AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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ESERCIZIO 20 42 {

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE

2022 2.999 30/12/2022

ESERCIZIO 1 N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2.915,00

IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

74028 SAVA (TA)

CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovecentoquindici e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE

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

Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2022 264 del 13/09/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

2022 239 CIG ZF6376C863, 2022 278 CIG Z9037E3F48, 2022 267
CIG Z5D37BEFOF, 2022 259 CIG Z6837A01E8, 2022 268 CIG

Z4937C509E, 2022 264 CIG Z3437B7246
IMPORTO LORDO 2.915,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.915,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.915,00 |
RISULTANZE . e — M e
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE ;
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’ j
v ILRIRIGEXTE AMM.VO IL DIRETTORE PRESIPENTE

/




»

FATTURAELETTRONICA
Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA- IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7824027797 Data SDI: 11/08/2022 10:13
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero 4 Data Importo Totale
Fattura 2022 239 / 2022-08-09 EUR 823,50
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione Vs. bus n. 552 targato EG405CH (N. CIG. ZF6376C863) 22 %
con sostituzione dei seguenti pezzi:
Kit pemo fuso* N. 2 2%
Mozzo postericre* N. 1 2%
Testina dx N. 1 35,00 35,00 2%
Convergenza N. 1 70,00 70,00 2%
Centro scatola N. 1 70,00 70,00 22 %
Manodopera N. 1 500,00 500,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 22%
ddt n. 484 del 06/08/2022)
Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

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



Dettagli Trasporto Dati Colli

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 %

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo
Pagamento completo

Bonifico 2022-10-08 \3 EUR 675,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 421390

Versione Style 2.9.0
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Imponibile

675,00

Istituto

Imposta

148,50

IBAN



.

FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:7824027797 Data SDI: 11/08/2022 10:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657

74028 - SAVA - TA- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO0894030733 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Impaorto Totale
Fattura 2022 239 2022-08-09 EUR 823,50
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione Vs. bus n. 552 targato EG405CH (N. CIG. ZF6376C863) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi:
Kit pemo fuso* N. 2! 2%
Mozzo posteriore™ N. 1 22%
Testina dx N. 1 35,00 35,00 22 %
Comvergenza N. 1 70,00 70,00 2%
Centro scatola N. 1 7 70,00 70,00 | 22%
Manodopera | | N. 1 7 h 500,00 500.00’ 2%
NB. | pezzi cor:frassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif Vs.- . | 722 %

ddt n. 484 del 06/08/2022)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

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




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vzrifica visite di accertzamento sanitario dz! personale

Contr. Rep. n® dsl -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ del :
IL RESP.UNITA' PERSONALE Y
£r supervisione
Determ. AD. n° ds! P pervis
DATA FIRMA
Delib. CA.n° de!
Data scadenza pagamento o R | 4 o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadsnza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodal ....oviiiiiiiiiiiee, AT i s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
D.".T A

FIRMA




s bbbl i

Dettagli Trasporto Dati Colli

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 675,00
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo

Bonifico 2022-10-08 EUR 675,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 -

Versione Style 2.9.0

Progressivo Invio: 421390

on 1 e i

Imposta

148,50

IBAN




|
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE B
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario da! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ) :
IL RESP, UNITA" PERSONALE £
€I supervisione
Determ. A.D. n° del Hei SUHSV S
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dal

Data scadenza pagamento

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

deta scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
h[)/am 2000/ RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i) 4 '2 ‘2,2& J per supervisione
" ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA [FIRM \
Q101103
\ UFFICIO TECNICO

veriiica perfetia esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento
IL CAFO ARE;\\( ;rrgcoain:éxggn?f STATISTICA pag GD G C\ D‘:C 0
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
g(u(22 8@6
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
310 (2 Ve
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VA

Conferimento del

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

FIRMA

e
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUS 552 — REVISIONE FUSELLI)

Il giorno 319(2? , dlle ore ‘b;oo,presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14107/22 del
08/08/2022.

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_ fonGetuni  IN DATA
%( g (2 VA . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante dell' AMAT

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

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

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” l Data: 09/02/18 ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

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

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

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

a b C d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 (T eeno fUS0 2 Anat b

2 | (o Posy. A <« X

3 —

4

5

é /

! /

: /

d /

o
I~

™S

o
S~

@
\

™SS

15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

[Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” l Data: 09/02/18
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"WCEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicfiio o Residenza, Partita IVA

dit BUJ".‘OMHR%CC?-&':%!
Zmlhd MI l?) G

D &
CAN

74028 S AVA(TA) Tel 099 9748057

Cod. Fisc.e P. IVA 00894030733

1sofitta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiami N

L' Amministratore: ( Buccoliero Antonio)
Via Mare®llé 102/B

A
o g wmuamasa Km. 1.8

N. 25569

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. LS el \OP oF 2o
a mezo: Pﬁeaeme %}egsjonario

[ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

Bt Sia et s
A No

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

% wyw

(CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[0S S5

TALOART EG UsS

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo oedente

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1607CD33 (a)

(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni.

(1) Solo in caso di utilizzo ift sostiftizione della certificazione fiscale.

[1]
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DICHIARAZIONI 7
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dejl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 ~*

’

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

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

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

O da esso prodofte o vendlte; - * - o tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

a prese In comedata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
r

O prese in Jocazione; ¢

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCA:‘SIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

~ - -
(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorano. =~ - T f e
A L 3 . e ' . ) .
N.B -dichiarazione BI*va fatta anchie nel caso che il trasporto, oltre’ che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindl pggiunta a quefia di cul alla lettera A).
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WCEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domidiio 0 Residenza, Partita IVA

!

74028 SAVA ITM Tl (4] ] 7
Cod Fist @ F. IVA 08 804 9C)9 0 37
:entta CCIAA di TARANTO Nr RE A 82881 AMMW

' Amministratore: ( Bueecoliero Ant
Vie Mar "1a 1;)9IBI o".o’

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. & del m%VZO_Z_?:J

a mezzo:

[ vettore cedente [T cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

PBa ™ S R e
A Ko

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso Sallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N, ;
i [} in conto

[] asaldo
IMPORTO "

VETTORE: Dltta Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

DATA

S (¢l

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedentel

FIRMA DEL CONDDCENTE

o ‘_ %

Ss

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO *

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizo in Sostituzioné defla certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

[1]
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DICHIARAZIONI - T
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprig n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): - : . -

0 di sua proprietd; 0 da esso elahorate, trasforate, riparate o simili;

Qda esso'bmdotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; ' '

.~ Firma leggibile del titolare ; ‘.
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

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

@ costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze

AN

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

A
\Q Dichiarare ' rpoigﬂ ole, \ea!esl the ficonoio. . l"':"‘ Lo i —_—
NEB - dlchlarazmne-ﬂl va fatt anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
! nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
WA

———



DOCUMENTO DI TRASPORTO

ERO l-k&
dt B% '0 A cC?lu’m D & Antonto |(D.d.t.) orr 4726014081996 - DR 696 cel 21.12.199
oS M A Sl VoS At 8. . 12
74028 S AVA (TA) Tel 099 9748087 N 8BS & OQQ § 2Oy
Cod. Fisc.e P, IVA 0089403 30733
‘“WM&TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiar N, 25569 | a mezzo:
LAmminmratore {Buccoliero Antonio) B vetiore i“{ et cesﬂonam

Via Marella

102/B

CESSIONARIO: Data, Dpendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

LUOGO (¥ DESTINAZIONE | nmuwuwsw

qualita)

A0S Ss

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e
Ao BEGluesesy

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

ARNOTAZION - VARIAZION

HInzone 6<>7a<‘ grtificazione fiscale. 1

1607CD33 (a)

sucoessive modificazion

44197



f DOCUMENTO DI TRASPORTO

wje | (DO4) o 06,1906 - DR, 696 i 20.12.1996
.8
74&05“‘7‘ N B OB wXL

4 030733 :
MW N a mezzo:
7] vettore Rcedente [7] cessionario

unanumsvw«m—m\vmuwtw

CESSIONARIO 3, Dipendenza, Don

e ;ée

CAUSALE DEL TRASPORTO

FIRME

RNOTAONS - VARADION

1 J ‘-,- . Sosttuziond della certificazione f wu
H’ xum J 07 e successve modiicark

1607CD33 fa) )



| BOLLA T EeEpe—— /08/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA mumero problema / 100.207
| umero commessa ;éz KZG

. Autobus 0552
 Autista  ETTORRE MARIANNA

Data registrazione:

06/08/2022 03.22.23

Localita avaria: DEP
inserita da: |NCARDONA SEBASTIANO
AVARIA DISPOSIZIONE 0FF|C|NA DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE

FUSELLO SX

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

] 6—1 Q)(‘JQ@‘(/{E'QD @/8\ Z{"

Invio ditta esterna: |

Collaudo ditta Q\{N\QMA [a %\’\A %OC_,CO\\\JQO
esterna: %C%VL\}AAQ qbu%m s AR o - X)O%" “‘)oi

Data e ora 08 - OR. 22 /\Of Yo

restituzione esercizio:

ma Operatore




¢35
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8/08/2022 12:1

uscita n. 0014107/2022 del 0

Protocollo In

Amat S.p.A.

0 Sigy,
e,

AmAL |

SpA =

DNV-GL
Aziendao per lo Mobilité nell’Aree di Tarante \ /

180 BO01

CERr,

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 0999722399
Lavoro n. 309/2022 del 08.08.2022

OGGETTO: bus n. 552 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI
CIG ZF6376C863

Visto che:

a. Indata 08/08/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato
con d.d.t. 483 del 06/08/2022;

b. il preventivo, pervenuto in data 08/08/2022, indica il costo totale dell'intervento in € 675,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 675,00 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o 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 rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre A’Q?

Direzione Tecnica: ing. Mauro Piazza

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

MOB' L‘TA Via Cesare Battistt, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 093 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat®pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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0014088/2022 del 08/08/2022 11:09:42

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

(‘-

UFrivinAe MEULANILA

w Buccoliera |

2me®rE

REVISIONI E COLLAUDI

. 2021 i AHNEAMRTD PSUTE W

Zona ind. (lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S$.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabucoullaro it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le ,
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 552 targato EG405CH
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 2 Kit perno fuso*
PZ 1 Mozzo posteriore*
PZ 1 Testina dx 35,00 35,00
N. 1 Convergenza 70,00 70,00
N. 1 Centro scatola 70,00 70,00
Manodopera 500,00 500,00
IMPONIBILE 675,00
VA 22% 148,50
TOTALE PREVENTIVO 823,50
ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENT!
TOTALE DA PAGARE 675,00
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D! SCISSIONE DEl PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.
N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.
Sava, 06/08/2022

WWW.OFFICINAFRATFIIRLICCONIFRO.COM - PF(: fratellibnernllern@lesalmall it
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Protocollo Interno n.

Amat S.p.A.

I I‘llul “5;)»\

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Taranto 05/08/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 642 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALIL INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Con na ricambi TOB .

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« 1| fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT:
o N.1MO0ZzZO POST.
o N. 2 KIT PERNO FUSO
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui é possibile prelevarli riducendo le
scorte, i
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

dei suddetti componenti CCOLIEROQ per il relative tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

g 2
@JO»‘I Ing. MarSngorre
i S

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

MO B I L |T‘A 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.




NEDI 5@7%'

& '
, SpA \ DNV-GL [ ]
Azienda per lo Mobilité nell’Areo di Taronto \ / R
150 8001

Direttore Tecnico e d’Esercizio

Taranto 05/08/2022
c.a.
Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

3 protocollo 4481/DG "“INTERVENTI

OGGETTO:DEROGA n. 642 CIRCOLARE n.
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

AZ. N. 552 (20

Consegn mbi per AUTOB

Premesso che:
il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:
1l fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti

. .
ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT

o N.1MOZZO POST.

o N. 2 KIT PERNO FUSO
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto
dei suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

e Rl
S Wb |
Ing. Marg;%;ii—u
o|dP*

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

i =
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta. it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

AMAT S.PA

Azienda perla Mobilita nell’Area di Taranto

Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N-l’)&}i, g (2.0 i';:).i-’??) Y

[ vettore

[7] cedente [7] cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Dorwetlio o Residenza, Partita IVA

N TA

foraq D

30@696’ ¢ ¢

Lo

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

q4)

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

VS, ORD. N. DEL [] in conto

[ ] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

EN O

Yu&€o

A |0 tFo - FoL7 &R

ASPETTO Ey( DEl\.BjiNl l f I‘4

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

ot aa

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

06

FIRMA REL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL ¢

M

08122106127

effi ) 6512D3033(a)

(1) Selo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

B

.



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. *~
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di com'miaﬂe fe' tilc'ma?azwm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



ICYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® 06854 /21

tipografiadesi.com_mod mag 2020

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° /(0% / £ ~AmAL
AMAT SPA e
Quantita Cod. Art .

