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

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

Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tar:
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale \@552;}: €8.381.831,75

anto 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO '
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 697 17/06/2013 € 4.543 81
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURQ: quattromilacinquecentoquarantatre,81

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

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

ﬁéo ILITA'
1 N

{

M.VO

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI IBAN: IT79L0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.531
PAGAMENTO FATTURE N. /
1/2013 CI§G Z4207£988E, 14/2013 £1G ZCF081E83B, /2013 CIG
Z3007E989B, 23/2013 CIG 21808392A1, 23/2013 CIG Z9F0857BFE,
256 C16 ZB60762347, 257 CIG ZC1074234D, 260 CIGZAG0TASESY, [ mpoRTO LORDO ¢ 454381
261 CIG ZEBCA010, 267 CIG ZCDO7ES7CS s : ‘ it
268 CIG ZD407ES8B0 TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO 4.543,81
5 i R (5 - &
FPAGATO -
CASSA CASSA
lkIPORTO LORDO € 4.543,81
RISULTANZE \ : -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
]
I
|
.
RN ) /
IL DI ORE ILPR




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO "2 ABI/CAB: 01030/1580C1
NR. 0960102400246 DEL 20.06.13 CRO: 18693732402 .
*DATA ORDINE 20.06.13% -
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
SAVA TA
SAVA
BENEFICIARIO: C/C 27001984

BUCCOLIERO FRATELLI SNC

YALUTA: 24.06.13
IMPORTO 4.543,81 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 8.798.043 o)

NOTE: MAND. 697 CIG Z4207E988E CIG ZC7081lE83B CIG Z3007E
MANDATO NUM. &97

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6~-GRUPPO 1030.6

-




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
0 697 17/06/2013 1€ 4.543 81
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 744 IND. VIA PER. SAN MARZANO Km. 1,8

A FAVORE DI:
74028 SAVA (TA)
Partita [VA: 00894030733

CC 03.18;246.986

DICONSI EURO:  quattromilacinquecentoquarantatre,81

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI 1BAN: I1T79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.531

PAGAMENTO FATTURE N.

1/2013 CIG Z4207E988E, 14/2013 CIG ZC7081E83B, 2/2013 CIG"‘
Z3007E989B, 22/2013 CIG Z1808392A1, 23/2013 CIG Z9F0857BFE,

256 CIG ZB60792347, 257 CIG ZC1079234D, 260 CIG ZAG0TASESS, [ 1MPORTO LORDO ¢ 450381
261 CIG ZEBO7CA010, 267 CIG ZCDO7E97CS it
268 CIG ZD407E9SB0 TOTALE RITENUTE ¢ 0.00
IMPORTO € 4.543 81
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.543,81 |
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ : 0,00
e VITTETT PROG. ORDINATIVI EMESSI :
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
i
p
!
/ .
CONT TLITA' IL D]RIW AMM VO IL DIRETTOR L IL FRESID




- BFFICINA MECCANIGA

v\ Buccoliera) §

REVISIONI E COLIAUBY

Oficing autorizzata

e . # ’
& @ $20R21 \iden ANEAMENTO ERETEE W

Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0989748057
. 339.4664243 Fax 0999722339 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733
Recapito ; Spett.le
IDEM PRt/ T AMAT SPA
° rt8 i VIA C. BATTIST], 657

74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale v I Pagina: ] Data doc. Numero doc.
AMAT [T 00146330733 / 1 di 1 Fattura 29/01/2013 2312013
Banca / Agenzia clicnte Condizioni papamento Valuta
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod, Articolo Descrizione UM| Quantiti Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 589 targato DW771TR (n. C.I.G. HH{ 10,00000 20,00 200,00] 21
Z9F0857BFE) con smontaggio, bonifica e rimontaggio
serbatoio gasolio.

T GETRETENCO O
I ETRCADUCMENTO m
WG FRRGENPRSISR O
B HOSICHRE O
o cep@INBACD O
B HORMICA o
'®  FRSOWLEIREREUIN O
FTEN0 a
5 PRI TRAFFICO a
SBG RAGOIERATECONIIATI0 O 3(6¢
570 ST QUALIA a RIC M.IVA
o DATADIREGISTR, | 2 7 FEB 2073
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trusp. ¢ ace.
200,00 200,00
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Totale
200,00 42,00 242,00
Riepilogo IVA
C.IVA_ | imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omagyio
21 0,00 200,00 IVA 21% ' 42,00
Conirass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
242,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
29/03/2013 242,00




Amrumaﬁluﬁmm”%yﬁcm T T R K

S T i Y

Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8. G Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

330.4664243 Fax 098.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00884030733
Recapito . Spett.le
IDEM N 11 AMAT SPA
LH 705 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod cliente | P.IVA{Codice fiscale , Pagina: . Data doc. Numero doc.
AMAT | IT on1a6330733 1di1 Fattura 29/01/2013 23/2013
Banca f Apenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Apgente Magazzing
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod, Articelo Descrizione UM| Quaontita Prezzo Sconti Importe riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 589 targato DW771TR (n. C.1.G, HH | 10,00000 20,00 200,00| 21
Z9F0B857BFE) con smontaggio, bonffica e rimontaggio
serbatoio gasolio.
POAN —
3
3 PESIENE 0
5 DECTIGREGENERAE OO
M PEETIOR BBTREN O
qh GEETRE TECNCD 0
TF Seoueene O
UG SERERFRESR O
W KosneEwRm O
I w.mrwn g
il
F msummsmmmom o
i TERCO =
oF PRTIRES O
o5 RAGOIERATECHIIAT0 O 3144
5T SN CULTTA a RIC] NvA
- DATADIREGISTR, |~ Z T FEB 2T
Totale merce Sconto Neto merce Spesc incassa Spese imsp. € ace.
200,00 200,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
200,00 42,00 242,00
Riepilogo IVA
CIVA_ | Imponibile spese Tol. impanibila %IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
21 0,00 200,00 VA21% 42,00
Contrass.! Reso
Acconlo
Abbuono
Tolaie a pagare :
242,00 |
Scadenze ratc e relativo importo
Data sead Imporio reta Data scad. Itnporto rata Data scad. Imnporta rata
29/03/2013 242,00




VISTI , S "

,

I

UFFICIO CONTRAT“_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

ayn

| ] UFFICIO PERSONALE e
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del )
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
Delib. C.A. n. ; del ]
_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. G.A. n. ) del per Supervisione
' z DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. P del @ Q
= p—y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

il

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?‘V\FEB 2013 FIRMA DEL REWABILE‘

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA ONTABILjI’ ' E BILANCIO
e

per gupervisio

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

o] Yol
\_

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenti\? 0 /@ )’)/%3

Data scadenza pagamento

D% /Dj \/f? F[RMWSF@NSABI’LE

I N
DATA FIRMA IL RESPONSA UNITA’ TECNICA
per sygervisione
DATA FIRMA DEYRESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; 0 )

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...ooveoeeniiceiaeiieannnne, Prot...cccovvviiis

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

prot. gtg'{g /UT Taranto, [i 25.01.2013

Lavoro n°® 94

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 589 - bonifica serbatoio gasolio . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z9F0857BFE

In relazione al vs. preventivo dell’importo complessivo di € 200,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n° 1401 del 22.01.2013) riferiti ai la-
vori gia effetuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 200,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattyra.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




-

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciffo o Residenza, Partita VA

n‘

AZIESDA APER LA OBILITA’
NELL’AREA [i TARANTC Z.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 095173581 Fax 029/7754247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.P.R. 472 dei 14.08.1996 - D.F.R. 695 del 21.12.1996

N. Sg del M{@IWL Z%ﬂ

da mezzo:

] vettore {4 cedente

[] cessionario

P.iVA 00146330733

Parlita A,

L[ (\/7 3(95@@06? O

LUDCO B DESTIRAZIGNE [se divarso catindirizzo da! cessionanc) E VARIAZION]

Dty

- Ta-

CAUSALE DEL TRASPORTQ

LAV

QUANTITA

A

ByS 54

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

V8. ORD. K. OEL

(O tn conto
Lo | g [ asao
IMPORTO *

Fe®R .

LAV IS Yo i

/4 JTDIR VS ‘/q % OTSQC/

104 SC2h it o

CASL10 "

— |

/

/

/

/

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEM

Al

=7 .

VETTORE: ditla, domlcillo o residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

FOATO

TOTALE €

FIRME

N

= I

L

I
DATS ? ORA R EL COMDUCENTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo M@__ %) ‘ Fu fu L (’_M,
cessionario |/ /O[Sl | 4 o
ANNOTAZION] - VARIAZION " | NUMERG PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSIDNARID

GUU/\___—-’

651203 (o)

{2Mlsenstdeﬂan.3 comma 2, del D.PR. 441/97 e suecessive modificazion.

