaziong;

& costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarere I'ipotesi o le ipotesi che ricomono,

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere eccasionale, comprende cose che sentrano fra guelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre invelontarie 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 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aliautctrasporto di cose in cento proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese n comodste; ad un contratto di mandato ad acquistare a a vendere;

0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locaziong,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze .

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare lipotesi o ke ipatesi che ficomano,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tasporto, oltra ehe essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va cuindi aggiunta 2 quella di cui alla iettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendeni, Domicibe o Residenza, Paruta IvA

e
F il BDUCCOLITRG s.a.e.
A1 BUCCOLIERO Cosimo ). & Antonio
. OF_FICINA_ MECCANICA
Inra Ind. (lotti 12-16:20) - C‘da Minola - Via per San Marzano 4t $.G.. Km. 1.8
74028 S ANMANTA) " Tel. 096, 9748057
. Cod. Fisc.e P. VA 00894030733
'stiitta CCIAA di TARANTO Nr R.EA. 82881 Albo Artigiam N, 25565
LAwminstratore: ( Buceoliero Antonios

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 5—2.{‘ del m0|0|¥| iPIZI\' |

a mezzo:
[] vettore N cedente [ cessignario

Mia hiacoilsg 1na)g
CESSIONARIO: Dtz Dipedersza, Darmicilo o Rasiderta, Portia IVA

LUOGO D DESTIHAZNONE {se diversa dallindinizo dei cessionana) E VARIAZION!

Atat- A a
Tvhaple

[ LEM |

CAUSALE DEL TRASPORTO

Copseora $03 L16.

V5. ORD. N, DEL

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualiti)

ol BuX. AtCENacE @i COATA &7 LndoAla. |

Gon E A vo8ins MY ¢ Adh-be i

X AEV\__

PETTO ESTERIORE DETEEN! N. ColLt

TOTALE €

||i1

cegente
cessionarlo

i
Consegna o infzio trasporto a mezzo
)

I
$00. LU Ta 2d

FIRMA DEL GO

ANNOTAZION) - VARAZION]
H

RUMERQ PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL, CESSIONARID

1607C033 (a)

(1} Solo i caso df ptizze in sostituzione della certificazione fiscale.

{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 421/97 e successive modificazion.
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| fogll di queéto bollettario sono in carta chtmlcé %ﬁopc%cént% “',g-’{- “ M‘fi{,' S sg

Per non produrre involontarie trascrizioni, si tpregaod; .compdaredepd[ch‘arazmnﬁ b
22¢ WonapipA ot F3RSE AS.R i CIMARAT L AL
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DLY
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£

dichiara che le seguenti cose sono (*):

. . . .\ .
e costituisceno trasporio occasionale per le seguenti eirgenze

fJ\‘l 3 -

DICHIARAZIONI =~ « = = ¢
ai sensj dell’art, 3!3 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M, 13,4.79 e della Legge 132/1987 \
T i ST

A) TRASPORTO Df COSE IN CONTQ PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI_ORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢ ficenza allautotrasporto di cose In ccnto proprio n. - _ . =,

a di sua proprietd; . : R O da esso elaborate, trasformate, riparate o simifl;

- R \ . £y I~ - . Lo, ) o) :
0 da esso prodotte o vendute; atenute in deposito in rélazlone &l contratto di deposito o
o prese in comodato; « - -, - ..k . ad un contreitto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in'locaziorie;  * < T4 7 -7 ) '

Firrna leggibile del titolare
(o del suo Tegale rappresentante)
.
PR !

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COI}‘IPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolase di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
N -

dichiara che le seguenti cose sono (*): \

. . . A .
Q di sua propriet3; 0 prese in comodato; N O prese in locazione;

Y

Il 2 1

iowd . -l ot

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

4

{*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che nocrmnn Y, i -
N.B - dichiarazicne B} va fetta anche ncl r.aso che il trasporto, oltre the essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla lettera A).
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Tel.098.73561 Fax 069.7794247
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a mezzo:
g{cessiona fio

[] vettore [} cedente

CESSIONARIG: Dita, Dipendeus; Damiills o Resideriza, Portin vk} /7% 5

Nitrh Byccotimyns

LUOGO B DESTRAZIONE (se drverso dallindinezo del cessionario] E VARIAZION]