P . . : - Giacenza
KGI LT [N Descrizione Barcode Destinazione Rasidua
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magazzino Data
(o °°,|“1 che ritira) (o colui che consegna) A / /
B
: Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Bk
1; / / N. REGISTRAZIONE / /

Y
\u




AMATSPA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111

74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

CESSIONARIO. Oitta mon) o Res F o
N
- 5 .
i [ Ly
< ~— . -
4 ' A

CAUSALE DEL TRASPORTO

1%
4 f
.
—- b — —_— ~

iDOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.P.R. 636 del 21.12.159

N. 47 del ‘

a mezz0:
vettore cedente | cessionario
(060 T DESTMATIONE (56 dhverss onao: E VARY o
[ LW .‘“‘(
-
in conto

| asaldo
IMPORTO

i
¥

ASPETTO ES DEI BENL
%rlE T O 4
4 ‘»-/ { :J B 4

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a Mezzo ggdyv_e’qgg 3 &7 a7 Vh
cessionario gt B 7 -

ANNOTAZION| - VARIAZIONS

{

WUMERO PROGRESSWO" | FIRMA DEL CESSIONARIO
P

(Bufdl ) 651203033(@)

(2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2. del D.BR. 441/97 e successive mo

1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deita certificazione fi




tipografiadesi.com_mod mag 2020

KKYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 06854 124
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

AMAT SPA e e o S5
Quantita Cod. Art 1

8 - Art. TR Giacenza

Kal LT | Ne Descrizione Barcode | Destinazione Hosidua

Capo Tecnico/Capo Operaio

(o colui che ritira)

(o colui che consegna)

Il Distributore di Magazzino

Data

Data

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N. REGISTRAZIONE

Data




o ‘
WABCO - @ SAF E‘
VDO GG anbaak w Gervice | Enerspacher
"3 HMITZ
: @ 2082 vicsn AR PSUBNIE
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00884030733

xw Buccoliera)

REVISIONI E COLLAUDI

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 552 targato EG405CH

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

PZ 2 Kit perno fuso*

PZ 1 Mozzo posteriore*

PZ 1 Testina dx 35,00 35,00

N. 1 Convergenza 70,00 70,00

N. k Centro scatola 70,00 70,00

Manodopera 500,00 500,00

IMPONIBILE 675,00
IVA 22% 148,50
TOTALE PREVENTIVO 823,50
ESIGIBILITA' IVA SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 675,00

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

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

Sava, 06/08/2022

WANANAI NECEICINAERATEL L IRNLICCANLIEDA FNARA - DEC: fratallihurrnliara@mlaaalmail i+



% CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
N

DOCUMENTO DI TRASPORTO

: N g (D.d.t.) orR. 472 del14.08.1996 - D.PR; 59 del 21.12.1996
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 65 ¥ N. (-\823 del‘%io\'ﬁ ZQ21 ‘
Tel.099.73561 Fax 009.7794247 a mezzo:
I ‘ 330733 [] vettore [] cedente A cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del cessionario) E VARIAZIONI

B TA Q)QE@O»A%,Q;) L
éjmﬁ ; \\u DO A VA
A

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

(1 in conto
[] asaldo
IMPORTO “

QUANTITA

|

ol BoN" A 19587 R,

Proions FOR W Ant. Sk

BOS FolpTo oo Qs D
EA ROOPAL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

G
‘/':
v
//
% 7
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO
Wi 90 by TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO
I ||]||r| | St Sl AR e AR
e
sedant DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —————— y
cessionario OGIO T H\-——-—w
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ; .741)MERO PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIONARIO

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
6512D3033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni 72




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, dellart. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO 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 [e seguenti cose sono (*):

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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’autctrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essete occasionale, camprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ticenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



DOCUMENTO DI TRASPORT
(D-d.t.) DP.R, 472 del 14.08,1996-D.P.R

el 21.12.1996
el 21.12.1

N. (-\*‘_'5‘.3 det (L0 42,01 (I |

a mezzo:
™ vettore | cedente i cessionario
TESSIONARIO. Dtts Deendenza, Dx Resoena P 110050 D1 DESTINAZIONE (38 diversa doll ngkizzo del cessonano) £ VARIAZION o
YA Beeons e o ,
\ . ’ A
F. W) \
| VI W e 5 W kA TR

TAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

- »
S TR T =
i SIS B

.

in conto
| asaido
IMPORTO

Consegna o inizio trasporto @ Mezzo

“cessionario

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION! - VARIAZION! SNOMERD PROGRESSVO® | FIRMA DEL CESSIONARIO
(1) Solo in caso ai Ltilizzo in sostruzione 2
651203033 /a) (2) A sensi deifart. 3, comma 2. del D.PR. 441/97 e su




RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto:'RICH|ESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 08/08/2022, 10:29
A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 552 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a REVISIONE FUSELLI per il bus in
oggetto, inviato in data 06/08/2022 con d.d.t. n. 483.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I’Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: 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.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comungque facolta dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

E A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice e tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati al’Area Tecnica del/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 08/08/2022,10:29



BOLLA T oy S

DI SEGNALAZIONE AVARIA =~ (Umer EL‘;‘?L‘?Z;; 100.207
| (24220

Autobus 0552
Autista ETTQRR_E_ MARIVANN_A_

~Data registrazione:

106/08/2022 03.22.23

 Localita avaria: DEP

| inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

| AVA.RlA | N DISPOSIZIONE OFFICINA DI'ITA BUCCOLIERO PER REVISIONE
FUSELLO SX

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

A Bueesct z00 6184 f

' Invio ditta esterna:

DTMCAA Ba BuA doccolisCo

Collaudo ditta

esterna: %Q%WUA:Q @uA«QBQ kY B8 S ‘\?O%-Tx s ‘
Data e ora o8 - OR- 22 AO Yo

restituzione esercizio:

ma Operatore




“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 04/0

WSDA

Azienda per la Mobilité neli'Area di Taranto

8/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
i OFFICINA AZIENDALE: N N BUS
PR B b Rdny LE: OFFICINE TOTALE N°BUS =~ OCCORRENTINEL = SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSI SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 07:00 | ESERCIZIO ENTRO LE E SIMA L '
pghng b CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
o : SERVIZIO
109 3 1 113 110 +3
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
| S— _*, T,
. DITTA ESTERNA | VALUTAZIONE
| N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA | COSTO STIMATO | VALUTAZION
}1 | 729 AVARIA IMP. ELETTRICO 2007 D’ELIA €80000 T )
| 2 | 685 AVARIA A.C. 2003 D'ELIA €50000
| 3| 724 PERDE UREA 2019 EUROMECCANICA € 600,00 v
F,ﬁ
4 552 REVISIONE FUSELL| 2005 BUCCOLIERO €so000 V'
| 5
3 - o
I ILCAPOUNITA ... Q{f? |

| Mod. 1/2018 - AT

QNIZT:ITY 77n7/0on/c

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

__ Data:09/02/18 |




FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Id SDI: 7968906856 Data SDI: 06/09/2022 22:04
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

Fattura 2022 259 2022-09-06 EUR 610,

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT bt 3

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

Riparazione Vs. bus 694 targato FK449MM (N. CIG. Z6837A01E8) con
sostituzione dei seguenti pezzi:

Kit fuselli*
Manodopera

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi. (Rif. Vs.
ddt n. 504 del 01/09/2022)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

2%

N. 2 2%
N. 1 500,00 500,00 22 %

22 %

Indirizzo Resa

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

Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 500,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ’ Importo Istituto
Pagamento completo

Bonifico 2022-11-05 \J EUR 500,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 427404

Versione Style 2.9.0

RiC fruwx A 119 l
DATADIREGISTR, | 2 SETJ__U_Z_Z__%

=

Imposta

110,00

IBAN



FATTURAELETTRONICA

| Mittente

F.LL1 BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.
| 74028 - SAVA-TA- T
P.IVA: [T00894030733
. Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
| Natura Documento . Numero
Fattura | 2022 259

Causale

FATTURA

. Dati ordine acquisto

L -
TR b
L e

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura
AR B Descnzmne
V Rip.ar.azione Vs. bué 694 taréato FK449MM (N. CIG; 25857A01E8) con
. sostituzione dei seguenti pezzi:
Kit‘fuselli* i

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi. (Rif. Vs.
: ddt n. 504 del 01/09/2022)

- Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

. Degtinatario

. Data

| 20220906

Id SDI:7968906856 Data SDI: 06/09/2022 22:04
. Fommto Trasmissione: FPR12

AMAT SPA
VIA C. BATTIST], 657
| 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T0O0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
‘ Codice Ufficio: SWKJPTT

Importo Totale

. EUR 610,00

UM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
2%
22 %
2%

2%

lr Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
| Cap: 74100 TARANTO TA IT
| Nazione: IT

b_eii_aéll e

Dati Colli Sl A e




e HEFISIO- CONTRATTI £ ACQUIST
. verifica condizions, ording e contratio

Delib. CA.n° dz

Contr. Rep.n® ¢ dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i° dsl _ :
IL'RESP.UNITA" PERSONALE
Sal 0 £r supsrvisions
DATA FIRMA

Dala scadsnza pagamento

DATA .. U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. persupernvisione WCantr RED. .o Chi o ey
DATA - |EIRMA
: : Delio. CA. n. del
; Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. dsl

data scedenza pegamento indicata in faftura

Data scadenza pzgamenic

daia scedenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
RS per supervisione :
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO i FIRN JEC RESRONSABIE
! ' per supervisions

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tzcnici :

Data scedenza pegamento

Dzia scadsnza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
EAIA R IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.EPP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimentadel. o Prot
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Dati Riepilogo
NaturalEsglbiilta IVA V » ‘: Al IVA |
S (sc1551one dei paganﬁntn) 22% - GE?\ERICOV i i R 22 %
Dati pagamento
i | Condizioni Pagameﬂn’toﬂ | | Modallta ;i Data Scudenza e Imporlo
,;;g,;;;;ocompmo ek MO M AN Ol MO Soeen ey ST
Béﬁiﬁ‘cor ‘ | 2025—11-05 IVEUFVQV‘sOd,OO

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 427404

Versione Style 2.9.0

i RIC iw v A48

rmaniesaisre 1 2 SET. 2022

|
g

Impomblle \

500,00

| Istituto

Imposta

110,00

| IBAN




RO CONTRATIFE ACQUIST!

= UFFICIOPERSONALE
_verifica condizions, ordins e contratto verifica visite di acceriamento sanitario dal personale

Dzta scadznza pagamanto
Contr. Rep.n® ° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p° dgl 7 !

ILRESP.UNITA' PERSONALE
£r supsrvisions

Determ. A.D. n® dsl potie

DATA FIRMA
Delib. CA. n° dzl

Dala scadsnze pagameanto

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documsnti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. persupervisione Contr. Rep. n. ‘dal
DATA [FIRMA
ol o0 Delib. CA. n. dal
; Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati conizbili Dalib. CA. n. dal

dzia scedenza pagamento indicata in fatiura

Daia scadenza pagamento

~IL RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO
‘ Per supervisions

data scedenzea di pagamenio presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ZZJF RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA

1 g U ' &‘m 2\5 , per supervisione ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA!A

0)- OI"UW:

-|FIRI

v

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scedenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F. F M.

Dzia scadenza pegzmento

DATA

3 0 NOV. 2022

FIRMA DEL RFSDONSAg EE

At Slom IL RESPONSREH-EBDfA-TReNIC
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~
30 NOV, 2022
UNITA' AA.GG. E PP.RR. ; NOTE: J\
verifica conferimento incarico
Conictimeniodal it s b Piob i s s

L CAPQ UNITA' AA.GG.EPP.RR.

DATA FIRMA

NIy




Autsards por fg Atobiliis sall s

. AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLL E@hﬂ?ﬂﬁ*ﬁﬁﬁ@ﬁﬁ sim AZ: 6% |

Pz

“Ei»

e

e Bt T —

-
..“-g_
-‘. P ’ N ' - )
> firma Data’
+ €apa Uniti Teenica: ml C 30 U \22
L
V.L—-".-'_'—_":—-"—u T~ ) i
( Mod. 7IE0138 - AT | “Griglia of controlle docum antazions’ i Dolg: 0¥ 3"3 7&*3
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

S Fi

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 694 — REVISIONE FUSELLI)

Il giorno L Z i ( D-, alle ore _ €720 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15001/22 del
02/09/2022.

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 foro IN DATA
E)/ ? I UL QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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




%
&
£

o

m.s.p.n.