{1} Solp In caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,




ATTENZIONE: =~ ' w
| fogli di questo bollettario-sono in carta chlmma autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrlzrom; si prega di compllareJe dlch|arazmm
sottostanti «a foglio singelo» & non a ficaleo. = - X

i

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 PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che e’ seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; _ QO daesso elaborate, trasformate, ripalrate o simill; .
0 da esso prodotte o vendute; ! QO tenute in deposito'in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione; '

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno fi.
dichiara che le seguenti cose sono [*): .

O di sua propriet3; Q prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipotesi @ Te tpctesi che ricorrane. R
-N.B. --La dichiarazione B} va {atia anche nel easo che il uaspnrfu, alire che essere pccasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella licenza e va guindl 2ggiunta a quelia di cuf alla leitera A),



-

CEDENTE: Ditta, Dvpendenza, Dewmicibie o Residanza, Pt VA

. FMI BUCCEGLIERO s,
1 BUCCOLIERO Cousime 1) & Anfonio
OFFIFCINA MECCANICA
Zona Ind Yot 12-16:20) - C ca klingto ~via per San Marzzne di S.G. Km. 1.8
74028 S ANA (TAY Tel 099 6748657
] Cod. Fisc.e 2 IVA 0088984030733
isciitta CCIAA o TARANTS Nr REA 32387 Ao Adtigiam N. 25869
LAmministratore: ( Bueenlicro Anfonio)

O vettere

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o.rr 472 cer 14.08.2906 - D.RR. 696 vel 21.12.2065

N. ©S  wlac\ze\d

a mezo:
Wente [ cessionario

CESSIONARID: Dutta, Dipendenza, Domiclio o Resdenza, Parita IVA

ARA - DA

LLOGO B DESTINAZIONE (32 daerso calindrizm de! cessionario) E VARIAZION!

AR, O

CAUSALE DEL TRASPORTC

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura & qualita)

. VS BET. & 2% = lzledis

V5. ORD.N. DEL

7 in conto

O asaldo
IMPORTO 8

A3

(A0S EFEEERUAmT . S Vi :

ASToROA

N. S ANGS D :

DS TE TR

Via Macaiié 102/B

ASPETIO ESTERIORE DEI BENI

A S A

TOTALE €

cedente

Consegna o inizip trasporto @ mezzo
‘ € P cesserand

./lqo.\l\3| Ll

g r—

| ANNOTAZION! - VARIAZION!

NUKERD PROGRESSIVD @

FIRMA BEL lap Elii]

| 1607CD33

[1) Sodo in caso & vifizzo in sestin@ion!

13 cortifcazions Tacaie,

{2) A sensl delfait. 3, comme 2, del D.RR. 441/97 & recesshe modificazion,



ATTENZIONE: - y

I fogli di questo bollettario sono in éarta chimica autoricalcante.
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglia singole» e non a ricalco. .

T - Firma leggibile del titclare

DICHIARAZIONI - S
ai sensi dell'arl. 39 della Legge 298/1974, deilart, 1 gzl D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 R

' Il sottosciilto, Utolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propna n. e \
dichiarg che le. seguenl cose, sono (*) " = e e . -
3 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; ’ 0 tenute in deposito in relazione al contsatio di deposito o

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

© prese in locazione;

Firma leggibile del titolare |
{0 del suo legale rappresentants)

|
'
1
T .

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

1
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto grophic n. —

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locaziong,;

e costituiscone trasporto cccasicnale per le seguenti esigenze

{0 ¢al suo legale rappresentante}

e 1

-
(*) Dichiarare I'ipotesi o le rpotesi che nicorono.
N.B - dighfarazione B} va farta anche nel caso che il trasporto, olre che essere msma.e comprende cosé the ricntrano fra quelle previste
nella licenza e va quingi aggiunl.a a quella di cui a¥a lentera A).

———
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A

AM.A.T. SpA - Area Tecnica A35€

) RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A |
DITTE ESTERNE |

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N.AZ. O "E TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . \> YV CCOL ED D

LAVORO: &%fé 'igk Ao {50010 %MOQA}D

FATT.N._C3 data_ 27 -04-A3 ‘
Nota Uff. AcquistiN. 35 (64 data ©4:03-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.,/g/fd? data 25,_01’\43 ; N. data
Ord. ricambi N. data __, data

DDT andata N. ?g dad’!/ pé/ %} N. data
DDT ritorno N. 6§ datiH/ Pj/ (f) N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ZGQ, S0 wewne 4200 Tot €42, 8O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fj /{ ?- 03-43
IL TECNICO INCA@TO IL CAP FFICIO TECNICO
]

DI SEGUIRE | LAVi

~AmAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




OFFICINA MECCANICA:

% Buccoliera

REVISHINE E COLLAUD]Y . % AHINEAMENTO sa-mﬂrz“
Officéna sulorizzata @Zﬁﬂ!l VIESH SEAUDIMORTHE

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 089.9722399 eZmail info@ofﬁcinab%g%glilgm.it p.iva 00894030733

e"

e T L

Recapito
IDEM 11BiC 012 AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numere doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 07/12/2012 257
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Ri3  Rimessa diretta 2 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM{ Quantiti Prezzo Sconti Importoriga  |CIVA
Riparazione autobus 524 Iribus targato CX202XG (n. C.I.G.
ZC1079234D) con sostituzione dei seguenti pezzi;
Impulsore 215901003 PZ 1,00000 103,00 15,00 87,55 21
Manodopera per la sostituzione di tutli i pezzi elencati neiVs. |[HH | 16,00000 20,00 320,00( 21
ddt. n. 0024764 - 0023372 e 0023373 del 21/11/2012, pil
sistemazione cassetti interni autobus che presentavano
vibrazioni.
et 21513
- 10Dic. 201
[ F'~’.’ZS'L‘C"TE 0
03 STOREGENERAE O
DA DR']TGRI:F.',‘.‘.’..‘“STRATNOD
T¢ EREVIDRETECHCO 2
US  ESFRCIIOHOVENTD (3
JAG ERR C’JIPRJ'SE.‘CSTR] (]
U S00UERI GO TTRATT )
B Chmanms J&"..'."C!O O
L JACRATCA O
¥ PERSCRALEFRETRIBUZION O
U7 TELHCO O
LIPT PRODOTTIRACFICO (]
URG RAGINERIAJECONOMATO [ : /
STG SikeF waLna O RIC N.IVA 3145\
= haTADI REGISR__1f DiC 201
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
407,55 407,55
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
407,55 85,59 493,14 |
Ricpilogo 1VA
C.IVA | Imponibile spese Tol. imponibile % VA Descrizione TVA Imposta Omagygio
21 0,00 407,55 VA21% 85,59
Contrass./ Reso
Acconto
Abbunno
Tetale a pagare
493,14
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Imparto rata Data scad. Importo rata Data scad, Tmpotto rata
07/02/2013 493,14




Oifirina aulorizraia -
Zonamd.(lam 12-16-20) C.da Minoto Via| per san marzano di S. G Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
339.4654243 Fax 099.97. e-mail mfo@cfﬁcmablé?’??éﬁm it p.iva 00894030733

IDEM 110DIC M1l AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Reeapito

Cod. cliente | P, IVA{ Codice fiscale Pagina: Data doc, Numero doz.
AMAT IT 00145336733 1dif Fattura 07/112/2012 257
Banca ! Agenzia clicote Condizioni pagzmento Valuta
Ri3  Rimessa diretta & 60 gg G0 EURO
Agtnie Miagazrino
) 000 Sede
Riferimenty Aunotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantith Preszo Sconti Imparto riga  [CIVA
Riparazione autobus 5§24 Iribus tamgato CX202%G (p. C.1.G. ) -
ZC10782340] con sostinezione del seguenti pezzi:
Impulscre 215601003 PZ 1.00000 103,00 15,00 87,55 21
Manodopera per la sostituzione di tutti | pezzl elencati nei Vs. [HH |  16,00000 20,00 320,00] 21
ddt. n. 0024764 - (023372 e 0023373 del 21/11/212, pilr
sistemazione cassetti intemi autobus che presentavano
vibrazionl.
TN
P FPRESHRNTE D
D5 [DRFTIOREGENERME D
DA DRETIORERMHISTRAMO O
. 0F  ZRETTOR TEQMOO )
(E ESSOADEMEND D
UAS SERRICERPREMSTY o
W ALOUSTICONTRAT [m)
IS COFAEITRAELANCD OO
I SFORMTC O *
U FERSDRUE [REREIDON O
i TERCO [m]
UPT FROBOTITRASFCO [m]
ERG PAGHERIELONIMTO O ?
St ST uin 0 . ]N.,VA 3148
b bata DI REGISTR,__ | { DIC 2012
Totale meree Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ ace,
40755 407,55
Bolli Tatele imponibile Totale IVA Spese documentate Toiale
‘ 407,55 85,59 493,14
Ricpilogo IVA .
CIVA_| Imponibile spese Tot imponibile Y IVA Descrizione VA Im Omaggio
21 0.0 407,55 VA 21% 85,59
Contrass/ Reso
Acconte
Abbuone
Totale a pagare
493,14
Scadenze rate e relativo importe
Dty sead, Importo rata Data scad. Importo rata Data sead, Importo rata
07022013 453,14




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarmento

Contr. Rep. n, . del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Delib. C.A. n. . del

) IL RESP, UNITA" PERSONALE

er su isi

Delib. C.A. n. _ del per supervisione

' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ,} del(op
-~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta .
G

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP ILE
- 8 FEB 2013 b

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' é BILANCIO
p rsuperv:smne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o [

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam ©°P_ A) 2 /f_?