Lud. gﬁvﬂ

(NEH N

ZOWA

CAUSALE DEL TRASPORTOD

Rus g

V5. ORD, N. D in conto

[ asatdos
IMPORTO ®

HEY SR

ZinaﬁTTO

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N..COLL

VisTe

PESQ K& PORTQ

TOTALE €

/70

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo 3 e e
. . - “¥icessionario

?.:

Fontodayral Lo

ANNOTAZIGHI - VARIAZIONI

RUMERC PROGRESSHD™ | FIRMA DE\_@WID/._\/ -

6§54203033(a)

(1) Solo i caso di wtifizzo in Sostuzione defla erificazions fiscale,
(2) Aisens! delrart, 3, comma 2, d=f D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoticalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotte o vendute; O tenuie in deposito in relazione al contratto i deposito o

a prese in comodato; ad ua contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

0 prese in locazione; -

~.
Firma leggivile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

s

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

1l sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbile de! titolare
(o del suo legale rappresentante) -

{*) Dichiarare l'ipotesi o ke ipotesi che neomoao.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il Uraspore, ofve che essere occasionale, comprende cose che nentrana fra guelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lett2ra A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partta VA

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

+ 4] CHOLIERO Wi
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ICINA ME NI
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'scnm? CCIAA di TARANTO Nr REA. aza;n Albo ‘2",',5}33', .N: 35)559 a mezzo:
o+ B3
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/=\ Max- §fn. 5
Tample | DEX -
CAUSAIF DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N, DEL I:‘ in CO]'!'.O,
eoujﬁéwn (%uj EELG A [ asado

QUANTITA

QU

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

AVNBUY . Ak raacs Tl6

Crk QA UoNSe, ABY - 456 nEL

/|
/
/
//
mo/i\m?lw A A ] _Ng’ll m mf_ ___|TOTIE €

FIRMA DL CONDUCENTE

' P cedente |3 Ok
Consegna o inizio trasporto @ mezo  ———c—" (51\€10|6|2|t| L bt \@—"‘\ I

!\NNOTAZION.I - VARIAZION! HUMERO PROGRESSVG = ?M

1607CD33 fa)

(1) Solo in easo df wilizzo in sostiuzione dela certiicazione fiscaled)
{2} Al sensi deff'art, 3, comma 2, del D.RR. 441497 e successive modificazionf.
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- | fogli di questo bollettario sono in.carta chlmlca aui;oncalgpnte’ 6o (f\f,,’ ;‘ v ‘Z: £8 '5\'.
Per non produrre involontarie trascrizionid?st . pregah}dnccom 1areJe: dlcfnaxazlom,,, ,3’; g
Srveviagy artailaaa gty e
sottostanti va fogho singolo». ¢ non a ncalco e :;}ﬂ mg\ tolé“lesmlm: %]
DICHIARAZIONI
al sensi deIl'arL_3% della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n, - te g
dichiara che le seguenti cose sono (*): ‘ ’
0 di sua propriet; , _ ) :’ L9 da esso elaborate trasfonnate,,nparate o similf;
O da esso prodotte o vendute; © * 7 - =] tenute in deposrto in relazlone al contratto di deposito o 1d
Q prese In comodato; o . ad un contratto di rn'andatp ad e_:cqmsr.alrel 0 a vendere;

- - . “ +

a prese in locazione;

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

B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
A PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

e

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

dicittara che le seguenti cose sono (*);
O di sua proprietd; a] p're§e in comodato; 0 prese in locazions;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

.
.

(%) Dichiarare Fipotes! o e ipatesi che icoreno.

‘N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto,. oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

- .
] - -

-



CEDENTE: Drita, Dipendenza, Oormuba 0 Residenza, Partita VA

i1 %t;'.ﬁ LIERD 6B DOCUMENTO Di TRASPORTO
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LAmministratore: (Buceolivro Antoniol a mezzo:
Via Mac e 102/B [] vettore ] cedente [ cessionario
CESSIDNARID: Dirta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA WOGQ DI DESTINAZIONE {ca dverse dalindinizzo dof costionana) E VARIAZIONI i
£
Ata) - Y0A
P :
TAAs e [PEM - :
|
:
CAUSALF DEL TRASPORTO ¥S, ORD. N. DEL I

PR o Mot

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e-qualita} ;
©1 | Myeo fneae fods. l
o | Wr. uyons Frgn ?
o |k hEVYurt A\erye~ !
OL  |Teoyiet SJkiko- |
o Cutia  S0sP. 35FL aoMl Ry U0~ |
2oT. N /53 Mcoc- oy & L6h |
Net opuefy- 1A . !