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
Ve Pefun] Fum 4 Ko Montacko 2 | AMAT | X
2 '
3 i
4 7
/'/
5 /
6 /
7 /
/
8 7
9
10
11
12
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /jE]LPosmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




0015001/2022 del 02/09/2022 13:20:38

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

M&pn

Aziendo per lo Mobilid nefl’Area di Teronto

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 324/2022 del 02.09.2022
OGGETTO: bus n. 694 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI
CiG Z6837A01E8
Visto che: _
a. Indata 01/09/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato a

con d.d.t. 504 del 01/09/2022;
b. il preventivo, pervenuto in data 02/09/2022, indica il costo totale dell'intervento in € 500,00 + IVA;

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

L

costo dell’'intervento: € 500,00 + IVA;

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

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

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o 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 modelio predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica delia consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

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

M OB I L!TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 095 7356111 — Fax 095 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
-

'y osim . & fonio
ICINA MECCANICA
Enmlnd(hm!ls - C da Minalo - VgperSanhmdl&G..ml.a
)" Tel 099:9748057
CO A00894030733
smmccma-m NTO Nt REA.82881 Albo Artigiam N. 2556¢
L'Amministratore: (Buccoliero Antonio)

Via Mar®lla 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ppr 472 del 12.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N. 7% del |Q30q ao;l‘
a mezo: &edente

[ vettore

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Artas KA
AW

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

R

CAUSALE DEL TRASPORTO

[ in conto
[] asaldo
IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO
TOTALE € &

OR D Do 00 d D OR D RO

R A5 v 1|‘|‘|.\,,
| i | |

By __cedente |4 w

Consegna o inizio trasporto a mezzo
g P e O?;JQaaL 6%/‘

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO #

FIRMA DEL CONDUCENTI

1607CD33 (a)




pnd L3 B ALATE LIS §i

. 'Hl\l))“ﬂ Y- A OMWEG) \3 foleh. ‘\!\‘1 ¥E
ATTENZIONEA D ! VAODBM AWIDISS
1008 i etk ned 12y s. a‘::"‘c‘-f.)'} GSENEE N

e fogh di questo bollettarivisono in' carta cthrca’\aUtGrloalcanI@u oy - (f-T) AVAZ 2108
Per non produrre involontarie trascrizioni, si. érqrg;aiﬁl,lcggﬁ‘pﬂagg 18, didh 513?%@?5 PR

sottostanti «a fogho singolo» e non a ricalco. * u\uh\“f\ oo bosawiV ool nziaimal
EHQOr AlBashd aily

5
éﬁ\

T~

‘.,__ h -n:l

&

£

> F
IRAEY

e r -

DICHIARAZIONI ot Sores it
ai sensi dell art. 39 delra Legde 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 -
- - s - e ()

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

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. N RS
dichiara che le seguenti cose sono (*): A Y o
0 di sua proprietd; - Oda £ss0 elaborate, lrasformate. nparate o simili;

Q da esso prodotte 6veﬁd|'.|te; s a tenute in dep05|to in re!azmne aI contratto™di deposito o -
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in [ocazione;

L * Firma leggibjle del titolare:
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO,PROPRIO - - P
PER UN PESQ COMPLESSIVO:A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3 500" 1 i~

Il sottoscrittd, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n.

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Vot S
{*) Dichiarare l'ipatesi o le ipotesi che ricotrano. ' - J - LN —_
N, B dichiarazione B) va_fatta anche nel caso che Ll trasporto, oltre che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
. et licenza e va qumdl aggxun!a a quella di cui alla lettera A).
v‘\ \: - . !

P
- a7



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
<

o UL BHASRAO G,

NICcA

s G , Marzano di §.G.. Km
704258 ,sA VA (TA) "}21 bsg's.nnaos-f e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 de1 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. @C\ s OBO] 25

iaisc.ePIVA 00894 .
‘sciitia CCIAA i T) bNrRE,,& 030733 a mezo:
. 'm‘i}i‘itore, B r‘:fﬂm‘fod” lonio 2556_& ] vettore gcedente [] cessionario

4
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Reydemmla WIeTS

OB S50
TARAND

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

A=

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS. ORD. N. DEL

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

e

| | | | | |
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo M L .V{ A O /‘
e | 5
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO = MA DEL THSSIONARIO
(1) Solo in caso di utilizzo in sosmuzncne‘(!a certificaziorge fiscal [
1607CD33 (a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modm ‘ 11‘
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A'ITENZIONE: i e P D D

-1 foigi di questd bollettario sono in carta ehmca autermaieaﬁté.f?? - oot AV A L BE0R

Per non produrre involontarie trascrizioni, \E "prégé" b giﬁpja[g g:dmhharazﬁnmg%»
sottostanti «a foglio-singoio» & non a ricalges -n.hmr\ Cmr\ FUssE A3 W CTUAART 12 A7F

gt 6y Y \\\") Sadd L el e
TNRLE eI T

DICHIARAZIONI . A
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132./19§7
! - . .

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 pmpno n il

dichiara che le seguenti cose sono (*): ' L ' - -
0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate. o_simili;

, - of ot " h
0 da esso prodotte o vendute; " otenute in deposito in relazione al contratto’di'deposito o -
u prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVC 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 (*):
a di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

» .
™~ (*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che Feamono. T .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspum) oltre che essefe i [ cose che i fra quelie previste
nella licenza e va quin] aggjuma a quella di cui alla lettera A).

- - .o % ‘l ’
- - :
\

\

g3 18 ,1; g5 1,;;4,' bih &

g

2 Alissssrcal -



'DOCUMENTO DI TRASPORT
(D.d.t.) 0rR 472 del 12.08.1996 - D.2R. 696 cel 21.12.19%

: CANICA
e 559 At oslamasiin N @ OB 200
‘WMOGSAF&’?' . ,}f",‘&oagnwbsorsa a mezzo:
e &fi“": f;',l_‘u’l_ 'fMl:ﬂrAfo,-\”i/,,,,“,"fs,“ # 7 vettore chdeme ™1 cessionario
CESSIONARIO. D>, Dpendenza, Do § Resoe i P arts Wi 2 1 B3

AR Sea
 T\AeAa o

LUOGO DF DESTINADIONE ise dverso daif nowia) deé cessonana £ VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO

ASPETTO ESTERIORE DE} BEN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

\

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo - S0eNte

W-—E;BQQCL

0644 by

ANNOTAZION:  VARAZYON NN PRNGRESSND
1607CD33 ja) A0




Zoma ind (lotti 12:16:20} - C da Minolo - Via per San Marzano di .G.. Km. 1.8
74028 S )" Tel 099:9748057
. Cod. Fis A 00884030733
seritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA. 82881 Albo Adigiani N, 2656
L'Amministratore: (Buccoliero Antonio/’

Via Mar®ollg 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t-) D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.RR 1996

N O:‘?QqZOZL
a mezzo: &eden!e

606 det 21.12

7] vettore ™ cessionario

erza, O Resdenza, Partta VA

Avst XA
AR NS

LUOGD Di DESTINAZIONE. (5 diverso Safngnzze e cessionanios £ vARIAZION!

CAUSALE DEL TRASPORTO

ASPETTO ESTERIORE DE) BEN

cedente
oSO

Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo

ARNOTANDRE VARSI

1607CD33 (a)




BOLLA  Daa 31/08/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numeroproblema 100.805

Numero commessa- %% 1‘?8‘

Data registrazione: Autobus 0694

31/08/2022 12.24.14 | Autista FUMAROLA GIUSEPPE

Localita avaria: TAM

inserita da: SPERTI MASSIMO

AVARIA STERZO CONVIV.ASCO ESENZA RITORNO ARIA C. NON FUNZIONA

AMMORTIZZATORE SEDILE GUIDA NON S| REGOLA
M 280 howgls FUSSw)

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: TA‘U N 2% ECOQM., J\- €20 -0
@D\Af OVa, ?J? Qs O J\') \Pﬁf. A oan Zé’;ﬂéﬂ%

o5t Wk ]noassr@%aa ) %@M&A&Q
ANV

Rivg BUC"@cac?D)

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta éé&‘@gl;l 29800 D SOSTTURes DNOS k(T

esterna: . ==
(¢ .
2L S Woree U - RTo
RUARE GasTr T RISRTIT (e 12 BUS
Data e ora Q\( QQ('Z,? G?L,ZE)

restituzione esercizio:

Firma Operatore




0014978/2022 del 02/09/2022 11:42:51

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

,’—""—' UrrivLiNA MEUGUANIUAS

% ML Buccohera J

REVISION! E COLLAUDI

'LQJ t[(l(/h

. 20821 vidsa AHNAHDTE m‘““

Zona ind.(lotti 12—%6-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0989748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-malil info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZ20: autobus 694 targato FK449MM
|u.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 2 Kit fuselll - -
Manodopera 500,00 500,00
IMPONIBILE 500,00
IVA 22% 110,00
TOTALE PREVENTIVO 610,00
ESIGIBILITA'IVA  SSIONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 500,00]

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

N.B. I Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol.

Sava, 02/09/2022

l”nﬂ-alurn Apta
Vie Ma. 14 dmmn 0"

WWW OFFICINAFRATFI IRUCCONIFRO.COM - PEC: fratellihnrcalisra@lapalmail it




0014972/2022 del 02/09/2022 11:04:04

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

OHE D! Sispe

%,
~AmAl (o=t
gk ]

DNV:GL
Aznienda per lo Mobilité nell’Areo di Taranto \ /

1SO 8001

Taranto 01/09/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 646 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. 694 (2005)
Premesso che:

¢ il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 2 KIT PERNI FUSI,
o N. 2 KIT MONTAGGIO FUSO.
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_ chiede autorizzazione alla Direzi erale all'invio, in der lla circolare i etto

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

AMAT S.p.a.
IL DIRETTOR NICO E D'ESERCIZIO san -
(In ro Piazza) Il Capo Unita Manutenzioni
\
¢ Ing. Marlanna Ettorre
n -~ r
4 OV

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamentc da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
MO B' LITA 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 — W
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

Taranto 01/09/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 646 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

on na ricambi per AUTOB AZ. N. 694 (2005

Premesso che:
il bus e attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:
Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti

ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT:

N. 2 KIT PERNI FUSI,

o N. 2 KIT MONTAGGIO FUSO.
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

o]

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

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

AMAT S.p.a.
IL DIRETTORE JECNICO E D'ESERCIZIO . L
(In ro Piazza) Il Capo Unita Manutenzioni
\
¢ Ing. Marignna Ettorre
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A i isti, 657 = 74121 T. — Fax 099 7794247
M 0 Bl L |TA Via Cesare Battisti, , aranto / 099 7356111 - Fax :
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA




tipografiadesi.com_mod mag 2020

KYMA

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 06309 /21

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
AMAT SPA A i A e e i T
Quantita Cod. Art ,
i . . : : Giacenza
KG| LT | Ne Descrizione Barcode Destinazione Rssidua
Nrd
¥ 14
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magazzino Data

(o colui che ritira) (o colui che consegna)

-Data ;

. N. REGISTRAZIONE

- ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Azienda
A

er la Mobilita nellArea i
2 MODilita nellAre ardnmopa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N._ﬁ' ~ del !O\ ‘ |O‘e ‘-2. QZ?‘

a mezzo:

m vettore D cedente ,g cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

- Beoueno | &M

ey, u&EUJ

VS. ORD. N. DEL

[T in conto

[] asaldo

?)US (i ForniToe CoL Piepo

727 Ko Fossud DA Sost.

e N

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A UISA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo

s 100 08122 TGS~ B W

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO® | FIRMA,DEL CESSIONARIG %
- %@

Bufeli’) 6512D3033(a) (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certifi

cale.
ficazioni



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 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO 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 le seguenti cose sono (*):

 di sua proprietd; R 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depbsito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comadato; ad un contratto d lnandgto ad acqui;targ 0 a vendere;

Q prese in locazione; N . i .
) - . - Firma leggibile del fitolare -
(o0 de! suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze . .

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare lpotesi o 16 ipotesi che ricompna. *

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),
“w S



tipografiadesi.com_mod mag 2020

ICYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 06309 121

; 3 21 O K
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N°__ [ 2% L \ 4 \AM
AMAT SPA 5
Quantita Cod. Art Gi
TP . - / : lacenza
T Descrizione Barcode | Destinazione | o G o
- / e 7 S 7]
/ o 0 AN A e "F* #@}?& ( C
2_ { [:f /)’"ﬁ-i)/(,‘ TZ/ y £ (,/ { & } ( tf;t) \_‘; /1q i'; Gt
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magazzino Data
(o colui cheé ritira) (o colui cﬁe consegna) | / l / 7 4
it biolbs. ] \ &
i Pl
~"Daia" " ESTREMI DELLO SCARICO/(RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

/ e / N. REGISTRAZIONE / /




CEDENTE- Difta. Dwenderva. Domaciio o Resgenca, Farmta INA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orr 4720011408199 PR 696 det 21.12.1006
. ) , " .
N. X 01198 @22
a mezzo;

[ vettore [ ] cedente B cessionario

CESSIONARIO: Detta, D-'J’ﬂlt 23, Dotnecsho o Resdenza. Partita IVA LUOGO Df DESTINATIONE (se dverso dall indiizzo del cessionano) E VARIAZION!

DInA Puteoue Lo (&M
SAVA
TA

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita

L Bis ar w65 CER
ey, Fusewu
BUS R« Fonn(To Cou Piepro

)

2| K\t fosew DA SosT.

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

A (16 A

FIRME

i |
Consegna o inizio trasporto a mezzo (;::,:n";em 8‘:1 'Q?IZP ‘7‘0’&‘? ccmbucw%f/

ARNOTAZION! - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIVO™ mﬂlw‘
L1} SAA /

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione della cert ,
( éﬂ ) 6512D3033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e %




RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 01/09/2022, 10:43
A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 694 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a REVISIONE FUSELLI per il bus in
oggetto, inviato in data 01/09/2022 con d.d.t. n. 504.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con P'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dellimporto 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.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
F. A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e |a provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 01/09/2022, 10:43



Amat S.p.A.

Protocollo Interno n.