Data scadenza pagamento

Fl EL RESPONSABILE

08 TR,

DATA FIRMA IL RESPONSABILE INITA’ TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ v
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...........c..o.cooeeininnnnn, Prot...ccoooocvenennnns

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

DATA FIRMA




¥ LRTIFy,
P > Cty
w L]
P
Y
Azienda per o Mobilita nell’Areo di Taranto <. smecan TR

prot. Z Zé{ié /UT Taranto, i 07.12.2012

Lavoro n° 08

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 524 - tagliando motore (olio - filtri olio - filtri gaso-
lio - filtro turbina - filtro blow by - filtro aria), sotituzione guarni-
zione coppa olio, riparazione contachilometri e manutenzione pas-
samaneria interna . PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC1079234D

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 407,55 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 20619 del 26/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 407,55 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE [RENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



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

F.Ili BUCCOLIERO s.nc
di BUCCOLIERO Cosirmmo D & Auntonie
OFFICINA MECCANITA
Zona Ind [iolli 12-16-20) ;.G tia Rfircl < Vi per San Marzano 6i-S.G. Km. 1.6
74028 SAVA’ {TA) Tél 099 8748057
Cod. Fisc.e P. VA 00894030733
Iscritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881  Albo Artigiani N 2556%
Amnum.\:t'ratore {Buce m’iw o Anlonia)
HESSE Y, e L PN

o0
o248

E cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N AR wl2etitd 2002

a mezzo:

[] vettore

(7] cessionario

CESSIONARID: Dits, Dipendenza, Domiclia o et i W

AN s~

LUCGO DI DESTINAZIONE [se diverso dall indirizzo del cessionariol E VARIAZIONT

Teaereis

—

e

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE) BEN) (nalura

O Nofteo DoT W ¥QR os

V5. ORD. N,

[ inconto

[ asaldo

¢ qualitd)

DT L 20(\&.\\

MO0 3RO D Vsfe

HE€¥x ATSSLIS AZ ~ S2G ™~ -

/ |

C

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

VETTORE: dilla, demicili o regidenza _DATA E ORA

4

/°2§|r|ll|

TOTALE €

DEL RITIRO FIRME

525

[ATA

TATLAA

C e nie
Consegna o inizio lrasporo a mezzo —Cef—‘.fer—.

FiRMARNEL GONT FCENTE

?.|||‘

ANNGTAZIONI - VARIAZION|

.

NUMERD PROCRESSIVG ©

FIRMA Dw

Pt Foaae 1607C03 (f)

1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
{2} Af sensi dell‘ar. 3, comma 2, de! D PR. 44197 e successive medificaziont,




| fogli di queste bollettario sono in earta chlmlca autonqalcante . i

Per non produrre involontarie trascrizioni, & prega di Gompilare, Ie d|chlarazlom
. sottostanti «a foglio singolo» € Jon a ncalco ST

DICHIARAZIGNI <. T
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte propnn n.. .

dichiara che le seguenti cose sono [*): ) - s

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

i da esso prodotte o vendute; - - ¢ © O tenutéin depasite in relazione al contratlo i deposito o
C prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione; ' ) ot - -

t

: ey
s

Firma leggibile del titolare .
{o dél suo legale rapmesentante) '

i B) TRASPORTO  QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua_proprieta; O prese in comodate; O prese in locazione,

8 costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legele rappresentante)

S
i

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta ancne nel caso che if trasporta, oftre che essere mxasmnale, comp:ende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va qﬂmdn agglunta a quella di cui alta lettera A). *




CEDENTE: Dvita, Dypendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA
NELUAREA DI TARANTD 3.P.A,
Via C. Bat’hai’l 657
Tol. 098173851 Fax D99:7 794247
P. YA 00148320733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1996 - DRR. 696 el 21121996

N.Y?F def l,f:ik’L.Oa{':E_

a mezo:

[ vettore [] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Datz, Dipendenza, Domicltio o Residenza, Paruta IvA

Bucoii£0o  of FiCinA

LUOGO Of DESTIRAZIONE (se darsa dail‘indsizza del cesshonario) E VARIAZIGN!

SAVA-

(D e .

i -
DESCRIZIDNE DEI BENY (natira e qualita)

CAvioBoS. pe.

DEL

V3. ORD. K.

{1 in conto
7] asalde

S T4

> TOQ-ZI/E#

NWAY) Zabi'4 el

AN

ASPETIO ESTERIORE DEI GENI

A - i1

VETTORE; Dltta Dumicllm o Resjdenza

L]

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

o

b

DATA

|aI(( 1

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasportc & mezo

.l

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

fi . ]
ﬁ&@\»@ LA

NUMERD PROGRESSMC @

651203033

]
(2) Al senl defi'ant. 3, comma 2, def D.PR. 442/97 e sucoessive modificazion!,

Salo in caso of utfizzo in sostituzione della certificazione fiscale.




J fogh dl questo bollettano sofio in carta chimica autoncalcante

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- -ATTENZIONE; - . - ,,-"

=t

R

" Pr fion produrre involontarie trascrizioni, SI prega di compllare le dlcmarazmm

LT

DICHIARAZIONI -

ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, de I'art. 1 del D.M. 13.4.79 e del a Legde 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): e N

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

O da esso prodotte o vendute; |, : _ 1 tenute In deposito in relazione &l contratto di deposito o
Q prese in comedato; . ad un contratto di mandato ad acqmstare 0 & vendere, ™

11 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose scno (*}:
Q di sua proprietd; 1 prese in comodato; Q2 presa in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare- .
{o-del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lnpmesl 0 le ipotesi ::he Ticarrano.

N.B. - La duémarazmne B)va falLa anche nel caso che il vasporte, oitre che essere occaswonale. comprende cose che nemmno ira quele previste neffa

o Iacenza L] \'a qumdl ar_gﬁunta a quella di Cui alla lettera A).

}




“-A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

27864

) RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE Di LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. % 2 é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: D

U R 2 AD
Rﬂ/{w%\f{/@ V\u*—W/VC\o tm«/

’&9 Mm W‘AM (ipmw.

p\_

LHpRo g o ,?,Q/\A/ VLM ,{’ O

FATT[N 25?)‘ data Qy%/j/}/j
Nota Uff. Acquisti N. 27 ! data %4/92//

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data N. data
ord, tavori  N. LYY data Ob’/ﬁ/f/?, N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. 124 7~ data ZQ/U/’W N. data
oot ritormo N, 48 data 2 f//wé b N data
DDT rest. Ric. N. data 5 N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

40\2{ FJ\ oltre IVA € ({DS, yj Tot. €

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /L‘é’/i ef/ﬁ ?

IL TECN, INCARICATO
DI SEG [ LAVORI

485 14
/4

IL CAPOfUFFICIO TECNICO

~SAIGAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

At o Jy bt B

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




{FHCINA MECCANITA:

i Buccolier

REVISIONI E CﬂllAUﬂi AUINEAMENTO samrlz‘h
" Offivina aulorizzata ZBRZI VIESFJ SEMIRIMORCHE . e

Zona md.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
338.4664243 Fax 099.9722399 e-mai ’fnfo@ofﬁcinabuccoliero.it p.iva 00894030733

@

Recapito \ Spett.le
IDEM 1 101C 2012 AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Fagina: Data doc. Numera doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 071212012 256
Banca / Agenzia cliente 5 Condizioni pagamento Valuta
E Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimnento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizionc UM| Quantita Preezo Sconii Importe rign  JCIVA
Riparazione autobus 475 targato CA348RJ ( n. C.1.G.
ZB60792347) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Connettore PZ 1,00000 20,00 20,00 16,091 21
Diagnosi centraline N. 1,00000 80,00 80,00| 21
Nastro ignifugo*
Tachigrafo*
Rocchetto”
Mancdopera HH 12,00000 20,00 240,00{ 21
FroL N “i‘ﬁ‘DI EI%—'
Der
P PRESIDENTE
B SNENCRE GIHERALE D
JA DIRETTORE AMMHISTRATIVO O
0T DREFIORETECNICO O
EODIRZeNNMENTD O
i#S ERFGELEASINSTR O
Wy BESTHCCHTRATTI (|
i SREEALEACO O
B FORMTCA O
I FERSCHAE IRETRBUZON. OO ‘ y,
T HEEHDD 0 o 3 L
LV BOOTTRFGD OO RIC N.IVE g
RG SACIONERIATECONOMATO O .
14 ST R 0 DATA Di REGISTR. 17 DL 7!“2__
(]
Totale merce Sconto Neito merce Spese incasso Spese lrasp. ¢ ace.
336,00 336,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
336,00 70,56 406,56
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponihile % IVA Descrizione JVA Imposta Omaggio
21 0,00 336,00 VA 21% 70,56
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
406,56
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Imporio rata Data scad. Imperto rala
07/02/2013 406,56

| pezzi contrassegnati con il (*) sono forniti da Voi {rif. Vs. ddt. N. 825 del 23/11/2012); per gli stessi vi & presente solo il costo della manodopera.