/ ;
/

ASPETTO ESTERTORE DE1 BENI N. oo PESO KG PORIG

[ A UI\ Cry TOTALE €

o] E1RMA DEL CONDUCENTE

i . dent o O,
I(‘:onsegnaomwo trasporto a mezzo c:sesfgnaZO 9?710?!2.\ M A !3|5 PN

- - Yﬁ?ﬁ\am,ﬁ,

1607CD33 (a) (1) Solo I caso di utiizzo In Sostitzlone delia certificarione fiscale.
{2) A sensi dell'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont.
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. Ifogh di questo hollettarigsona in carta chlpmga autgngarcgngef) 5 an P ;g,ﬁbgf,

Per non produre involontarie trascnz;orlli lsrﬂprega»dl compﬂa?é teGdivhiarazion? =

Sinetun othilennnill R R L T
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco: IV LY DT Aty

(13

- r‘ ’ .
DICHIARAZIONI A
3i sensi delfart. 30 della Legge 298.'1974 dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987 -

- -
s N

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

il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.. . L3,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ‘ '

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate trasfonnate riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; o tenute in depusito in relazmne al contratto di def)osno o
 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqulslare oa vendere

: . 4L Fl [ . .
0 prese in locazione;

.

- e " . Fima leggibile del titolare |
{0 del suo legale rappresentante)

A -

L r r e -

\  B) TRASPORTQ-OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO ..
J - - PERUN.PESO COMPLESSIVO A-PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprion. | S— - ,

n -

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

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esige'qze

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

.. .
(¥ Dichiarare Ipatasi o lg ipotesi che rigomano, _r' v EEEE
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oftre che essers occasicnale, comprende cose che fientrano fra quelle previster
nelta Iioen’za e va guindi aggiunta a quella di cul elfa lettera A).
]

- b= -
4 - [N -
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CEDENTE. Ditta, Dipendenze, Domicillo o Residenza, Partita (VA

o

sRzbnda per fa Mobitta nellAs rea di Taran
fo Spa
74121 TARANTO Via Cesare Raliisti 657 ’

Tel099.73561 Fay 080, 7794247
Parfta va 00145330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472de114.08.1586 - DPR. 696 del 21.12.1995

N.z SE @ @R 2]

a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Partta VA

Sé:ﬁﬁ %E@Di!‘:h - (D=

LUOGO DI DESTINAZIONE fse diverss dallindirze del cessonario) E VARIAZION|

CAUSALE DEL TRASPORTO

S, OAD, M. OEL 1 in contor

[ asatdo
IMPORTO ¥

BOS  tolw To D =0

OAR B PART (.

N

/

/

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

Consegna ¢ inizio trasporto 3 mezzo

cedente

—£eLTIORNI0

DATA FIRMA DEL CONDUCENTE

DEbD?I'ZfI |07I7J<

ANNOTAZICN] - YARIAZION!

NUMERT PROGRESSIVD™ ™| FIRWA DEL CESSIONARIO

— "L

651203033 (a)

{1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione defla certilicaziane fiscale.
{2) Al sensi dellart, 3, comma 2, de! &.PR. 441/97 e successive modificazioni,



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario éo:_u') in‘carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarte trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nan a ricalco.

DICHIARAZIONt - .
al sensi dell'art. 39 della Legge 258/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

Q di sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasformate, fiparate ¢ simili;
O da esso prodotie o vendute, . o tenute.In deposito in relazione &l contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di'mandato ad iscquistare o a vendere;

Q prese in locazione; . - !

Firma leggiblle del titolare
(o el suo legale rappresentante)

i ’

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Qprese in comedato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! o le tpotesi che ricormono, * - -

N.B - dichiarezionc B va fatta anche nel casa che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra qualle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
= -
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For vt ogspina

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 47246l 12081506 DA, 696 et 21.12.1996

N. SSO] del 10157063 21»(-:’244 '
7 et B cedente m cessionario

[] vettore

CESSIONARIG: Ditta, Dipendenra, Gomicilio o Residenza, Partita V4

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dall'indirizzo de! cessionario) E VARIAZIONI

= o

Tont M . SAUA

- A .