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

0014971/2022 del 02/09/2022 11:02:26
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 01/09/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS
o—— g o gt oy 2 OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
Rk o 1100 | BRI ENTRO BE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
ploinpr CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
125 3 1 129 110 +19
LAVORAZIONI PROGRAMMATE "
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. S aEORTA COSTO STIMATO | ¥ DE" O
694 REVISIONE FUSELLI 2005 BUCCOLIERO € 800,00 ;% ')
729 AVARIA SOSPENSIONI 2007 D’ELIA € 1.900,00 :
IL CAPO UNITA

I Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:8020233183 Data SDI: 13/09/2022 22:17
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733 .
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero / | Data Importo Totale
Fattura 2022 264 2022-09-13 EUR 1.024,80
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione Vs. bus n. 570 targato DN265AZ (N. CIG: 2343787246) 22 %
con sostituzione dei seguenti pezzi: ’
Testine inf* N. 2 2%
Testine sup.” N. 2 2%
Tirante sx* N. 1 2%
Tirante dx* N. 1 2%
Silentiblock N. 8 2%
Convergenza N. 1 70,00 70,00 2%
Centro scatola N. 1 70,00 70,00 22 %
Manodopera N. 1 700,00 700,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 22 %

ddt. n. OFF 164 del 08/09/2022)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa



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

Nazone: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 840,00 184,80
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-11-12 ‘/ EUR 840,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 431404

Versione Style 2.9.0

jf:v'."‘ ér~.' WA ozrg

i
UG |
%.ﬂm_l o
ATA DY REGISTR, K ! 2022‘)3




EATTURAELETTRONICA Id SDI:8020233183 Data SDI: 13/09/2022 22:17

I - Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00894030733 P.IVA: [TO0146330733 .
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Toiale
Fa-ttura 2022 264 4 | 2022-09-13 | ELIR 1.624,80
Ca@le | 7 | |

FATTURA
. Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Riparazione Vs. bus n. 570 targato DN265AZ (N. CIG: Z3437B7246) 22 %
con sostituzione dei seguenti pezzi: oy

:
Testine inf* o N. 2 2%
T&etme sup.* ' " 77 N.l 72 K o | 22 %
'ﬁramesx‘ | B | N. 7"17 | | 2%
Tirante o o N1 2%

| Comergenza N. 1 7000 | 7000 @ 2%

Centro scatola N. 1 70,00 70,00

22%
Manodopera N. 1 700,00 700,00 22 %

' NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif, Vs. ! ; 2%
| ddt. n. OFF 164 del 08/09/2022) , !

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore ~ IndifizzoResa



7
_verifica condizionz, ording e contratis

—UFFISIOCONTRATIIEACQUISTE ||

Conir.Rsp.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° : - gl b ‘
S “JL'RESP.UNITA' PERSONALE
e i psr supsrvisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Dala scadsnza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIC!Q MAGAZZING
‘ veriiica quantita, documenti e condizioni coniratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
At persupenisione Contr Rep. .. .coooiiai i
DATA ~ [FRMA
o s Delib. CA. n. : del
, Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
_ Veriiica dati contabili Delib. CA. n. del
dzta scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
daia scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el per supervisione :
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO i FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA © - IFIRMA
UFFICIO TECNICO
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IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
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Data scedenza pagamento

Dzia scadenza pagamento

varifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Confecimenlodel e i e Pot i s

ILCAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

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

Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli

Dati Riepilogo
1 Namra/ESIg|b|||ta IVA AL IVA Imponibile Imposta
S (smsssone dei pagamentl) 22% - GENERICO 22 % 840,00 184,80
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-11-12 EUR 840,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 431404

Versione Style 2,9.0
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

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

(BUS 570 - REVISIONE AVANTRENO)

Il giorno \S (122, qlle ore 17130, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 15469/22 del
12/09/2022.

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 FONCELLN |\ DATA

A2 S’/ 22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /]@Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresen’ron?g}dél'AMAT

Mod. 4/2018 - AT i “Verbale di collaudo” J Data: 09/02/18
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosfq‘g/ ricambi sostituiti
| NO
' TeESNE (INF. 2 AMAT | >
2 = Suf 2l - fl
3 | TIRANTE S A - M
* | T IRavTE X A # >
> | SUENT  @OCK & s >
6 ——
7 /]
a 7
? /
10 /
1 /
12
13 /
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




0015469/2022 del 12/09/2022 13:31:12

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

WSnA

Axendo per lo Mobilid nell’Areo di Taranio

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 331/2022 del 12.09.2022

OGGETTO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO

CIG 2343787246
Visto che:

a. Indata 08/09/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato
cond.d.t. OFF158 del 07/09/2022;

b. il preventivo, pervenuto in data 10/09/2022, indica il costo totale dell’intervento in € 840,00 + IVA;

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

=

costo dell’intervento: € 840,00 + IVA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o 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 rientro del veicolo nel

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

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

suddetto verbale;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;
8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre »@

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

Do Carallo

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

M o B l L 'TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta. it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




... CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

' . °
gt hb( COI.IFR%%I)M".N, BO&“ ntonto | (D.d.X.) brr 272 del 1408.1996 - 0.pR. 696 del 21.12.1996

FFICINA
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73028 S hWA T Te:"s?%"s?ﬁggé‘?" N. KO der%acﬂ@w

Cod. Fisc.e P.IVA 0089
scritta CCIAA di TARANTO Nr R.E.A. 82881 Albo Artigiami uazsses a mezo:

L’Amministratore: !
b a’f‘ lz :l' ::‘0[1 ] 819 OBA nitonio) [ vettore Rcedente [7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Bty S ,
TNANDD ol . 51,

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

IMPORTO "

| por WFoarlPe tn Qroste

PORTO

TOTALE €

v cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo ——————
8 P CesstorTETo.

1 ]
DA ! ORA FIRMJBEL CONDUCENTE
ANNOTAZIONI - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIVO * F\m

(1) Solo in caso di utilzzo If sostituzione della certficazione fiscale. e
1607CD33 (a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. | 1 ]
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DICHIARAZIONI Lo foa
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

O T 4
dichiara che le seguenti cose sono (*): PO
0 di sua proprietd; B 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;, ;
. e . . n ! .,
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute m‘deposno in-refazione al contratto di deposito 0+ -
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
A LY .
Q prese in locazione; s et

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[

B) TRASPORTOQ QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRdPRIO
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.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

7 -

FAEA L |
Firma leggibile del titolare

(0 del suo legale rappresentante)

(*} DichlarareI'ipotest o fe ipotesi che ricomono, + ‘(\ }f"

N.B - dichizrazione B) va fgtta—‘ arQhE nel caso che il lraspmo, oltré che essere occas!ona!e. comprende cose the rientrano fra quelle previste
nella ticenza e va quindi aggiunit a quelfa di cul afia” Teftera A),
AR S
! A

R 7
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ai sensi (}Bll art, 39 deIJa Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987-
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio_ n ~ - ., -
dichiara che le seguenti cose sono (*): L s - oA s
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate nparate 0 51mm
0 da esso pradotte 0 vendute; Q tenute in' depdsnto in relaz«one al contratto di'deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

M ’
» - -
Q prese in locazione; T -/
"' Firma leggibile del titolare . N
{0 del suo legale rappresentante)
P f Lo Ll -

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

-

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

3

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi che ricomono. - '} L g . ‘ - - -
. NB - dxchlarazmne B) va fatta anche nel caso che Wl trasporto, oltre che essere cceasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
la licenza € va qumdl aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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BOLLA Data 06/09/2022
Numero problema 100.968

DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numero commessa ﬂl %%

' Data regtstrazsone: Autobus 0570
06/09/2022 07.4356 | Autista  TOMASELLI MAURO
Localita avaria:

Plcermde DONNARUMMA PAOLO

- AVARIA BUS DURANTE LA FRENATA |NCH|ODA LA RUOTA SX

Data - Orario - Operaton Interv&Uu esegwto f()u (7)«4,./) Mﬁq 44_’ 8‘36 \%
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0015420/2022 del 12/09/2022 10:21:35

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

!\': w Buccoliere

REVISIONI E COLLAUDI

Ul FIUINA MEULANILA " ‘]

330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabuccoliero it p.iva e c.f 00894030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO0: autobus 570 targato DN265AZ

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

ot BemereE.
. 2021 e AUDEAMER SO W

Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S. G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0899748057

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 2 Testine inf.*
PZ 2 Testine sup*
PZ 1 Tirante sx*
PZ p Tirante dx*
PZ 8 Silent block*
N. 1 Convergenza 70,00 70,00
N. 1 Centro scatola 70,00 70,00
Manodopera 700,00 700,00
FIMPONIBILE 840,00
IVA 22% 184,80
TOTALE PREVENTIVO 1.024,80

ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 840,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (spuIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

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

Sava, 10/09/2022

.:h ecoli

T v‘;:“‘::'.,.q Ha 10218

WWW OFEICINAFRATFIH IRLICCOIIFRO.COM - PFC* fmfplllhl|rrnllﬁrn@|pnalmall it

,,A-? Anfonio!




)
Azionda per lo Mobilitd neli’Area di Taranto \m /
i 8001

Taranto 08/09/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Pilazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 653 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG "“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

i T :
Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alie

verifiche del caso;

0015396/2022 del 09/09/2022 16:15:45

considerato che:

o
2
5 » Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
e "
= - . . . .
H ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT:
iy ;
= o N. 2 testine inferiori '
8]
g o N. 2 testine superiori
o
. o N. 1 tirante sx
o
& o N. 1 tirante dx
w
i o N. 8 silent block
4]
2 e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si_chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,
. dei suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.
C—
itd nut i
F[ @Mé'f“'}% Il Capo Unita Manutenzioni
W Ing. Marignna Ettorre
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacieta per Azioni con Saclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOB'L’TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.lt ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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"\ GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
! pes

b

DOCUMENTO DI TRASPORTO

% i AMAT S.PA. (D.d.t.) orr 472.0e114.08.1996 - DR 696 del 21.12.1996
*  Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto pe o/ oD 1
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111 N, OIF [6'1 deﬂogo“€ LQZ‘/L
74121 TARANTO i
Partita IVA 00146330733 [ vettore [ ] cedente [} cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Vw4 QRocen Ll GR2
SR - A (Ao

(CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto

[ ] a saldo

QUANTITA

Z ;;&fw lfw;r_{uu/z\ ‘3;(,\{?&7

LCSN VT QUPL 0(00 560t

-
ASPETTO ESTERIOH | PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO |

e
(A

Consegna o inizio trasporto a mezzo ced_ente.
cessionario .|
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ! nnmﬁsmu??
— (1) Solo in caso di utilizzo in soslmM della cqtificazione fiscale.
Bufelli’) 6512D3033(a) " (2) Aisensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e succﬁfve modificazioni. V&]



L

ASCTAMA
ATTENZIONE: ib so1i'lisn SikdoM sl 190 sbnaiza
| fogli di questo bollettario sono in carta chimiéalaltoriealcante. - =~ Heindl 0 oV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dv dompilareé e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. LETOEERT00 AVI sihe™

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

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

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

Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Q 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 I'ipatesi o le ipotesi che ricorfono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



tipografiadesi.com_mod mag 2020

L
b o |

ICYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 06356 /21
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° | /7 © 5% ~AmAt
AMAT SPA
Quantita’ GO Ark :
2 . . s : Giacenza
KG| LT |-N° PesRnZiang Barcode | Destinazione. .} pciia
Q¢ kT OCH ’?)- { ~Z
s 2/ e
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magazzino Data
(o ¢olui che ritira) (o colui che consegna) )% / £\ ; / -~ N\
; Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUEFICIO) Data
ot / / N. REGISTRAZIONE / £




WS p.A

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto 08/09/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 653 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 AUTOB AZ. N. 570 (2009
Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 2 testine inferiori
o N. 2 testine superiori
o N. 1 tirante sx
o N. 1 tirante dx
o N. 8 silent block
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

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

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

o

?{ M&;u-)jln Il Capo Unita Manutenzioni

9/1/22 |

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

M O B I 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., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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| DOCUMENTO D! TRASPORTO
~ AMAT S.PA. (DAt orr szaire0s1506 oo 121
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto AR \
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111 N. VY det | WM S
74121 TARANTO ek
Partita IVA 00146330733 , _ _
vettore cedente cessionario
SSIONARIO: [ NN Resagerza, Partts LOGD Df DESTINAZIONE (se dierso dail ARIAZION
';L" TA “OCCD LR
SAuA g\ (A 5T
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N €L
in conto
| asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) IMPORTO *
s YEL07 R
'\ /T ;i ¥ -
’{ J'f : i\
,)5 LOCR
A t/.v ol G {l/;’ ) i: ,/% . . (:' - 7‘::) -
A :/ y
PORTO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

I ]
. I — b 4 !
e 7 cedente DA o =~ O M i :w-\mar.w- CENRE' | {
Consegna o inizio trasporto a mezzo ————— | 4 | 3(' 3 / e
’ Y cessionario w‘é Y i 2P X AN | .‘
ANNOTAZIONI - VARIAZION! NUMERD PROGRESSIVO™ m-wnu_ﬁwwm':d

g
{

Sufdlii ) 651203033 (a)

1) Solo in caso di utilizzo in sostituZer® della aﬂmﬁcaz 5Cs
(2) Ai sensi dell‘art. 3, comma 2. del D.PR. 44197 e successive
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MOBILITA

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

AMAT SPA L AT S
Quantita o Cod. Art. Dt Giacenza
K| LT | N° Descrizione Barcode estinazione Raods
:J
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magazzino Data

(o colui che ritira)

(o colui che consegna) / /

Data

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

N. REGISTRAZIONE / /




: L:Mivéj;A DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilta nelf Area di Taranto (D.d:) 0pp 172 001408199 DPR. 69 6 211255