Eherspiickes

OFHcing autorireala !
Zona ind. (lottl 12-16-20) C.da Minato Via per san merzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099,9722399 e-ma| ’fnfo@off unabuccollero it p.iva 00894030733
Recapito Spettle
IBEM 1101C W2 AMAT SPA
VIAC. BATTIST!, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P, IVA/Codice fiscale Yagina: Data doc. Nunterve doc,
AMAT  [moo14e30733 1di1 Fattura 07112/2012 256
Banca / Apenzia clieate Condizioni pagamenty Valota
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO

Agente Magazzino

000 Sede
Rifemnente Annctazioni

Cod. Articolo Descrizione UM Quantitd Prezzo Seonti Importoriga  [C.IVA

Riparazione autobus 475 targato CA348RJ (n, C.L.G.
ZBE0T92347) con soslituzione dei sequenti pazzi:

Connettore PZ 1,00000 20,00 20,00 16,00 21
Diagnosi centraline N. 1,00000 80,00 £0,00] 21
Nastro ignifugo*
Tachigrafo*
Rocchetto®
Manodopera . HH 12,00000 20,00 240,00| 24
e mrt—ir%l—
D& —_-
P PRESOENTE [mj

| W ONETIRECRERNE 1O
! AR DIRETTORE AAIMSTRATIVG 1
AT REFMRETECNCO O
iE EERmDENIAT O
i3 AFGUEHNRRMNT O
B Mk o
I UHDESCBLANCGC D
i FFCRIATCA u]
T FESONEIRETRBBGN O

TN o Tric hw 544¢

&N FCRT TRAFFCO ]

SRG WEGMERRECHMNTD O A
§T8 ST Ghinn ol DATADIREGIFTR, 1|7 Dir 12
[
‘Jotale myeres Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ ace.
336,00 336,00
Bolli Tetele imponibils Totale [VA Spese documentate Totale
335,00 70,56 A 406,56
Riepilogo IVA
CiVA | Imponibile spese To1, {mponibile Y IvA Descrizitrie | VA Impgeta Omagyio
21 0,00 336,00 WA 21% 70,56
Contrazs./ Rese
Acconlo
Abbuang
Totale a pagare
406,56
Scadenze rate ¢ relativo imporio
Data scad, Imperto raia Data scad SMporte Tata Data scad, | Imporypmta |
07K2213 406,65

| pezzl contrassegnatl con 1l {*) sono fornlti da Vol (rif. Vs, ddt, N. 825 del 22111/2012); per gli stessi vi & presente sole il costo della tnancdopera.
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VI1§T]I

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

" - . M
verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. C del per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. } del O P
o
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA” CONTABILITA'{E BILANCIO
persupervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
i
EAEAFEB 2013 FIRMA DEL RESW IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

66| | o

‘K/,

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

 aie,

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame“ﬁ 4_) O ?, / p bl / /L§

Data scadenza pagamento

DAé‘% /D? /¢ 3

FIRMWPONSAME

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenjglone
DATA FIRMA DEL RE4HONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......c.cooeviniiiieiae.. Prot.....oovveeeienns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




-

T ATIENDA PER LAMOBILITAY DOCUMENTO DI TRASPORTO
MEL LY ARE& O TARANTO S A, (D.d.t.) o.rR. 272 6ol 14.03.199 - DR 696 ol 21.12.1996

Ue

Via C. Satlistionh7

Tet. 038173661 Fax gou7res2ar  |NOZA_ w AL AR
B, WA 004458330733 a mezzo;

¥10: B, Dpereis, Do 2.3 0 Rewera, Prtia LUDS0 [ DESTINAZIDNE 1se gre<o dal'rd rzo tel cessanangy [ VARIADON!

ouERO | WNeS7 L

(A /{ I

4 i

| A = f

CAUSALE CET. TRASPORTO — vS 0RO N OEL ] in conto

7] asaldo

|
]
[ vettore [ cedente ¥ cessionario
|

DESCRIZIONE DENBENI {natura-e; qualita)

A/TORBIR A GIE TeR _
LRORY T S ST GAE e
—

ASPE:TOJJE !ﬂ“::xmgh']‘/é] FORTO

'VETTORE: Ditta, Domicilio 6 Residenza

TOTALE €
L FRME

Consegna o inizia trasporto a mezzo cedante (? L
cesslonario ?Zw( i Z]/{(( 1 Bvle - N
BANOTAZONS - NARIADOM Y THEP FROFESSND T | PR Pl PSSR

'mub-————-—-_l.

{1) Sola n caso i tilizzo in sostituzione della ceriificazione fiscale,
651203033 (2) Al sanst del'ant, 3, comma 2, de! D.PA. 441/97 e successive modificazioni,




ATTENZIQNE: « "2 ay . . s
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante” 7 :
Per non produrre involontarie trascrizioni; «si-frega di compilare |e. dichiarazioni- ¢
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. o

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

li sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propric n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q df sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simify;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0O prese in iocazione;
Firma leggitile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

3 di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,

e gostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotes o le ipatesi cha ricomono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, alte che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A),




I CEDENTE: Dita, Dipendenza, Durnicilio o Residenza, Fanita IVA

»

DOCUMENTO DI TRASPORTO

F-lli BUCECOLIERD s, (Ddt) O.PR, 472 del 14.08,199 - DPR. 696 del 21.12.1996

i !é)U(."COL.H-JH() Cosimo P & Auntonie

. FFILCIMNMA MECCANICA .

Zana Ind (1ot 12-16-20),- C dla Mincla - Via per S3n Marzano ¢f 8.G.. Km. 1.8 N. :.’)@ del |2LL¢ i | Z’.G\l’-!
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057
Cod. Fisc.e P. WA 00R94030733 2 mezzo:

iseritta CCIAA ¢i TARANTS Nr R.EA 82881 Albo Astigiam N. 25569

L'Amministratore: tBreconliereo Anfonial |Xcedente

-

[] cessionario  [] vettore

Miag Maeaile ANl

CESSIONARICY [itta, Dipercienza, Domicii o Residenza, Portita oA~ . LUOGO DI DESTINAZIONE se discrso dail indinzzo del cessionario) E VARIAZION)
)‘ YR e
-
— —
WO, i b O & ST
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. GRD. N, DEL .
] inconto

T asalde
IMPORTO *®

DESCRIZIONE DE) BENI {natiira e qualitd)

L. Vot por v ¥2 e zelulla
(AVSr.e TTreaviee s Vesteo
HNeo adloZus N GF S ™

/
-

ASPETTC) ESTERIORE DI BENI

TOTALE €

VETTORE: ditfa, domicilio o residenza DATA E ORA. DEL. RITIRO

OSI@DiI||1|
sov |,

C . E‘edeme DATA ORA FIRia3 DEL CONDUCTY L
onsegna o inizio lrasporta 1 mMezzo —ae

e 2o Iy W 0 L [y
ANNOTAZIONT MARIAZION] SUMERD FROCRESEND | FIRMA DEL CESSIONARIO ! E }

FAoclalZZ Foe 1607003 1) {1) Solo in caso dfi utilizzo in sostituzione defta certificazione ﬁscaN D
(21 At sensi dell’ar, 3, comma 2, def DPR. 441197 e successive modificazion,




1 : P R B ;-
ATTENZIONE TR
T . [ 1 .
| fogli di questo bollettario sono ulcarta chlnnca autoncaicante . )
Per non produrre involontarie trascriziofii;.5i prega di compnare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e.non a- rlcalco ‘ - . .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 deba Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

-
’

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO ;
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG 3.500

II'sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono [*); ] ) - -
0 i sua propriets; 1 da esse elaborate, trasiormate, riparate o simili;
O daesso prodotie o vendute; ™~ - J tenute in deposite in relazione al contratto di deposiic o
. O prese in coﬁmdato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione; PR ’ v - . |

. Firma leggibite del titalare

- o - (o déi suo legale rappresentante) |
{

- - i

i ! 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'autotrasporte di cose in conto proprio n. i ,
dichiara che le seguenti cose song (*):

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

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I' |potes] o la ipotesl che ricomono.