CAUSALE DEL TRASPORTO

in ¢onto
P R [ a sakde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORYOQ

662 Po R

oAl B8 AR . Ne

VS. ORD. N. DEL I:l
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A doRn
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PGRTO
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ORA F:Elm pel conpucy By ;
essiorare | 04 O 24| 4012~ \ f{ -~ A/
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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 singelo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI '
al sensi dell'art. 39 detla Legge 298/1974, dalt'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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG.. 3,500

1! sottoscritto, titolare df ficenza all’ autotrasporto di case in conto propno n .
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

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

O prese in locazione;

Firma tegglbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. . =T,

dichiara che le seguenti case sono {*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per Je seguenti esigenze

Firma legglblle del titolare ~
(0 del suo legale rappresentante)

™) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomona,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cuse che rientrane fra quelle previste
nella ligenza e va quingi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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DICHIARAZIONI
al sensi dellart. 39 delfa Legge 298/1974, dell'art, 1 del DM, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1887

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

Il sottoscritts, titolare di licenza &l'autotrasporto di cose in conto proprio n. i _ ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥): ) ’

0 di sua pmpneté A . 0 da esso Plaborate trasformate, nparate o simili;
o] da £s50 prodotte 0 vendute; “otenute in deposno in relazione al contratto di deposato 0
o prese In comodato; : ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
. ' - -
O prese in locazione;

Fimna leggibile del titelare
ay - “(0 del suo legale rappresentante)
] 4 "n.

" B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A %G. 3,500

Il sottescritto, titolare di licenza afi'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

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

€ costitulscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

[

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

. (*) Dichiarare I' |potesi o) Ie ipotesi che ncum:m;
N. B dicmaranona B) va fatra anche net easo che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fre quelie previste
nefla Ficenza @ va quxndx aggfunta a quella di cui alla jettera A).
T .
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DICHIARAZIONI o )
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, delV'art. 1 de! 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
ll sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto €i cose in conto proprio n N . S
dichiara the le seguenti cose sono (*): . '

a di sua progriets; ." T, 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o 5|rn|I|
0 da esso pradotte o vendute; - o'tenute in deposito in rélazione"al contratto di dep05|t0 0
O prese i1 comodato; : ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

e B ' V- Fima leggibile del titolare .
. (o del suo legate rappresemante)

BY TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

\‘
1l sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara.che le seguenti cose sono (*): .
o di sua proprietd; Qprese in comodato; ° N 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti eéigerae
~,

~

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

v Al
o) Dil:hnarare Iipates! o le ipoies che ricorono. !

N.B ™ dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che u-aspon.o. oitre che ﬁsere gcrasionale, comprende cose che rientrano fre quelle previste
nella ficenza e va guindi aggiunta a quella di cul alla lettera A}.
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ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoseritto, titolare dl {icenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*); - - R . -
o di sua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere,

Q prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE B) COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A K. 3.500

II sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporto 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 occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare ™
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi o le ipatesi che ricomone.
N.B - dichiarazione B) va fatta snche nel caso che i trasporta, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alla lettera A),
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* ATTENZIONE:

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

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

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

_ I sottoscritts, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n . - )
dichiara che le_seguenti cose sono (*): B . . st

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -
Q da esso prodotte 0 vendute; ! o tenute in deposito in refazione al contratto di deposito 6.
0 prese in comadato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione; ) : -

. Firma ‘eggibie de! titolare N
- (o de! suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titolare di licenza all’'zutotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per e seguentt esigenze

. " Fma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

1

(*} Dichiarare I'ipotesi ¢ I2 ipotesi cthe ricarrono.
N.B - dichiarazione B) va fetta anche nel ceso che il lrasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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DICHIARAZIONI ! LA
al sensi dell'art. ?9 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M: 13.4.79 e della Legge 132/1987~
. . ' S L )

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

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

0 di sua proprietd; o oda esso elabo:ate trasformate, riparate o smilf; )
0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposn.o in relazione al eontratto di deposito o
o prese In comodato; . ad.un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; - .
' -y, 1 “a - .
O prese in locazione; )
- ' i Firma 'eggibile del titotare Ej
(o del suo legale rappresentante}
;‘ 1. . ' 1 .‘l s i ; ! hd L o ;’

v
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza allautetrasperto di case In conto proprio n. .