Via C Battisti 657 - Tel.099 7356 111 , -
74121 TARANTO N. Vo D0
NAw1 a mezzo:
™ vettore ?\ cedente " cessionario
i e e e TR P - TI0GO D DESTINATIONE, 180 diverso dail r1de rpm— T TTL =
I N
A\

CAUSALE DEL TRASPORTO o ————— VS, ORe. N e s

5 n conto

-, @ saldo
IMPORTO *

QUANTITA
B " 4
g )
. PR .
\ -~

T cedel DATA___ _ ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a Mezz0  —— . - 2P 2711 B R ' ‘
cessionaro A €1 § 3
ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERD SVD" FIRMA DEL CESSIONARIO
\! emr— \

—— (1) Solo In caso di utiiizzo m sostituzione deila certificazione ) ]
w 651203033(a) (2) Al sensi deffart, 3, comma 2. del D.FR. 441,97 ¢ successive modf ! 2



«
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

ML AMAT SPA DOCUMENTO DI TRASPORTO

-

. Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via C.%ea:tﬁsti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

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

N. @\‘A( del }E/twt “2

a mezzo:
[ vettore [X cedente

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

SR

[] cessionario

(CESSIONARIO: Ditta, Dipen denta Domicilio o Residenza, Partita IVA

o\
‘W)Q CAERD

Oreq
(A

TOA

CAUS&I;E DEL T‘RAE_P(:RTO L g frwdl VS. ORD, N, DEL D ” nto
GSRNES ZJ\\M/U-L% SN R B e e s e
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
EJ(L‘_ HLé ‘42 & %ﬂ AL D

R @* ngfqﬁ: r”\“n;("vf.j:T( SRS T SSSESATNY

il - 208 oMM D | B
S Q L%Uuﬁ/‘l*(g ' i o

— /“
S i
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLLl PESO KG PORTO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

cessionario

FIR?S)EL CONDUCE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

SR RIS

HRW DEL CESSIONARIO
A

Bufelii) 651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

(2]



AS.2 TAMA

ANGIBT 10 B51A 15T SWaoW 5180 5 PR
ATTENZIONE: 52 £7 020 isT - 129 fzifind O sV
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaldaftelAT rstut

Per non produrre involontarie trascrizioni, si predd- di “éempilareVles dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO 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. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipolesi che ficorrono.

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




. RICHIESTA PREVENTIVO

‘Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 08/09/2022, 09:14

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 570 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a REVISIONI AVANTRENO E
SOSPENSIONI ANTERIORI per il bus in oggetto, inviato in data 07/09/2022 con d.d.t. n. OFF158.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sarad comunque facolt2 dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
F. A richiesta degli incaricati del’/AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.

ME

1di2 08/09/2022,09:14



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 07/09/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b [ d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N°® BUS
N, b e e OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE e
g CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
B b N SERVIZIO
120 3 1 124 110 +14
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D £ F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. sl cosTo sTIMATO | VALUTAZION

1 546 REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO 2005 ANDRIULO 500,00 €
2 519 AVARIA CAMBIO 2005 BUS TECH 600,00 €
3 664 PAVIMENTAZIONE LESIONATA 2015 EUROMECCANICA 1.000,00 €
4 (570 REVISIONE AVANTRENO E SOSP. ANT 2008 BUCCOLIERO 800,00 e/

REVISIONE AVANTRENO E STERZO - 7
5 712 sl ot 2018 EUROMECCANICA 2.000,00 €
6

IL CAPO UNITA ... O,

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

Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” I

Dato: 09/02/18 |

€1:9€:2T 2ZZ0Z/60/80 TP Z2Z0Z/662S100

‘U ouxajul OTT020301d

*yrdrs Jeuy




FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 2022 268
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

Lavori eseguiti su Vs. bus. n. 733 targato FW965LS (N. CIG
Z4937C509E):

Precollaudo

Collaudo

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

1d SDI:8060487242 Data SDI: 20/09/2022 10:50
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
2022-09-19 EUR 244,00
U.M. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
2%
N. 1 35,00 35,00 22 %
N. 1 165,00 165,00 2%
Indirizzo Resa

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

Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Dati Trasmittente: IT08245660017 -

Versione Style 2.9.0

Modalita

Bonifico

Progressivo Invio: 433406

Data Scadenza

2022-11-18

Al IVA

22%

Importo

EUR 200,00

R
FAS

v .zgﬁg

~mm~~;~—- 23 SET, 2022 | ’

Imponibile

200,00

Istituto

Imposta

44,00

IBAN



FATTURAELETTRONICA
. Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Id SDI1:8060487242 Data SDI: 20/09/2022 10:50
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
. Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
: Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2022 268 2022-09-19 EUR 244,00
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Deftaglio linee Fattura
' Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Lavori eseguiti su Vs. bus. n. 733 targato FW965LS (N. CIG 2%
Z4937C509E):
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 | 2%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 2%
Dati Trasporto
Datl Anagrafici Vettore . - = o nen O indidezo Resa
| Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA IT
- Nazione: IT
Dettagli Trasporto ~ Dati Colli N



grifica condizions, ording e conlraito
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Contr. Rep.n® ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 1’ del : = !
= “IL'RESP. UNITA PERSONALE
r supsrvisione
Determ. AD. n° del e
DATA FIRMA
Delib. CA.n° ds!
Dzlz scadsnza pagamento i G ey el
verifica quaniita, documenti & condizioni contratiuali
' IL RESP. UNITA' CONTRATTI
__persupenvisione HCoRtEREP B o - da o Sl
DATA FIRMA
: o Delib. GA R - del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
) ~ verifica dati contabili Delib. CA.n. del
daiz scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamznio

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: S B Per supervisione _
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supsrvisions
[FIRMA

|DATA

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati teenici :

Data scadenza pagamento

Dziz scadenza psgzmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATS Bl IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conierimanto incarico
Confenmentodels i e Prolios 02

~ILCAPOUNITA AA.GG.EPP.RR.

DATA 4? IRMA




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 200,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo
Bonifico 2022-11-18  EUR200,00
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 433406

Versione Style 2,9.0

SET. 2022 .

AT NDInrmaTs 3

Imposta

44,00

IBAN
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R RICIO-CONTRATTIE ACQUIST = UFFICIO PERSOMALE
v:m ca condizions2, ording & contratio vzrifica visits di accertamento sanitario da! personale
Data scadenza pagamenio
Contr. Rep.n® ¢ dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘ ' |
~CILRESP.UNITA PERSONALE 7%‘
er supsrvisione :
Determ. A.D. n° del prroupeivs
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dzta scadsnza pagamenlo

psr supervisione

veriiica quaniita, documenti & condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
& per Vsupe,rvisione” ConteRep N s dal
DATA  |[FIRMA
‘ : Delio. GA.n. del
: Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
: veriiica dati contabili Delib. CA. n. dal
daia scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pag’arﬁento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘?2’:‘5“ 282 DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Pper supervisione :
ILRESP. U\IITA' CONTABILITA' E BILANCIO i Pl

DATA

o’l—Ol 'bOB

- |FIRMA §

(owathb

N

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Dzta scadznza pagamento

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

Dzta scadenza pagamento

D%Tﬁ\ NOV. 2[]22 FIRMA DEL RESPOSSABILE

DaTA A IL RESPON o CNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
30 W0V, 202 s
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7~ /\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel i Prob il m s

“ICCAPO UNITA AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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SpA. ‘%K )

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 733 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 2| S l"p", alle ore %730, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15730/22 del
16/09/2022.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etftorre, 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_CLIOVINARY) N DATA
11 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

LMod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” J Data: 09/02/18
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
S NO

1

2

3

4

5

6 /’

. ,

s 7

9 7

10

11

s

™

\

™

™

™~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): N POSITIVO [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




0015730/2022 del 16/09/2022 11:18:51

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

m&!l;
~AmAL -
SpA o

NV-GL
Azienda per la Mobilitg nell’Area di Torante \mm/

Y

P
<l

Spett.le F.Ili Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 342/2022 del 15.09.2022
OGGETTO: bus n. 733 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC
CIG Z4937C509E

Visto che:
a. Indata 13/09/2022 é inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato

cond.d.t. 512 del 14/09/2022;

b. il preventivo, pervenuto in data 14/09/2022, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00 + IVA:;

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

1. costo dell'intervento: € 200,00 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre éﬁt

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

o2

Il Direttore Generaie f.f.

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OBILI TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F.,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

adTaenoSpa |y, S2¢ o[ Adafizozd

a mezzo:
[ vettore JXT cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del cessionario) E VARIAZIONI

DIA - Resoses (& o
ok TR Tt R
oo - A

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

[] in conto
[] a saldo
IMPORTO “

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oL | RS A ne 388 Pee

- I Bosors  Moxed O4.0% B

o TR TR TR ol e v
sl o R MR oF% &

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO

TOTALE €

Lol

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

el e g 2 ¥
S Cedente DATA ORA FIRMA DEL SONDUI TE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ————- = q f Z’Z l 3 <
, cessionari |OY | o3 4 2
3 ANNOTAZION! - VARIAZIONI ) NUMERO PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CTSV\/
; 2 (o
(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
6512D3033(a) (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni

7

~




ATTENZIONE:

I fogli'di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non pradurre 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 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric n. '
dichiara che [e seguentl cose ono *): .. R

O di sua proprieta; - 10 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute;- . 77 iotenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; '

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);
O di sua proprieta; Qprese in comodato; © @ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

4

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B ---dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre cha essere [ cose che i {fra quelle previste
nella‘licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




0015615/2022 del 14/09/2022 13:15:33

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

? F .\\.‘ B NA Mk

\ﬁ'—-_._

ALANIL,

Spett.le
AMAT spa
VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZz0: autabus 733 targato Fwoss1s
UM, qQu g
i M ;1 ANTITA' — DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
s 0
35,00
N. 1 Collaudo 165,00 1::‘38
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
|[TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA

IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 AP

RILE 2017 N. 50.

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

Sava, 14/09/2022

1 malwanil W
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- CEDANTE: Ditth, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
¥

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

EYE YA,

a mezzo:
[ ] vettore [ ] cedente [ ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI (se di 'indirizzo del io) E VARIAZIONI
S((n  Fuonids
TR : I AL g ¥R
SyUs [ (5) (724
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[] in conto
[] a saldo
IMPORTO “

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
Ao s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRMA DEL CONDUCENTE

s
o7 P

Consegna o inizio trasporto a mezzo Led._e_nte;'
cessionario J—
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI / FIRMA DEL ( i
‘/\—-——\/

651203033 ()

{1) Solo in case di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi deliart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre 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 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
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 (*): N _

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

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

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare lpatesi o Je ipotesi che ricosrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che || trasporto, oltre che essere i p cose che fi fra quelle previste
nella ticenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 del 14.08,1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996

N_ -:JL:-~1 del LALIOT | GG i i

a mezzo:
vettore A cedente "1 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Drpendenza, Domecilio o Residenza. Pariita VA LUOGO Di DESTINAZIONE (se civerso dadl inginzzo del cessionano £ VARMZIGNI

BN Descm o et
.

> 0a R %ain

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N DEL

QUANTITA
_O\ S AL N A =R .l s “
IR one. MNMexed € 4. %
B LQ_‘;_,_jL_\f.‘ LS A o l(=%0 1 b aid
} o L & R _'\ A N R e | 1
L T I o ey
i - S S L -l . ~ T Tl i+ - J
. <
e e ek B i |
| |
|

l ¥V ] = ‘

i /

LR cedente DATA . ORA o - FIRMA DEL N?t TE / {
Consegna o Inizio trasporto a mezzo R 4'-1 C" Z? |C o 3 3 7 ;Z; L__) y %) !
ANNOTAZION! - VARIAZION) WUMERO PROGRESSVO- F{MDELCESSV\{

" {
(HL A | <

e 1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione dedia certificazione fiscale. {
Lw 651203033 (a) (2) Ai sensi deliart. 3, comma 2, del [.PR. 441/97 e successive modificazioni 2 i
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 19/09/2022, 14:10

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>, Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------3nL1NwhglOLVgfXerLFLUTyt"

ID-Messaggio: <3f723431-74b2-ac16-dba4-541b21ad6643@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.2.2

Referenze: <e822c¢67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-
f66e-9e62-a8a6-25663badb784@amat.ta.it> <52c6655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it> <c7385577-
e72f-8554-3d79-9a23ead2c074 @amat.ta.it> <f82b9878-546b-f3dc-a521-b7ed 7c36e292 @amat.ta.it> <f222324d-f289-5fdd-035e-
c12fabc69dc2@amat.ta.it> <eb3df4cf-6e83-dad7-c9b5-ccc9826¢3434@amat.ta.it> <2dd8380f-6ab0-eala-7115-a5bd52005chf@amat.ta.it>
<b02c8091-baae-b7dc-5019-ee8d3728e69c@amat.ta.it> <261363db-15a1-d7d2-0d8b-02fd950efe7e @amat.ta.it> <2553557f-3e25-368d-
6lac-892fe969caS0@amat.ta.it> <05a5891e-dac6-ad5¢c-b7d0-2a573bd4e1d9@amat.ta.it> <5f88b88b-
7104-7¢32-1ae6-9f38352cf324@amat.ta.it>

In-Reply-To: <5f88b88b-7104-7¢32-1ae6-9f38352cf324@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 733 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente REVISIONE MCTC , per il BUS consegnato con
D.D.T. n. 524 del 19.09.2022

19/09/2022

RICHIESTA PREVENTIVO

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a.  l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