NB. - la dmhaarazwne B) va fatta anche ne! caso che l trasparto, eltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle previste
neila lncenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera Al
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio %, SINCIRT

prot. '{éiQ /UT Taranto, [i 06.12.2012

Lavoro n© 07

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 475 - sostituzione tachigrafo e ripristino impianto
elettrico. PROCEDURA 2/A. C.I1.G. ZB60792347

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 336,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 20618 del 26/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 336,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH\GENERALE
Ing. GiovanniWatichecchia

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amgt. ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



33864

_+. AM.A.T. SpA — Area Tecnica

) .. RAPPORTO DI VERIFICA
REILATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Z( ?‘5 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ' %Ue ol ERo
LAVORO: /L-O'Vé* Y[\'\\L/\M NC"/L, &l,u//;’o {

f\»p\anIL\vxo 4‘/\/>vw0l "N s

FATTN. 25 b daa O?/’/f?/ﬁ’
Nota Uff. Acquisti N. 2 :; gg data 4 &D ? / %.;

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. Qj 4 w data 06/# ?/ /Lf N. data
Ord. ricambi N. data data
oo7 angata n. 42T data?zﬂz/ﬁ .
DDT ritorno N. %0 data ?&/{ ¢% / N. data
DDT rest. Ric. N. data : N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 2 ?g{@") oltre IVA € ?0/56 Tot. € 406‘/ -g‘r

{
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i &{//Q/’ﬂ <

IL TECNIC(@QRICATO IL CAPO ICIO TECNICO

DI SEGUIR AVORI

~ABIAL.. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

Akt b e e e e




GFFICINA MECGAM&Q———ﬂ

i Buccoher @5-..

I (‘Jt‘f‘utm autorlrzala S VZURZ' VKSF.I &m e e

Zona ind.(lotti 12—16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
3394664243 Fax 099.9722399 e-mall info@offi‘cinabsup%??lliero.it p.iva 00894030733

IDEM gy - /1 © AMAT SPA

0
LY zp VIA C. BATTISTI, 657
- 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale i Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 // 1di1 Fattura 29/01/2013 22 12013
Banca / Agenzia cliente i Condizieni pagamento Valuta
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Apente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articalo Descrizionc UM| Quantita Prezzo Sconti Tmporto rign JC.IVA
Riparazione Vs. autobus n, 603 targato DW971TR (n. C.1.G.
Z1808392A1) con sostituzione dei seguenti pezzi:
PZ. 1 Pinza freno ant, sx*
PZ. 1 Pinza freno ant. dx*
N. 1 Kit pastiglie*
N. 1 Kit Sensore usura*
PZ. 2 Cilindri freno*
PZ. 1 Raccordo™
PZ. 1 Serie cannette rif. 0004662
PZ. 1 Supporto motere post. art. 00004668*
Perni 18*50 PZ 2,00000 2,30 20,00 3,68 21
Covergenza N. 1,00000 50,00 50,00 21
Allineamento laser °2 4 SO N. 1,00000 150,00 150,00 21
Rettifiche dischi Hot N. 2,00000 30,00 680,00| 21
Manodopera . U 4 FEB, 2013 HH | 17,50000 20,00 350,00 | 21
P PRESTENTE a
I DREMCREGENERAE O
T ETIOREAMNSTRATNO O
W URENTORE TEONCO ]
E ERmsveee O
RS EFARGENERISNSTR O
& ADGRESTH CONTRATTI O
B CONBBAAIBLNGIO O
"B BFORMATICA (]
J PERSONALE JRETRIBUZION 3
Ur  TEGWCO O
PT PRODOTTI TRAFFICO O
U[RG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
510 STArF QUALTIA O
O
Totale merce Sconto Netto meree Spese incasso Spese trasp. ¢ acc,
613,68 613,68
Bolli Totale imponibile . Tolale IVA Spese documentate Totale
613,68 128,87 742,55
Riepilogo IVA
C.IVA_| Imponibile spese Tot._imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Cmaggio
21 0,00 613,68 VA 21% 128,87

Contrass./ Reso

RIC N.IVAL} é S Acconto

l 1 FEB 7.015 Abhuono

Totale a pagare

DATA DI REGISTR.

742,55
Scadenze rate ¢ relativo importo
| Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Imporio rala
29/03/2013 742,55

1 pezzi contrassegnati con il segno (*) sono farniti da Voi [rif. Vs. ddt. N. 934 del 29/12/2012, n. 003002 del 03/01/2013 e n. 000002 del 08/01/2013).




-~y .

~

Zona ind. (lottl 1 2-1 6—20) C.da Mmoto a per san marzano di S. G Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 089, 9722 99 e-mail info@offi cmabuccoltero it p.iva 00824030733

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)
Cod, cliznte | P. TVAJ Codice fiscale '} Pagina: Data doc. Numero doc
AMAT  |IT 00146330733 / 14di1 Fattura 29/01/2013 22 {2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamentlo Valuta
© Ri3 Rimessa diretta a 80 gg 000 EURD
Agente Magazzino -
000 Sede
Riferimento Annolazion
Cod. Articolo Descrizione UM] Quantita TPrezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 603 targato DW371TR (n. C.1.G,
Z1808392A1) con sostituzione dei sequenti pezzi:
PZ. 1 Pinza freno ant. sx*
PZ. 1 Pinza freno ant. dx*
N. 1 Kit pastiglie*
N. 1 Kit Sensore usura”
PZ. 2 Cilindri freno*
PZ. 1 Raccordo*
PZ. 1 Serie cannette rif. 0004662"
PZ. 1 Supporto motere post. art, 00004668* .
Perni 18*50 PZ 2,00000 2,30 20,00 368] 21
Covergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 21
Allinearnento lases 2‘1 SO N. | 1,00000 150,00 150,00 21
Rettifiche dischi _ N. 2,00060 30,00 €0,00] 21
Manadopera e D 04 FEB.20B__ HH | 17,5000 20,00 350,00 21
P PREIOENIE O '
W DREMCREGERERAE O
T IRENORARESTRANVO O
T EETORETECCO [}
FOERCDOWREND O
RS HERGHPRANSR O
BONEMONRAM O
I CUHDBURELNGD O
B BRORUICA a
F PRRSINALE/RETREBUZON O
T TECNKO m]
uPT PRODOTTITRAFFICO O
uiRG RAGIDHERAJECOROMATO O
S StReT QAR O
a
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc,
613,68 613,68
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
613,68 128,87 742,55
Riepilogo TVA
C.IVA | Imponibile spese | Tot._imponibile Y IVA Descrizione IVA Imposta Cmaggio
21 0,00 513,68 VA 21% 128,87
_-_:T Contrass./ Reso
RIC lNJVA _‘5 65 Acconlo
amapirecisTr,_-_ 3|7 FEB 100 Abbsano
Totale a pagare
742,55
Scadenzc rate e relativo importo
Data gead Importe 1aia Datascad linporto pata Datascad. Importorata |
29/03/2013 742,55

| pezzi contrassegnati con il segna (*) sano farmiti da Vol {rif. Vs. ddt. N, 934 clel 28/12/2012, n. 000002 de 03/01/2013 e n. 000009 del 08/01/2013).




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

Lt

' . UFFICIO PERSONALE L
verifica visite df accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del .
. ] IL RESP. UNITA" PERSONALE
- < isione
Delib. C.A. n. del ; per Supgvis
o ' ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . ’ |
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. P del @ CF
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A°MPEB 2013 |FIRMADELRE ABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' ABILITA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pet supefvisione \

—~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [NFORMAT[Cf\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamiﬂm Zf / @ & //k S

Data scadenza pagamento

I?F%/D‘B’/LB F[RMqﬁifSP‘ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE{INITA’ TECNICA
per sup ione
DATA FIRMADEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ \
verifica conferimento incarico ‘
Conferimentodel ......c.oooeicvvninnsn, Prot. oo

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sicet ETIT

prot. AS%O JUT Taranto, [i 24.01.2013

Lavoro n® 87

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 603 - revisione freni anteriori - sostituzione can-
nette, supporto motore ed effettuazione convergenza
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1808392A1

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 613,68 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n° 618 del 09.01.2013) riferiti ai [avo-
ri gia effetuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 613,68 + IVA, finalizzato ail'emissione
della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Xl numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL. DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovangi Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDENTE: fzta, Dipendonza, Damictia 0 Residenza, Paria MA

4

-

AZIENDA PER LA MOBIUITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.F.A.
Via C. Battisti,6%7
Tei. 099/73561 Fax 02917734247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) o.rr 472 o1 12.00.1995 - D.2R. 696 del 21.12.1596

N. 2:'2?55 del __/: 1.;.,"1'1'//2 M

a mezo:
[_J-cedente

[ vettore [1 cessicnario

Dtta, Dependeria, Dometio o Residerss, Porza WA

LDGE D DESTINADIONE (52 drerso dallindrizzg ted cassanmno) £ VARIAZIONI

oLely

V5. 0RO N

] in conto
{] asado
IMPORTO »

i

ASPETTO ESTEPJRE DA B W l

A )

TOTALEE€| = 1

FRLA DFL GBNDUETTE |
it ——

Consegna o inizic trasporto a mezzo cec_fenge ol - = o
cessioano_|OF 13 AAD KO [SE N
ARNGTAGUN VARG U T T ieese. | AriA DL CESSORARD T

651203033

(1) Saio i~ Czo0 0 4. 70 & SOLALTONE (eiia Certinazone faeak, T3
20 4 s’ a3, co—a 2, ded D.AR. 29197 € successhe modTearion 2]

]




ATTENZIONEY} HSIOM AL A5G AGHDISA i
[ fogli df questo bollettario sono in carta chintica dutérEafdntein 10 ASSF A J 430
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dicofmpilasesd@ dichigrazioni
sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricalcog 24 7. T 289 x53 FARETIZED .5

TR AV

DICHIARAZIONI
&l sensi defl'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 FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in canto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

11 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; -ad un cantratto di mandato ad acquistare o 2 vendere.