dichiara che e seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q prese in ¢omodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

) LN,

a ’ Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- '

1
{* DLchamre I rpotesl ole Iputesl chericomona.., . i
NB - dnchnaraﬂane B) va ‘fatta znche nel caso che |l msparm cltré che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiumia a quella di cut alla lettera A).
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. 'i.li.l CpEay lil»,..iuw‘d §ii.H
AT i‘lul‘* T f) o evingnaty AR ARNDSYR
D2HETADDDM AMIDITITO
- A"ENZIONE’ 1 Rk Red \Qc'-‘ :3.:"'1::, - E-EE ) g !
ATy o e
I fogll di questo bollettario’ séno in carta chlmg,cgautp@cafqar&e, o 2\}, t; ; ’\3,,,'1&;0{ "
Per non produrre involontarie trascrizidfiisl! pregs tdiﬁcdmmlafé Hendithtaraziont oo i

1 . . . I8N
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco AR 5 Crmnleni s eiiiag A

! ‘ .
DICHIARAZIONI T T
al sensi dell'art, 39-della Legge 298/1974, delart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggei 132/1887 ~
- A P e

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose’in conto propno m.. A ' A
dichlara che le seguenti cose sono (*):

0 i sua proprista; Afy .. - Oda eEso elaborate, trasformate, riparate o simill; )
a da esso prodotte o vendute; ' Q tenute in deposito in relazione al contratte di'deposito o -
@ prese in comodato; =~ - ad un contratto di mandato ad acqulshare o a vendere;
- . .
J i~ - ¢ o W N ..

Q prese in locazions;
P 7 o T TFinma leggibile del titolare -
{0 del'suo legale rappresentante)

N
, i

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG, 3.500 - -
\ :
(I sottoseritto, titolare di licenza alautotrasporto gi cose in conto proprio n.

N\

.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Qprese in comedato; Ju] ﬁre,;se in locazione; -

.
e costituiscono.trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

+

o Y-
(W] mcmammllpﬁleﬂ o la ipotesi chg ncurruno NI B B NERY
N8 - d[chlaranone B) ya fatta anche ne1 cas0 che il trasporte, oftre che essere gecasionale, comprende cose che rientrano fra quetle previste
nella’licenza € va quindi agmnta a queila di cui alla lettera A).

.

1 (Y

4 . -



Yoy e

{PENTE Ditta, Dipendonza, Oomicilio o Residenza, Partita VA

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO

MZ!?Q?;}D;;\ g;.ﬁ;f') i3 HG" Area gi Tatanto Sp (D.d.t.) crr 4724014081006 DR 696 det 21.12.1956
2 Cesare Byt pa o .
Teiggf I??;‘ﬁ Fax 00y ?79355;;1 657 N._( 23‘: de LOA QA 2oy
alla Vi ag1gs 13073 a mezzo:
[] vettore m cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcliio o Residenza, Partita WA

BDitia . Rosavers

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dalindirizzo del casstonarie) E VARIAZIORI

I e~

H .A.

~ WA

CAUSALE DEL TRASPORTC

V. ORD. M.

BEL

(3 n conte
[J a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENT (natura e qualita) IMPORTQ ™
oh| 2o A2 Lo RS BT
PSTTOZ . PARCA SIABWUR
. Rlel\Fle
?\;_\g AP O "(>:\\ Yz >
CA R ByRA LT
N
)
|
/
:.
ASPETTQ ESTERIORE DE! BENI l "" H. COLL PESO G PORTO
A WSIQ TOTALE €
Cla | Ll ]
ml]||r||‘{l _
e 22 (0207 Laodo B L o/

£512D3033(a)

(1) Solo i casa di utilizzo in sostituzione della certificazions Mscate.
(2} Al sensi deflart. 3, comma 2, de! D.PR. 441,97 e successive modificaziont,

i



ATTENZIONE:'

| fogli di questo bollettario sono i ‘carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ticalco.

DICHIARAZIONI -
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1087

YRS A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID P
* PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ‘

It sottoscritto, titolare d! ficenza all'autotrasporto di case in conto proprio f.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

T da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodate; ad un cantratto di mandato ad acquistare © a vendere;

2 presa in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n.
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