LA

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con F'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

,14:11



DOCUMENTO DI TRASPORTO

e | (D.d.t.) oer 272 0e1408.1996 - DRR. 696 oel 21121996

N QU w AR o

a mezzo:

E(fdneceolero Aus . — #
Mo AAe 102/8B __| vettore || cedente | cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendienca, Domiciio o Reswdenza, Partta VA "UOGO O DESTINAZYONE (se Gverso Gallndinzzn def cessonanoi E VARIADONI

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N DeL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A 1eYs X33 Tacuare BWESLS

~ Jm coce. | &
| o AFow Rg 1A Avaw(o DPFEralo

| o~ Q‘ YE%A&M«&-& 2 RS Aw( i

" Peomnw | B
R VA LN

ASPETRO ESTERIORE DEI BEN

TOTALE€|

il
; . | -
inizi mme P £ FIRMA BE NOLCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo il I
seg Ceasiorerio 'LL wo h =
ANNOTATIONE - VASATIONS NUMERD PROGRESENO © i

e

1607CD33 (a) " 1) Solo in caso of ulfizzo In SOPRFCY



| BOLLA T . phad

Numero commessa

DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema

Data registrazione: Autobus 0733
19/09/2022 09.37.18 Autista ETTORRE MARIANNA
~ Localita avaria: DEP

inserita da: PISANI DARIO
AVARIA | h DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

19/09/2022

101.389

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta \q !Ocil ¢ b M RBuxrco ELo

esterna:

ESEON TA Uk one Y T1CT o)

B (ko

‘Data e ora L?(Q? /lL

restituzione esercizio:
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.L.) opR 4720614081896 -DPR £96 del 21.12.1996
LAY
N. .b.‘ <, el A A
a mezzo.
™ vettore ] cedente | cessionario
CESSIONARIO: Dita. Dipendenza, Domicia 0 ‘Resdenza, Parta VA 0G0 O DESTINAZIONE somm-lm.;moe sasonono) £ VARIAZION!
| D 7
: “ Y C A ¢ -
j \ e
P 2 ) 1 \
CAUSALE DEL TRASPORTO vs. ORD. M. pEL in conto
{ | asaido
QUANTITA ] DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualita) ; IMPORTO
\ A 4D n l o d ,v-' ? A D
e Ak il o sl 15 I/J ~ R .
- L o "
Yy L 2k \ ( o
i — - - i i e f— - = - o - o & = -
{
RSPETTO ESIERIORE DEI BEN!
B 18D TOOMES]L
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo ( % S ;
TPOTAZION: - VARIADION! FIROWA DEL CESSIONARIO 5
S —
s (1) Solo in caso di utizzo sostituzione della centificazione fiscale.
(Bufell) 651203033(8) (2 A sensi deltan, 3, comma 2, del DPR. 441/57¢ <uccessive modificazion 2



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

iy BUCCOLIERO s.n.c.
o8 COLIERO Cosimno D. & Amom
OFFICINA MECCANICA
N2 40G mmlﬂGQOl cnm VthmIlmdSG Km
74028 S ] | OBA 748057
B 07“

5]

£

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N. QU w QR 200

a mezzo:

[ vettore [] cedente [7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

A SeA
TRANO

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

(>33

c,ow C_ac

\{glmq“g-w%sc,s .

[_] in conto
[ ] asaldo
IMPORTO

A S0 sy,

,,4.)9&.) AA[OW 'N o IA.) &‘UNJCQ OPM
KTE% A{O&Q\.’U'LLMNAQW

(u&\‘

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE:

Ditta, Domicilio o Residenza

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
Bl

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1607CD33 (a)
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-] fogli di questo bollettario:sono in Carta chifhi: ra\fl'(c: c(?] 31‘ "“‘5: i
Per non produrre involontarie trascrmonl & prega

compl aveﬂe.‘dl
sottostanti «a foglio singolo» € non aficalco. - SR AN

(n‘.l

roc o N f\
DICHIARAZIONI : !
ai sensi dell' art 39 della I‘.fgge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79. e della Legge 132/1987

A

-

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 praprio n. i ;.
dichiara che le seguenti cose sono (*): c ¢

0 di sua proprieta; ol . 0 da esso elaborate trasformate nparate 0 S|m|I|,r
. L | .

0 da esso prodotte o vendute; d <7 O tenute in deposn:o in- rerazmne al contratto di* deposﬂo o /

@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

. D £Firma leggivie del tiiolare

= “ (o del suo Iegale rappresentante)
R '
e T -~ - U o s "V(‘ },h e I
rd \
~ - - . _-' <
- s I‘ " K _ - ) L \‘ ¢ NN

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GANTO PROPRIO-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR{CO-SURERIORE A KG! 3.500

S /
o e d fcermm o cbooromon. o) o
If sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasparto di cose in cgrlto-pmpno n, , VA '
. . g &
-gichiara che le seguenti cose Song (*); ; o
T di sua praprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le'seguenti esigenze

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

e

(*) Dichiarare. ipotesi @ le |pntesn “the ficomans. K T - -

NB - dichiarazione 8) va fatta anche nel ¢aso che il tmsporto oftre che essere 0CCasil prende cose che ni fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggjunta-a quella di cui alla lettera A).




DOCUMENTO DI TRASPORTO

2141 ]
'1%’:"&’%%%":’8’ B “g Howfo | (D.d.t) oem vz acasoms - 0om oosce
Zona Ind (ot 12-1 diSG. Km. 1.8
74028 'S 8748067 = |N. A3 w4 (40672&21
ﬁcﬂtl‘taCClMlet tTONr RE.A 32881 Albo Adtigiamy N. 2556¢ | 2 mezo:
m:’l": 0{‘9"‘_ I::’j:"ﬂg"’g o Antonio 77 vettore )(cedeme T cessionano
CESSIONARIO: Ditta, Dipendeng ¢ Resenza. Partia

ﬁ“ﬁr\ 5(3&

- TARWTO.

LUOGO DF DESTINAZIONE 58 thvarso dalindinay del cossnanc! £ VARIAZIONI

et

CAUSALE DEL TRASPORTO

BJy #3»

QUANTITA |

¥S. ORD. N, DEL

ASPETTO ESTERIORE DE) BEN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

= Hhod29/he3y R

MNOTADON AN

SUNERD PROGRESSNO = | ¢ SSIOMARIDN o

1607CD33 (a)

1)
21 Al sensi deli'art. 3, comma

Sl in caso df utiizzo n sostitzione della certificazions flscale. 1
@ 2, ael D, i«‘ At 14 successive modificazion.



«
3 CEDENTC=Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

JP,&UO!"OL.I#R% zl, 50 n onio

.omlnd Ml
74028 S ) Vi 74*805“';”
Cod. Fis o} 030733
scritta CCIAA di TAR TONIRE.A 52881 Albo Artigians N, 2556¢

L'Amministratore: (Buceoliero Antonio)
Via Mar®ils 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. @3 e el H\{ALOKOIZJ&\ 2;2
. (E:cedente

[ vettore ["] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Ay S

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirzzo del cessionario) E VARIAZIONI

TARNIO

Dt

CAUSALE DEL TRASPORTO

BJS #+3>

VS. ORD. N.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

e

vl

__cedente |

Consegna o inizio trasporto a mezzo e
RV

hi0d2 2) Mo

FIR! L CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

A\
NUMERO PROGRESSIVO © | FI ESSIONARIO!

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. D_*J

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chihﬁg:}'z{}_aﬂu'fgiigahléé‘f_ngé}x‘f . ;;:\ 1) ;l:: "\) gﬁm :;g
Per non produrre involontarie trascriz_igé}'jfg"r".,_ hreda.dl sompitare I6 fhighiarazionyd gilson

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalcos ot i Ava B e ierots st
i S\gnt AL ARM A1V

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

[

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

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

0 df sua proprietd; O a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

a prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Q prese in locazione; .

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

-
’

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

I sattoscritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): .
0 di sua proprieta: 2 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare L'ipotesi o le ipotesi che ricorono. ~
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientreno fra quefle previste
nella licenza e va quindl aggiunta 8 quella di cui alla lettera A),



 BOLLA ' Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

|
1

14/09/2022
101.231

|35 (7P

Data registrazione: Autobus 0733

1 14/09/2022 05.22.28 Autista ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: B 50
| Collaudo ditta ESTRUCTC AN DU PRsA BRSANASTS
terna: 5
e D424 DUTTA B ce (320
Data e ora (M (?\;9( 20 )) (25

restituzione esercizio:

C

irma Operatore
O A

\




1di2

RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 15/09/2022, 09:36

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>, Officina
Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ hml7okolm5uvPYxeBhOIULIim"
ID-Messaggio: <24ab0b12-22¢6-4308-85a3-12817b86238b@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.13.0

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9e62-
a8ab6-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<c7385577-e72f-8554-3d79-9a23ead 2c074 @amat.ta.it> <d50blaee-9bbd-464a-
3564-5780bc981200@amat.ta.it> <60a5dc12-1854-059e-c45¢-573897a5682b @amat.ta.it>
<a081dee8-465¢c-7770-8a0b-9f294664ad56@amat.ta.it> <cdabb270-7fad-dce6-
ee0d-2936ad9d5479@amat.ta.it> <4c399b13-73ee-eald-6fe3-f98e6973faf8 @amat.ta.it>
<10852e6¢-4385-923d-d525-f41db18924bc@amat.ta.it>

In-Reply-To: <10852e6¢-4385-923d-d525-f41db18924bc@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 733 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa
inerente PROVA FRENOMETRO, per il BUS consegnato con D.D.T. n. 512 del 14.09.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
c il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di
consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del

ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta

15/09/2022, 09:36 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal d ito del fornitore gia llato senza alcun costo per
I'AMAT.
B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell’importo
dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite
FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per |'utilizzo di ricambi equivalenti di primo
impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell’AMAT
accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutrice e dovranno
essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli
autobus e degli automezzi.

F A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa
I'origine e la provenienza dei ricambi.

G. I ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione
del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dell’AMAT per
presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Ariende pw ko Mos A6 roll fiso % loaal:
ing. Marianna Etforre
Capo Unita lecnica
via Cesare Bothsh, 657 - Taranto

Cel. 384916730

wnlgmanuienzion@amal iait

www.amat taat

15/09/2022, 09:36



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26105!2022%8 (FASE 1- lett. B della procedura)

MSDA

Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taronto

WEsE SexemBac

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: oo
— Ao o ore OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ooy |" BRI | et ovs | oSO | “enonon oSumitte| |
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
i by CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D';L%ﬁ%‘g:"“ COSTO STIMATO VSE}_’I:ZI;_O#E
1 507 REVISIONE MCTC 2005 JOLLY € 200,00
2 533 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA €200,00
3 552 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
4 572 REVISIONE MCTC 2009 EUROMECCANICA €200,00
5 657 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY € 200,00 s
6 685 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €20000 | — K.
7 686 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 N
8 728 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO €200,00
9 729 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO €200,00
10 730 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI €200,00
1 731 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI €200,00
12 732 REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA €200,00
13 733 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA €200,00 |

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 |

LO:1G:60 2202/S0/LZ T3P 220Z/6616000

‘U ouIdIUI O[[Oo0030ad °‘Y-d'Ss Jewy




«

> %ATTURAELETTRONICA Id SDI: 8060487177 Data SDI: 20/09/2022 11:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657

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

P.IVA: IT00894030733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2022 267 20220919 EUR 244,00 \/
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Lavori eseguiti su Vs. bus n, 728 targato FW966LS (N. CIG: 2%
Z5D37BEFOF):
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 22 %
Collaudo N. 1 165,00 165,00 22 %
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 433405

Versione Style 2.9.0

Data Scadenza

2022-11-18

Al IVA

22%

Importo

EUR 200,00

Imponibile

200,00

Istituto

Imposta

44,00

IBAN



‘FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 2022 267
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Lavori eseguiti su Vs. bus n. 728 targato FW966LS (N. CIG:

Z5D37BEFOF):
Precollaudo

Collaudo

Dati Trasporto

DahAnagraﬁmVeﬁore Sl AR R e B N G S

Dettagli Trasporto :

1d SDI:8060487177 Data SDI: 20/09/2022 11:19

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
2022-09-19 EUR 244,00
U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
22 %
N. 1 35,00 35,00 22 %
N. 1 165,00 165,00 22 %

~ IndiizzoResa

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

~ DatiColli



e R IO CONT RAT T E ACOUISTE

_._verifica condizione, ording e contratto : varifica visit di accertamento sanitario de! personate
Dtz scadenza pagamanio
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ del : :
IL-RESP. UNITA" PERSONALE
&7 SUPErvisi
Dsterm. AD. 1° dsl Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dal
Dzta scadsnza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, docurnenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
o _per supervisione ControRep n. i i i
DATA ~{FIRMA
: b Delib. CA. n. : del
: Delib. CA. n. del
UFFIC!_O RAGIONERIA
“veriiica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in faitura

Dzta scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento prasunia

DATA FIRMADEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA TEaMICA
NG S per supervisione _
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA [FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esscuzione lavori

veriiica dati tzcnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Dzta scadzsnza pagamento

Dzta scadenzz pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA HRyA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Gonfenmentodell v s s POt e
T T T ILCAPOUNITA"AXGG.EPP.RR.
DATA SIRMA

~
-



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
Dati pagamento

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

' Pagamento completo
Bonifico | 2022-11-18 EUR 200,00
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 433405

Versicne Style 2.9.0




e 1G10-CONTRATTI E A"Q'J S = = FFICIO PERSONALE B
condizione, ording e contratto .. verifica visitz di accerizmento sanitario dal personale
— Dztz scadenza pagamento
Contr-Rap.n% dzl
DATA FIRMADEL P:SPO\ISAB!T
Conv. i’ del . i '
IL'RESP. UNITA PERSONALE '.%q ;
£r supsrvisione
Detarm. AD. n° del B bl
DATA FIRMA
Delb. CA. m° dzl
Dzta scadsnza pagamento Pralleie il alhe o
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Lt _per supervisione Contr.Rep.n. ... . " del
DATA ~_[FlRvA
' e Dslib. CA. n. del
: Delib. CA n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
veriiica daii contabili Delib. CA. n. del
daia scadenz

za pagamento indicata in fattura

Data scedenza pagamenio

per supervisions

data scadenza di pagamento presu DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e
v - L BIE IL RESP. UNITA' TECNICA
23 . — A2D1h per supervisione :
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

o0 [ vZoB

HR% E I ll

"

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati teenici

Dzta scadenza pagamentm.m.