0O prese in locazione;

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

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

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

QO di sua proprietd; O prese in comoedato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

0 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .

(*] Dichiarare {'ipotesi @ le Ipotesi che rcomona.

- La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto; oltre che essere occasnonale comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggunla & quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipentenza, Domictia o Residenza, Partta A

F.18 BUECESOLIERD s.ac. .
ot SUCCOLIERO Cuostmo D & Auntonio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind {iothi 12-16-20) - C da Minglo - Via par San Marzang di 5.6. Km. 1.8
74028 SAVANTA) 'Tel 099 9748067

Cod. Fisc. e P. IVA 00894030‘793_
tcritta COIAA di TARANTO Nr R.E.A 32881 Albo Atigianm N. 23369
L'Amministratore: t Buceoliero Anltonio?
Via Macatleé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 272 06 14.08.1996 - DRR. 696 el 21.12,2906

o [0S 1 QA 20 43
amezo:
[] vettore medeme

N. oz

[] cessianario

CESSIQNARK):; Drta, Dxpendenza, Domaciss o Residenza, Portia VA

LIGGO Df DESTINADIONE (3¢ dverso dallindisizzn del cassionaric) E VARIAZION)

BYRon S
TRReaK O RN
=
CAUSALF DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. DEL D in conto
[] asaldo

DESCRIZIONE DE] BEN) {natura e qualitd)

IMPORTQ ™

B N\JofTee dST Q26 S5O

2xliz \ e

WNoo SRS SO s,

A omds B, @O —

C

T

ASPETTO ESTERIORE DBl BENI N. cout PESQ KG

PORTG

TOTALE €

cedente %™

Consegna o inizio trasporto a mezzo

“cagaionaza. QaSJQA! &

ORA FRMA DEL CONDLCENTE
‘U Pif=t= |__—

ANROTADOMN - YARAZION

NGMERD PROGRESSIVD © | FIRMA GEL csssmm7

W~

1507C033

(2} Saln fn caso df witizzo in sostituzione dattgfoertificazione fiscale.

(2) Al sensi de'art. 3, comma 2, ggt D.PR. 441/97 & sutcesshe madificazion/,



ATTENZIONE:
- | fogli di’questo bollettario'sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produire involontarie trascrizioni, si. prega di compilare le dichiarazioni
.. sottostanti «a foglio singolo» e non g ficalco. ' "~ ; -

DICHIARAZIONI - A
ai sensi deH'an’. _39 della !.egge 208/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge ,132/@98?

N ey

A) TRASPORTOI‘D[ COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSND A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II spitoscritio, titolare di liccnza alautotrasporto di cose in conto pmpno n. - ,

,d|ch|ara che le seguenti cosesono (%) . . . N L
- - - - A ) >0 N .- r = - mw
a di sua proprietd; ) L 0 da essc elaborate, trasformate, riparate- o, simili;
0 da esso prodette o venddte;. 7 . U tenute in deposito in relazione al chntratto i deposito o
O prese in comodato; : ad un contratto di mandato ad acquisftare 98 :velndare;
o prese in locazicne; RS S

‘ e L e . Firma leggibile del.titolare

(o' del suo legale rappresentante)'
o f -

L B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 CGSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

 Firma légghile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

. -
i
{*r Dichiarare I'ipotesi,o le ipotes! che ncum:no “ . -
NB dmhlamzlnne B} va fatta anche el caso cheiil trasporto, oltre che essere uccaswunale comprende cose che rientrano fra guelle previste
neila licenza’e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).
v 3

A= -




p——— OFFICINA MECCANICA————

cxmBuccolierg

REVISIONI E (IGU.MJB%
Offirina.auntorizrata, ) "
Zonaind. (Ioth 12-16-20) C.da Mmoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999?48057
Recapi 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁctnabtéccohlero.lt p.iva 00884030733
pito pett.le
IDEM AMAT SPA

VIA C. BATTIST], 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P, IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00148330732 1di1 Fattura 31/12/12012 268
Banca / Agenzia cliente ' Condizieni pagamento Valuta
Ri3  Rimessa direlta 2 60 gg 000 EURO
Agente ' Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA
Riparazione autobus n, 531 CityClass targato CX201XG (n.
C.1.G. ZD407E98BO) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2. Membrane aria art. 00000872*
4. Membrane aria art. 00963110 ' 48 pl
1. Coperchio punteria cil, art, 00001649* Prot M .
1. Guarniziene coppa olio art. 00001000* b _ !ﬂiﬁﬂi 2m3
2. Filtri olio art. 00001492 Fooopeanen _‘E
1. Filtro gasolio art. 00000557" : DG CRETIOREGEMIRAE
1. Filtro gasolio art. 00001568* D SPeTTORE AMNISTRAThG
2. Guarnizioni filtro depr. art. 00001371* D7 BPETTORE TECH 0 D
1. Filtro depressione art. 00001032* ¥ EEROZOMOVA N0 [
1. Coperchio filtro sfiato art. 00003736* Uil AR GENPRIINISTR 'O
1. Cinghia pompa acqua art. 00001065* Yo AT CoNTRITT 0
1. Cinghia alternatcre art. 00001066* [ iBILTA TR o 0
1. Filtro aria art. 00001402* R TYATICA 0
1, Filtro aria turbina art. 00001493* B NALEIRETRBuzin: =
1. Manicoltto acqua art, 00001302 UL o T
1. Manicotte acqua 90° diam 32* L7 B DOTTI TRAFF(y L}‘
1. Manicotto art. 00000869* ¥ " RAGENERIECONpMATO | 5
20 kg Olio motore art. 00001191* U 3IAF UL A _,
3 KG Olio idroguida art. 00559350*
1. Cilindro freni art. 00003071* —_ ] O
[Manodopera HH | 16,00000 20,00 320,00 21
Totale merce Sconto MNetto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
320,00 320,00
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
320,00 67,20 387,20
Riepilogo IVA
C.JIVA | Imponibile spese Tot, imponibile % VA Descrizione 1VA lmposta Omaggio
21 0,00 320,00 VA 21% 67,20
__W —Z— Contrass./ Reso
: 6 N.IVA__~]
RIG s ﬂ Acconto
D# A DI REG[STR' Abbuono
Totale a pagare
— P
. A0 387,20
Scadenze rate e relativiiigiporte ___ _ |NIVA
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Dala scad. #@Eﬂg‘ﬁﬂﬁ
28/02/2013 387,20 : DATA DI REGISTR. i

| pezzi contrasseqgnati con il segno (*) sono forniti da Voi (rif. Vs. ddt. N. 000085 de! 19/12/2012 e n. 000088 del 20/12/2042.




AT na autorizeats ,,..._" - S

Zona ind. (Ioth 12-16-20) C.da Minofo Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava {Ta) — fel 0999748057
' 339.4664243 Fax 0999722339 e-mail |rrfo@ofﬁcmab1.§%%ct)tl.iﬁro it p.iva 00894030733

IDEM : AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Recapito

Cod. cliznte | P, IVA/ Codice fiscale Papina: Duta doe. Numero dve.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 31/1212012 268
Banca / Agenzia clients Condizioni pagamenta Valuta
RI3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Ageote Maparzino
000 Sede
Riferimento Annatazioni
Cod. Articolo Descrizione UM} Quantita Prezzo Sconti Importoriga  (C.IVA
Riparazions autebus n. 531 CityClass targato CX201XG (n.
C.1.G, ZD407E98B0) con sostituzione dei seguenti pezzi:
| 2. Membrane aria art. 00000872
| 4. Membrane aria art. D0963110"
| 1. Coperchio punteria cil, art. 00001649* Prat o M|
1. Guamizione coppa olio art. 00001000* De
2. Filtri olio art, 00001492 P
1. Fiitro gasolio art. 00000557+ i
1. Filtro gasolio art. 00001568" s DETT] !
2. Guamizioni filo depr. art. 00001371 Uog REAMISTRAT
1. Filtro depressione art. 00001032* ) ¥ EERm MoV
1. Coperchilo filtro sfiato art. 000037356* Ust aFlar GENR
1. Cinghia pompa acgua art. 00001085" U &b
| 1. Cinghla altematore art. 60001066 L o BTk IBLA D
| 1. Filtro arnia art. 00001402* [N
? 1. Filtro aria turbina art. 00001493* "R orb )
1. Manicotto acqua art. 00001202* : 1 leo ) =
1. Marnicotto acqua 90° diam 32° K% P T TRAFFY A
1. Manicotto art. 000C0OBES* u"": mﬁ‘mEHWECON{}MAT{) e
20 kg Olio motore art. 00001191* SRR T ' '
3 KG Olio idroguida art. 00559350% . -
1. Cilindro freni art. DODO3071* S~ —_— | O
Manodopera HH | 16,00000 - 20,00 320,00 21
|
|
|
|
|
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, € acc,
320,00 . 320,00
-} Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentzle Totale
320,00 67,20 ] 387,20
Riepiloge IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot imponibils % TVA Descrizione 1VA Imposta Cmaggio
21 0,00 320,00 WA 21% 67,20

/ : ' Contrass.! Reso
N // & Accento

Abbueno

R
oA DI REGISTR:

Totale a pagare

Loy 387,20

Scadenze rate € relativpiiporto A —e——
Data scad. Imparto rata Data sead. Imposta ratal Data scad. _ﬁ’g@gﬂih
28/02/2013 387,20 . DATADIREGISTR % R

| pezzt contrassegnati con il segno (*) sono forniti da Voi {rif. Vs. ddt. N. 600085 del 19/12/2012 e n. 000088 del 20/1212042.




VISTI C "

b

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione’ ordine’e contratto

o

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del i Per supervisione
: ) : DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA G‘
Delib. C.A. n. ._P del 0 e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DAT. 4FIRMA DEL RESPONSHBILE ‘ '
.-—lﬁ FEB 201} IL RESP. UNITA TECNICA
‘ . per supervisione
IL RESP. UNIfAY cONTABILIFA' E ﬁILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ per supervisiene

DATA

8- 0b\0(%

i

%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaw Do /D P / % 3

Data scadenza pagamento

Dé}ﬂ:/p‘}'/i? FI%&P\E\L RI;:PONSABILE

v
DATA FIRMA IL. RESPONSABIL
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ooveviveer e, Prot.. e

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

DATA FIRMA
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AENA Q.
PRTLIF Yoy

SpA,
Azienda per la Mobilité neli’Area di Toranto

HES -

o

prot. ZZ58-F/UT Taranto, li 31.12.2012

Lavoro n® 63

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 531 - ripristino sospensioni - tagliando motore e
sostituzione di n® 2 cilindro freni. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZD407E98B0

In rélazione al \}s. preventivo dellimporto di € 320,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 22251 del 21/12/2012) riferito ai lavori gia effe-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH 4§sENERALE
Ing. Giovanni Metichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 09% 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro detle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDENTE: Drtta, Disdhderea, Domiciic a Resikdenz, Patita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’

RELL'AREA.DI TARANTO S.PA.

Via C. Battisti,657
Tsl. 0689/73561 Fax 099/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 det 12081956 - D.RR. 696 ocf 21.12.1996

NGO, wlAdd22042)

a mezo!
] vettore E/cedente

] cessionario

=enzz, Domicso 0 Rescenza, Pamalv-'\

6H@Co

P. IVA 00146330733

e QY-

LUDGO O DESTIMAZIONE (58 dverso dad ridizd ool cessonanal E VARIAZIONI

LAVA

2L

CAUSALE DEL TRASPORTO

AAJQQ[
(ool s

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura & qualita)

v.b3/4

VS. ORD. N.

(] inconto
[] asa'do

IMPQRTOQ *

%uw I /( X‘

[ amq @
d T

\

ASPETTO FSTCFIORE DH BEN!

A Vi

P e R TR T 1 R T TR — T T R G e e TR T S ] | r—a

TOTALE €

N

DATA
Consegna o inizic trasporto a mezzo _cedente

cessianario

S AdA2 0520

FIRMA DEL DONDULEENTE

¥ (e S———

ANDTIRGN VAR,

A DT CESSONAP0

Bue "

K0 FROGAESSTD

651203033

{1) Soio jr caso of LiizZo in soslivzione dofia corlfcanone fiscalz. E't
(2} A sensl deif'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sucoessive modificazion], 1
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LY. Y B0 el ROIYVATIE R
Fin) i..HI...-Ul#' T F e VIO E T

ATTENZIONE: & OTHARAT I0.A3RAIIIN
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autofielgantéisas .0 &V
Per non produrre involontarie’ trascrizioni, si:pregasdi\cQnupilard 1@ RRhHBIERDi .12
sottostanti «a foglio singolor e non a ricaleo. SEVNEERLIGY AV S

. 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 sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*); .

0O di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate; riparate o simili;

{1 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese In comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua propriet; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legate rappresentante)

{*) Dichfarare l'ipotesi o e ipotesi che ricotrong,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperte, oitre che essera cccasicnale, comprende cose che rientrand fra quelfe previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di ¢ui alla fettera A).



CEDENTE: Diit2, Dipgndenza, Domicitio ¢ Residenza, Partia VA

FoTL B Ce LIERS se. DOCUMENTO DI TRASPORTO

g BU—CCO‘LIEHO Costmn 1) & ; D.d.t.) orA 472 del 14.08.1996 - D.PR. 596 del 21.12.1995
QOFFEICINA MECCANIGO" D)

Zona Ind {latt 1216:20} - € 82 Minols - Via ‘
2 ] Wl - Via per Sam Marzano d $.G.. Km, 1.8 ZQ bs:
73352204\\;;‘5&;‘ yTel 09919748057 N_Z26 Lz L
, . Fisc. & P! 894030733
sciilia CCIAA i TARANTO Nr REA 92881 Albo Artigiani N, 25559 8 mezzo:

L'Amministratore:, r f 1
E: 3 dlbuceolicre Anfonio; K ioni
Via Macalle 1 oz/s D vetore pedente D o
CESSIONARIO: Ditz, Dipendenza, Domicies o Residenza, Partta VA 14000 DIDESTRAZIONE f s Gz cesnar E VeAna
ARG SPA

Tage S O Lot

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

CDLDSE [[] asake

IMPORTO ®

DESCRIZIONE DEI BEMI (natura e qialita)
BE. Us DST. N Qog p=u

s (2ol

(Ao ETFERLene oo AL
AdTopaas S ——

ASPETTO ESTERIORE DE BEN! H. CoLL PESC ¥E PORTOD

TOTALE €

Cl a1 ™

| J | | | I I I | .li
DATA QRA FIRMA DEL CONDUCENTE 1
Consegna o Inizio trasporto a mezzo —‘m M &
; i s | 2042182 | J2US| [oop Sdr g

ANNOTAZION! - VARIAZION) NUMERO PROGRESSVD ® | FIRMA DEL CESSIDNARID |

(1} Solo in case af utiizzo In Sostituzione dela certificazioneiscaie.
1607CD33 12) Al sengi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modifcazion,
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™

l ATTENZIONE: ,

| fogli.di questo bollettario sono In carla chimica autoricaicante. *
Per non produrre involontarie Lrascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» e non a ricalco. . .

DICHIARAZION!
ai sensi defl'arl. 29 della Logge 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 soltoscitle, titolara di hcenza all'smotraspoto di gose m conto propro M. . . e =
dichiara che le seg.enti cose sone {*): '

0 di sua proprieté; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

T tla esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazions al contraito di deposito ©

tx prese in comedalc; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Q prese in locazions;

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

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

Il sotteserilto, titolare di licenza alvautotrasporto di cose in conto proprio n. PR .

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

@ costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze _ —_

Firma leggibile del titclare
(0 del sue legale rappresentants)

l_') Cichiarare ipotesi o 1o ipotesi che ricomens,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olve che csseie occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
relia licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla lettera A).



: 'A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 3 K@{ﬁ

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g 3 (L TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: EUJM,MJO
LAVORO: FL\/'IKBL L WMT_// (/LM.J(;)

L9 C- (»v\L /\«/\/o g0 fo N,
FATT. N. Zé(? data }’5/1 2/17
Nota Uff. Acquisti N. ‘ZQ' Z,? data ¢4 / e 2 / éf

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N, data
ora. wvori NnZISED datg%z[ﬁ N sat
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N._ J O data'w/&z/ ﬁ N. data
ODT ritorne N.__ b _data ‘Z"/ éJ/¢g i N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 35‘9 00 oltre IVA € 67— 20 Tot. € ff%&o

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li @ gbbf// %2

IL TECNIOQO INCARICATO IL CAPO WNFFICIO TECNICO
DI SEGRIRE | LAVORI

~AmAL. | mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




OFFICING MECCANICA——— 228

W Buccoher

REVISION] E COLIAUBT

-Ofies na wurti o Fzita

© canno

Zona ind. (lottl 121 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail 1nfo@ofﬁc|nabuooollero it p.iva 00894030733