Dzta scadenza pag 2mento

FIRMA DEL RESPONSABILE

N,

! ——

-

B R,

30 v, 1

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

A0 nov. 202

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

FIRMA DEL RESPONSABILE m

NOTE:

............................... Proto .. 0

ILCAPQO UNITA"AAGG. EPP.RR.

SIRMA
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SISTEMy

2
&

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

8/
UES

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

( BUS 728 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 27') i1 L2 Glie ore 18 .65 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, auteorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15634/22 del
14/09/2022.

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  &IOVINARL) |\ paTA

9022, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11 "
12 4
13 /
14 ’
15 /
16 '
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) -

Il Roppresen’ro%’rz%e__il'AMAT
t‘\

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” I Data: 09/02/18
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BOLLA«-‘-;:f” Data 19/09/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numero problema 108,568
= ety

Data registrazione: ~ Autobus 0728

19/09/2022 09.35.52  Autista  ETTORRE MARIANNA
‘Lgcalita avaria: | DEP | |
inserita da: PISANI DARIO

AVARIA  DITTABUCCOLIOERIPERREVISIONE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta 19 /‘{ﬁ /Z & @UC(,DLA g=
esterna: ¢
gsecuvia PEosor  Y1TCT
Col B ([gcoank
Data e ora WZO?[/‘LL

restituzione esercizio:

mam
(/ -



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.r 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

an i
7433%‘ n,ob ¥:'m °§,2‘,,;.g@h o IN_ Q2 AN SReoed
Scritta CCIAA TARANTO A Q0g 9469748057'" a mezzo:
Ministrator 82681 A'bos 0733 [ vett & edent [] cessionario
in L lBNCrAl e ng:.m,m vettore cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resfu!kza (VD } B wronta)

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo dei cessionario) E VARIAZIONI

Antst SRa

YR g

VS, ORD. N. DEL

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
T

ANNOTAZION! - VARIAZION!

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione ﬁM 1‘
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. L]
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A fogll di questo bollettario sono in carta chlmlcé‘ agtogcﬁ?oante
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DICHIARAZIONI o

ai SEJ’ISI dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 -
T

)

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG 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. < ’3 N
dichiara che le seguenti cose sono (*): s .
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ;

Q da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposita in refazione-al contratto dideposito o S

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

. [P -« ! Firma legglbile del titolare, -~
{c del suo legale rappresentante)

’ -
LY ! A,

PRSI N

4

.

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

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

.. . \ ;o
dichiara che le seguenti cose sono {*); . ) !
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona. . ' ' E,

N8B - dlchlarazlone B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre” che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cui glia lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.~ 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. QS A0 o
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LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

By )

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

o

cedente
B e

Consegna o inizio trasporto a mezzo

Ao e

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilzo in spgtituzione della certificazione fiscale. iﬂ
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PRJ441/97 e successive modificazioni. |4+
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DICHIARAZIONI e R
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'an. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

-

B

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

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in ¢onto proprio n, .

dichiara che le seguenti cose sono (*): . - .

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

0 da esso prodotte 0 vendute; "~ o tenute’in deposuto In relazione al contratto-di depositoo
; . R i ad un contratto di manda‘to ad acqmstare o,a-vendere;

0 prese in comodato; LN B I C e X7 o /

Q prese in locazione;

i Firma leggibile del tjtolare
) . (o del suo legale rappresentante)

- v

2 - - 4 a

P . o 1
— S
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

1l sottostritto, ti,tofar}e di,licenza)all'autotrasportg) di case in conto proprio.n.
ERER . . - ~’

. . PN
dichiara che J& seguentigose sono (: . " T, T A S oo

-

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

e costituisconc trasporto occasionale per‘je seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotest che Heorrona, LU - --

N.B - dichiaraziong. B} va fatta” anche nel caso che il trasportp,. oltre the essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggjunta a qualla df cui alla lettera A).
.
' -



R e DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12,19%6
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FIRME

_ cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA ,b"n CONDUCERTE ="

\ 1A /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARIO
W L

"-——-——/"

(Bufel) 651203033(a)

1) Solo in caso di utiiizzo in sostituzione della certificazione fiscale 2
(2) Ai sensi delfl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. i



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 19/09/2022, 14:08

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>, Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

X-Motzilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ VjfvHOO05koFNPySVgi9ma0Se"

ID-Messaggio: <5f88b88b-7104-7¢32-1ae6-9f38352cf324@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.2.2

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-
f66e-9e62-a8a6-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it> <c7385577-
e72f-8554-3d79-9a23ead2c074@amat.ta.it> <f82b9878-546b-f3dc-a521-b7ed7c36€292 @amat.ta.it> <f222324d-f289-5fdd-035e-
c12fabc69dc2@amat.ta.it> <eb3dfacf-6e83-dad7-c9b5-ccc9826c3434 @amat.ta.it> <2dd8380f-6ab0-eala-7115-a5bd52005chbf@amat .ta.it>
<b02c8091-baae-b7dc-5019-ee8d3728e69c@amat.ta.it> <261363db-15a1-d7d2-0d8b-02fd950efe7e @amat.ta.it> <2553557f-3e25-368d-
61ac-892fe969ca50@amat.ta.it> <05a5891e-dac6-a45¢c-b7d0-2a573bd4e1d9@amat.ta.it>

In-Reply-To: <05a5891e-dac6-a45¢c-b7d0-2a573bd4eld9@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 728 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi decorrenti dalla data odierna, p vo di spesa i REVISIONE MCTC, per il BUS consegnato con
D.D.T. n. 523 del 19.09.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

1di3 19/09/2022, 14:09

RICHIESTA PREVENTIVO

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Iindicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali  prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

® a0 o

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia



001563472022 del 14/09/2022 15:36:34

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

D 8isy,
f e,
E
S oA ]

NV-GL
Axiendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

i

/3
N

IS0 200t

Spett.le F.lli Buccoliero

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

Lavoro n. 336/2022 del 14.09.2022

OGGETTO: bus n. 728 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

CIGZ5D37BEFOF

Visto che:
a. Indata 13/09/2022 é inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato
cond.d.t. 507 del 13/09/2022;

b. il preventivo, pervenuto in data 13/09/2022, indica il costo totale dell'intervento in € 200.00 + IVA

—_—a Y TN

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

1. costo dell'intervento: € 200,00 + IVA;

.

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o 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 com pilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;
8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

M‘L. Il Direttore Generale f.f.

Dott Carallo

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT A Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 089 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.

4 N i
; o e s ey




0015527/2022 del 13/09/2022 13:09:28

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

. UrriviNA mr.utamur~——--—-—--—-—-\ L WG £ 7
s Buccoliera) P = =E2menE._
REVISIONI E COLLAUDI . 20R2I a w m

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748067
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 728 targato FW966LS
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N. 1 Precollaudo 35,00 35,00
N. 1 Collaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

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

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

Sava, 13/09/2022

WWW . OFFICINAFRATELN IRUCCONIFRO.COM - PF(: fratellthurenlisra®lagalmail it



| " BOLLA | Data GRS
Bl SEGNALAZIONE AVARIA | Nimeopoblema - 1011884

Numero commessa

;'Dratérfe'giétrazione: k Autobus 0728
E
- 13/09/2022 07.58.16 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

| ghse'ri‘ta‘ dé: e DONNARUMMA PAOLO s ey
| AVARIVAV | BUCCOLIERO X PROVA FRENI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Docciisn o

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ES& SO JANNC B PRysA SRS S TR A
- esterna: s »
DA2LA DTA RO (RO

Data e ora lb(@?(za )‘)[?‘DS’

restituzione esercizio:

Firma Operatore

R R/ATaN atalalel



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

da per la Mn.n it3 nell’Area di Ta

ranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0r.r. 472 el 14.08.1996 - DR R. 696 del 21.12.1996
N. S OT\: del USIQW&MJ

a mezzo:
[ vettore [] cedente z cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

adeas ¢

%og@»oui@f
Towh \boos - SevA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

CBEA

WA
CAUSALE DEL TRASPORTO
0] BRG]
QUANTITA |

LRHOR

o 7,

A v

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

. L N, &
b [ in conto

["] a saldo
IMPORTO *

R

BN Folu Mo O

ol Vo M=Tlo

PSS

S U WICROTE -~ -

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

AR )

TOTALE €

qugj‘ %

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

B B

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——————
cessionario

T enermer—{ A

3P losts

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™

FIRMA DEL CESSIONARIO L3

: {\JUW-‘-——Q

651203033 (a)

(1) Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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ATTENZIONE:

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

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

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

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

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

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

O prese in locazione; *

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

. .

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B - dighlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende eose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cul alla lettera A).



ITE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 472dei 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 523 wlAhieo? |

a mezzo:

[] vettore [\ cedente [ ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
[@X0 A \booss

— ‘_7( A -

B\)e@,bfu_ =D

Sa0q

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

LS\

CAUSALE DEL TRASPORTO

)
S e i

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Esme S0 o
[ReVIS. e+ Cd.oe,

VS. ORD. N DEL (] in conto

[] asaldo

(S MO q\\?@ff:& Sl e S

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
J E;Q

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

2

_cedente _

Consegna o inizio trasporto a mezzo e
cessienaro

FIRMA EL CONDUCERTE==ecks
e 3

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

ey |
Mat2lot

NUMERO PROGRESSIVO™

FIRMA DEL CESSIONARIO v_/
(I\U w_—

(Bufe) 6512D3033(a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale: [ '2
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni L=



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/192}7

A) TRASPORTO 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 proprietd; . Q da esso elabordte trasformate, riparate o simili; '

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

tr

a prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare 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 costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants)

(*} Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricorono. S : - -
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere i case che fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla [ettera A).
- r




CEDENTE: Dita. Owendenza, Domciko o Reswienza, Partta IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

PN (D-d.t-) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R, 696 del 21,12.1996
& -~
N. Sot

a mezzo:

2§ 57
del | J DO\ LDl ¢

7 vettore ! cedente & cessionario

CESSIONARIO: Dita. Dipendenza, Domvcio 0 Resdenza, Partita IVA

++ [

LUOGO DI DESTINATIONE (se Owverso daf ndvizzo Ol Cessionano) £ VARIAZION!

= e e RO CREA
S i - v -t — L
- \ -
\ A
CowA 1o @ A
T rr"\ -
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL 3
N O _ in conto
el Besd N e ;3 a saldo

QUANTITA
I,
\ '*) ) A WO 20 = 120
_______ S B ==~ i el - N = - Fa s
p | -
1 L
o eoJh  IX c NO Me (o . .
2 Tl ) ) (N 5
i N S A o8, Bl AR el e o B SER = s =~
S\ e ( '\‘ (J s - i )

FIRME

“regeme™

DATA i ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo - = 3 P - I . o i .
cessionario oX | QoS v
ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERO PROGRESSWVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO
i l} (% A S N i
e (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazions fiscale, 1
(Gufulli) 651203033(a) (2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni 2
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RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 13/09/2022, 10:11

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 728 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, inviato in data 13/09/2022 con d.d.t. n. 507.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali e prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e il costo totale dell’'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: 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.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME .

1di2 13/09/2022, 10:12
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/0512022_%8 (FASE 1- lett. B della procedura)

wsﬂll

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

)

o
&
o

-

WESE exemBac

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
- i e e OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ogrousu | RMATRAL | esree s | oartumrch | *enoson oaowree|
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
gt CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D%ﬁ%‘;ﬁ"‘ COSTO STIMATO VS;EIAA%?T".E

1 507 REVISIONE MCTC 2005 JOLLY € 200,00
2 533 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA €200,00
3 552 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
4 572 REVISIONE MCTC 2009 EUROMECCANICA €200,00
5 657 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY € 200,00 " NG
6 685 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 ,/—ﬁg
7 686 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 7\
3 728 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00
9 729 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO €200,00
10 730 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI €200,00
1 731 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI €200,00
12 732 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 200,00
13 733 REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA €200,00

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” J

Data: 09/02/18 |

LO*TS:60 2Z0Z/S0/LZ TP ZZ0Z/6616000 U OUISIIUT O[[020301d ‘¥ d-S Jewy



FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:8100405403 Data SDI: 27/09/2022 09:26
Formato Trasmissione: FPR12

‘

Destinatario

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Tomli/
Fattura 2022 278 2022-09-27 EUR 610,00
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

Riparazione Vs. bus n. 644 targato FWB17LS (N. CIG. Z9037E3F48)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

Kit pemo fuso*
Cuscinetti reggi spinta®

Manodopera

NB. | pezzi contrassegnatui dal simbolo (*) sono fomiti da voi (Rif. Vs.

ddt n. OFF 177 del 22/09/2022)

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
2%
N. 2 22 %
N. 2 22 %
N. 1 500,00 500,00 22 %
22 %
Indirizzo Resa

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

Dati Colli



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 436409

Versione Style 2.9.0

Data Scadenza

2022-11-26

Al IVA

22 %

Importo

¢/ EuRs0000

Imponibile

500,00

Istituto

Imposta

110,00

IBAN



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:8100405403 Data SDI: 27/09/2022 09:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657

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

P.IVA: IT00894030733 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2022 278 2022-09-27 EUR 610,00
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione Vs. bus n. 644 targato FWB17LS (N. CIG. Z2037E3F48) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi:
Kit pemo fuso* N. 2 22 %
Cuscinetti reggi spinta” N. 2 2%
Manodopera N. 1 500,00 500,00 2%
NB. | pezzi contrassegnatui dal simbolo (*) sono fomiti da voi (Rif. Vs. 2%

ddt n. OFF 177 del 22/09/2022)

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli



3 -m" 3 condi 7con9, crding e contratto

SioGon Taﬁﬁsppawcn S

——UFFICIO PERSONALE

varifica visits di accerizmento sanitario de! personate -

Dzta scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dsl 2 '
IL'RESP.UNITA" PERSONALE P
Dsterm. AD. r° del per supsrvisione L
DATA FIRMA
Delib. CA. n° czl
Dalz scadsnza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantit3, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_____ _Per supenvisions Contr. Rep. n. . couliidul o dpy
DATA {FIRMA
A b Delib. CA.n. - del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dati contabili Delib. CA. n. dsl

dzia scadenza pagamento indicaia in fattura

Dzta scadenza pagamenic

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T HE o _ per supervisione 2
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA A DEL RESRONSABILE
Pr supervisions
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Dzta scedenza pagamento

Dzta scadenza pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAIA 1L IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimanto incarico
Conferimento del sl Prot: @ v

ILCAPO UNITA" AA.GC. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2022-11-26

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 436409

Versione Style 2.9.0

RIC_ |1 AZEE

e — T

e

Al IVA Imponibile
22 % 500,00
Importo Istituto
EUR 500,00

Imposta

110,00

IBAN



DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIC]O_ MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni coniratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
2 per supenvisione Contr. Rep. n. ey et
DATA |FIRMA
' Delib. CA. n. : dal
; Delib. CA. n. del
- UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. del
dzia scadenza pagamento indicaia in fattura Data scadenza pagamento
data scedenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
9°674 S ko ToABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
T ST €. o1, 0 A S per supervisione :
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BV FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisions
[DATA

MW

Q2- DI"IO"LS

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tzcnici

Dzata scadsnza pagamento

_PAGAMENTO 60 GG. D. FF M.

Dzta scadenza pzgamento

DATA FIRMA DEL RESP ABILE
30 N0V, 202 =

DATA FIRMA IL RESPONS
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 7
30 OV, 2072 31@ /@ _
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: JN
verifica conferimanto incarice
Conlenmentodel st o POt R

ICCAPO UNITA AA.GG. E PP.RR.

DATA FIR ‘:‘

RS cmm-'m EACQUIST = et : UFFICIOPERSONAE —  —— =
: A,V_Z«ix,w-. condizions, ording e contratto variiica visits di gccerizmento sanitario da! psrsonale
Dzaia scadenza pagamznto
Contr. Rep.n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. v’ dsl : i :
~IL'RESP.UNITA PERSONALE P
Beleii A b s del Per supsrvisione ’1
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dalg scadsnzz pagamento
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0 BSTEMq
~AmAL B
S.p.A. \

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 644 — REVISIONE FUSELLI CON SOST. CUSCINETTI)

Il giorno 22?1 [ P—Z , dlle ore \O-4O , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 16223/22 del
26/09/2022.

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 ﬁ%l =AN
L6(9/22

ESERCIZIO .

IN DATA
, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

[ ]NEGATIVO

I Roppresenmgé%%ell’AMAT

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




0 95T

~AmAL €
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Toranto

cﬁ}TIF

/

HE
—_

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
M| NO

' | Peanl Fusn A Snopo 2 | Amat x

2 | CosuNeETl RECO SE\NTA Z < "

: = — 7

4 7

s %

: 7

7 7

8 7

9 /

10 /

1 /

12

13 ,/

14 / ’

15

16

17

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

/grosmvo

(barrare il caso che ricorre)

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

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




0016223/2022 del 26/09/2022 10:58:36

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

\Amm

Azienda per la Mobilite nell’Atea di Tarante

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 355/2022 del 26.09.2022

OGGETTO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI CON SOST. CUSCINETTI
ac ZS¥37E3F48

Visto che:

a. Indata 23/09/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail Inerente la lavorazione e il bus in oggetto,
con d.d.t. OFF177 del 22/09/2022;

inviato

b. il preventivo, pervenuto in data 24/09/2022, indica il costo totale dell’intervento in € 500,00 + IVA:

——n Y

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

1. costo dell'intervento: € 500,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto 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 ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre&'@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f,

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

Societa per Azion| con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat ta it — PEC amat@pec.amat ta.it
AMAT SPA C.F.. P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340 463,00 int. vers.
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' DOCUMENTO DI TRASPORTO
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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0016215/2022 del 26/09/2022 10:43:53

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 644 targato FW617LS

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 2 Kit perno fuso* -
PZ 2 Cuscinetti reggi spinta* -
Manodopera 500,00 500,00
IMPONIBILE 500,00
IVA 22% 110,00
TOTALE PREVENTIVO 610,00
ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 500,00}

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

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

Sava, 24/09/2022

WWAWW OFFICINAFRATFEIHIRLCEDIIFRO.COM - PEC: fratellihurenliorn@lagalmall it ]
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Zona ind.(lotti 12-36-20) C da Mmoto Vla per san marzano d| S G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) tel 0999748057

330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

Uy, 256(22

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 644 targato FW617LS

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

PZ 2 Kit perno fuso* 2

PZ 2 Cuscinetti reggi spinta* =

Manodopera 500,00 500,00

IMPONIBILE 500,00
IVA 22% 110,00
TOTALE PREVENTIVO 610,00
ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 500,00

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

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

Sava, 24/09/2022

CEAMENEr MEFIAMIBRIAPDIATCIHIDHIASMALICDN FPARA
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BOLLA" - g Data . 17/09/2022

" DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 101339
, Nku_»r.ner»o”commessa 3?8 cf }‘\

Data registrazione: Autobus 0644
| |
117/09/2022 08.0342 | Autista  CECEREPIETRO

Localita avaria: DEPOSITO

ngeiita da: ' ‘MARTURANO cosu\no

AVARIA PERDE ARIA PORTA CENTRALE DA FERMO ED IN MARCIA CON
PORTE APERTE.
LO STERZO NON RITORNA, GIA OGGETTO DI SEGNALZIONE
GIORNO 14/09/2022.
VEDR NON FUNZIONA '

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

X O (asangun h 8 55
3,00 Guniuse  Geowia A0S Gaila  CEAUWLE , SosT. VAweus
(Zma\)‘ﬁn&cai St L@rlong  WZEQuTiony  (bRTE L S I Ooutﬂou,aﬂzj
FOsSTLLLe '

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta M‘QQM CD«QQ&M, J oy r’D IubDJ I\Vb
esterna: \]2124! /I/% @w QSUSJ I
Data e ora % I QI‘q/k

restituzione esercizio:




e« Accessibilita
smart CIG e Contattaci
 Privacy-Cookies

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

* Anticorruzione

¢ Servizi per le amministrazioni pubbliche
e Missione ¢ competenze

e Amministrazione Trasparente

lome / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Jtente: Marianna Ettorre
'rofilo; RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

)enominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT
PA

.ambia profilo - Logout

e Home
° Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

° Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

smart CIG: Dettaglio dati CIG

—Dettagli della comunicazione

CIG Z9037E3F48

Stato CIG COMUNICATO

Pattispecie dolitmattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

Importo € 500,00

Oggetto Lavoro 355/2022 - BUCCOLIERO 644

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto LAVORI

CIG accordo quadro -

CuUpP -

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1

pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015

Motivo richiesta CIG Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di

cui al dPCM 24 dicembre 2015

Annulla Comunicazione H Modifica |



“ontatti

rotocollo@pec.anticorruzione.it

ontact Center
00 -89 69 36/+39 06 62289571

Juicklinks

e Portale istituzionale
e Portale servizi

sezione Link Utili

* Note legali

e Copyright

¢ Privacy-Cookies
e Accessibilita
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto 22/09/2022

CERTe,

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 659 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. 644 (2003

Premesso che:
il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:
1l fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti

ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT:
N. 2 KIT PERNO FUSI A SNODO

o N. 2 CUSCINETTI REGGISPINTA
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

(o]

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

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
Ing. Marianna Ettorre

IL DIRETTOREYECNICO E D'ESERCIZIO

L

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

K I M A Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

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

AMAT SPA



0016167/2022 del 23/09/2022 12:57:03

Amat S.p.A. Protocolloc Interno n.

N : SpA
Azionda por la Mobilitd noll’Areo di Tatonte

Taranto 22/09/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 659 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

I i T 0(5

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« Ii fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi, come anche accertato dai tecnici AMAT: '
o N. 2 KIT PERNO FUSI A SNODO
o N. 2 CUSCINETTI REGGISPINTA
o i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le
scorte,
i chi rizzazi alla Direzio nerale all'invio, i roga a ircolare in oggetto,
dei suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
iL ICO E D'ESERCIZIO Ing. Marianna Ettorre
il ro Piazza) A
L
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleta per Azionl con Socio unlco soggetta a direzione e cootdlnan}enm da parte del Comune di Taranto
MOB' LlTA Via Cesare Battlsti, 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 Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 23/09/2022, 08:38

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 644 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a REVISIONE FUSELLI per il bus in
oggetto, ritirato in data 22/09/22 con d.d.t. n. OFF177.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
B costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I’Azienda procedera all’'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
ITAMAT.

B.  garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: 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.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H.  |ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 23/09/2022, 08:39
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Aziendas per la Mobilitd nell’Area di Taronto
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/09/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS
— ok e OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZI MASSIM IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE E 0 A R :
g v T CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
- Sl SERVIZIO
125 2 1 128 110 +18
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Loediass cosTo sTIMATO | VEL/TAZOH
738 GASOLIO NELL’ACQUA 2010 BUS TECH 1.500 €
REVISIONE AVANTRENO, TIRANTERIA
726 e LS Lk CORERGENEA 2019 EUROMECCANICA 2.500 €
A -
644 REVISIONE FUSELLI 2003 BUCCOLIERO 600 €
685 AVARIA MOTORE ANDRIULO 800 €

2003

LY

ILCAPO UNITA ....cooeecvceecennees 5 ...... I@ .........................

[Mod. 1/2018 - AT ] “Analisi prelifninare bus in avaria da inviare presso terzi” T

Data: 09/02/18

]
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tipografiadesi.com_mod mag 2020

KYMA BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 01235 /21

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
AMAT SPA  TTEir.
Quantita Cod. Art .
e . . , 4 Giacenza
KG| LT | N° Descrizione Barcode Destinazione ReslHia
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magazzino Data
(o colui che ritira) : (o colui.che /consegna) / /
Ddta ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

/ / N. REGISTRAZIONE
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o ResvdeﬂﬁﬂT\ls'P‘A‘ DocUMENTO DI TRASPORTO
i o AZiepda per ‘.a Mobilita nell‘Area di Taranto (D.d.t.) 0rr: 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111 ? ( “ (
74121 TARANTO e 71,084 21,
Partita IVA 00146330733 N.Oie U o [E615112. 326

a mezzo:
[ vettore [ cedente ] cessionario

_ATA Bueecicro
L G ol

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL [j I|‘l conto
[] a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
2550, ST Sro TN, « o A/ . Sl

(Leviglone Foss4c
e . B0 00 BVS0 M

|SUSct we T [Saq SA~nTA
Bv8 ToeaYo ™M Vicvos b

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

lddien
il cedente OMA GAN FIRA DECONINGENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo 20 = 7| Z| 0 Q! 72 | [ JS| Zp m‘J

} ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO® | FIRMA ;L CESSIONARIO M

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certifi fiscale.

f s ’ b, 651203033 (a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97e successivgf ficazioni. [ET




AS.c TAMA

insial ib oA llag stilidoM &l 150 ¢ - »oen
PAL 23 £V 000 1eT - N2 iteiis8 D siV
ATTENZIONE: - "/ @' i
STNARAT \f Y

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auteﬂca!cgn&, W1 Btined
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare ‘e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO 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. 5
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute 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 locazione;

Firma leggibile del titolare
(o 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Q 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 I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

-~ |



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

di B{’é%ﬁyﬁ%lmn ° . m‘ nio

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996
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