Recapito Speit.le
IDEM "AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P, IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 31122012 267
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Agente Magarzino
BN 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantith Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparazione autobus n. 524 taragto CX202XG (n.. C.1.G.
ZCDO7E97C8) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2. Sensori post. *
2. Tiranti sosp. completi*
1. Guarnizione coppa olio*
1. Guarnizione liquida*
2. Leve rinvio*
2. Lampade faro*
1. Coperchio punteria *
Parametrizzazione centralina N. 1,00000 80,00 80,00( 21
Manodopera }g@ HH 13,00000 20,00 260,00] 21
——— e e
Det Uj GER, 2013
P PRESDENTE 0
o ORETOREGEIERALE O
ORETTORE AMMAISTRATIVO T — |~
B ORETIORETECNCO O3 A N o
e X ESERCIIONMOVIMENTD OO RICAI =~ —
UAG JFFARIGENPRAINSTRI O ’/ '/& // Z/
B XWSTICNRTT DATA [} REGISTR .=~ =
Vo CRUBUTRIBLANGO 3
B FORMTICA 0O
UP PERSOHALE I RETRIBUZION) ]
W TEGNCO o
dPT ROMTIROFC) [ o) @f
RG RAGIONERIA/ECONOMATO ) ‘:1(2 N.[VA
G ST sl | . q
IDATA yreGisTR,_ | 17 GEN 198
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
340,00 - 340,00
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totnle
340,00 71,40 411,40
Riepilogo IVA
C.IVA__ | Tmponibile spese Tot. imponibile % VA Descririone IVA hmposta Omaggio
21 0,00 340,00 WA 21% 71,40
Contrass./ Ruso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
411,40
Scadenze rate e relativo importo
Data scad.  [mporio rata Data scad. Importo rata Data scad. [mporio rala
28/02/2013 411,40

| pezzi contfasseunati con il seano {*) sono forniti da Voi {rif. Vs. ddt. N, 897 del 17/12/2012 e ddt. N. 905 del 18/12/2012}. .






Zona md(loth 12-16-20) C.da Minoto Va per san marzane di S. G Km 1.8 74028 Sava (T a)— tel 099974805?
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ufﬁmnabumollero it p.iva 00894030733
Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. clientz | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Duta doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 3112/2012 267
Banca f Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Apents Magazzing
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione autobus n. 524 taragto CX202XG (n.. C.1.G. ;
ZCDO7E97C8) con sostituzione dei seguenti pezzi:
2, Sensori post. *
_|2. Tiranti sosp. completi*
1. Guarnizione coppa olio*
1. Guamizione liquida*
2. Leve rinvio*
2. Lampade faro*
1. Coperchio punteria *
Parametrizzazione centralina N. 1,00000 80,00 80,00| 21
|Manodopera } HH | 13,00000 20,00 260,00| 21
on 2%
Del li 3 GE, 2013
P PRESDENTE [}
06 DRENTREGEMRAE O
g\ DIRETTCRE MIHSTRATMVG o — |
i DIRETTORE TECNICO a
£ EERPOMMMED OO RIC ﬁ___._.- : —-——f‘"
W5 #PRIGENRRENSR O /Z/ z 1.
I MOUSHIONRAT OO DATA D)l REGISTR..2)
K COmMBUTELAGD O '
B MFORMATICA O
P FERSCHIALE JRETRIBUZION 3
W JECNKO [m] —
o BTG ”-{ A @f ’
mrée RAGIONERUECONOMATO £ RIC N.[VA
Al SINFF kLI | .
parapireaisTR_| L7 GEN 1003
|
Totale merce: Sconto Netto merce - Spese incasso Spese trasp. € ace.
340,00 ] 340,00 )
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
‘ 340,00 71,40 411,40
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
21 0,00 340,00 WA 21% 71,40
Contrass./ Resy
Acconto
Abbuono
Totale n pagare
411,40
Scadenze rate e relativo importo
Data scad, | Importorata Data sead. | lmporto rata Data scad, lisporio mata
2810272013 411,40
| pezzi contfasseunatl ecn il seane (*) seno forniti da Vol (rif. Vs. ddt. N. 897 del 17/12/2012 e ddt. N. 8035 del 18112/2012):
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UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
verifica condizione; ordine'e contratto

-

UFFICIO PERSONALE ., #*

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Delib. C.A. n. del ’
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti @ condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é ? del 0 P
| S )
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dé\ﬁ:.B 2013 |TRMADELRES ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA” QONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per $upervisione

DATA

1906900, -

[

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamw 9 / 07 /¢ 2

Data scadenza pagamento

DATA /‘03 A),) WESPONSAHILE

DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cc.coeevveeinnan.... Prot..ceeeiiei e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mabilitd nell’Area di Tarante = s BT

orot, C 25 24 JUT Taranto, Il 31.12.2012

Lavoro n°® 62

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 524 - sostituzione tiranti sospensione posteriore,
coperchio punterie, sensori e ripristino impianto elettrico.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCDO7E97C8

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 340,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 22094 del 19/12/2012) riferito ai lavori gia effe-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 340,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

(AN

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mgltichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it #e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Jrmmee T IDOCUMENTO DI TRASPORTO |

, PR mEe, -
! ) o Tt B
" v, o Bt et - (D.d.t.) D.PR, 472 del 14,08.1095 - D.RR. 636 del 21.12.1996
proand D N T
;o I 170
e : N. del _}]:82&@;.2
RS B &~y o ren
[AC . R bR
: .. e a mezzo:
- PO ‘ = ) )
e ) ] vettore " cederte [ cessionario ;
SSID “IEI Drpencensa, Demicio o Residenza, Partta VA LUOGEC DI DLSTHNAZIONE (58 foversa tail'manmzzn del cessonaro) EVARIAZION]

N

JZLDL CAD @B_Y‘ L &,,i,,i .
Sp \/A A /=N

CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. N. DEL

AAVQR!

[ in conto

{7 asalde
IMPORTO *

[ITA, DESCRIZIONE DEI BENI {natuia e quallta) }
/{ O,QL. 0 AM ﬁ\f Al 24 1
'\OK//{M&J\W € ﬁm Z//J&D

"

i i

ASPETTO ESTERIORE DB BEW N.CoWw FESO K6 PORTO

A VAR ¥ TOTALE €

_cedente FIRMA m CORDUCERTE

Consegna o Inizlo trasporto @ mezz0 —————
€ ? cessionaria ﬁl/ i 17 ﬂ HYop S(
ANNOTAZIONI - VARIAZION! NEMERG PROURESSAO = | FIRMA DEL CESSIONARIO
/\"

11) Solo in casc o wtilizzo in sostitzione defla certificazione fiscake,
651203033 f2) Al sens] dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 44197 e successie modificazioni. E




ATTENZIONE: ¥

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.7¢ e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DJ COSE iN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

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

0 di-sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; . 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; - " ad un contfatte di mandato ad acquistare 0-a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suoc legale rappresentante)

' B) TRASPCORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sua propriets; X prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Yipotesi o ie ipotesi che n'corrbno.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anthe nel caso che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
- licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui aila lettera A).




CEDENTE: Dima, Digenctenza, Domicilic o Residenza, Paruia VA

F.l1i BULCOLIERO $.N.C.
UGCOLIERO Cosimn D & Anitonio
a BOFFICINA MECCAN!CAKmH
Zonatnd jfoti 12-16-20} - € ca hiincla - \ia per $an Marzano i 5.6
74028 S AN A (TA} Tel 099 9748057
Cod, Fisc.,e P VA DOBQ‘}OBG?SN 15569
1geritta CCOIAA di tARAI'TO Nr }}; 528}51 Aihow‘\\:il’g}a;l]”oj
istratore: f Buccoitero
LAmmin Via Macallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ore a72el 14.08.1996 - ner. 695 del 21120008

N_ 24 wlA8L20cld

a mezzo:
] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSHNARID: Drtta, Dipendenza, Domiciha o Resivenza, Partita VA

AvAS _sin

LUOGO DN DESTINAZIONE {se diverso dai'mirury del cessionania) E VARIAZION

NACANI D

ID-—;T{

CAUSALE DEL TRASPORTC

oo ey

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e gualitd)

Q. US. BOT. W RRF NS

VS. ORD. N, DEL

7 incomo
] asaldo
iIMPORTO

Ju\\t\ To\R

AR gEtrulaly

5o \so

AdTengy SRG——

e

( _—

ASPETTO ESTERIRE DI BENI

YETTORE: Ditta, Domicilic 6 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

15473

PoiI0

TOTALE €

L

e

T
Consegna o inizio trasporto a mezzo  EdENtE

essonas AR AR IAR]

ORA FIRMA (XJNDUCENTE

i N—

AKNQTAZION - VARIAZION!

NUMERO I’HOGREE,SI\IN?Ie

ke

1607CD33

(2) A sensi delf'art. 3, comma 2, oed O,

fituzionb-fieta certiicaziona fsgal
. 441/97 e su.mne

(1} Solo In caso df ut;

i \.r
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ATTENZIONE: K v
| fogli di quesi;o holletlario sono in carta chimica autoricalcante. 4

Per non produsre involontarie trascriziont;, si prega ‘di compllare & dIChIa"aZIOI’II

sottostanti «a fogiio singolor & non a ricalce.

L
)

DICHIARAZIONI o

ai sensi dell'art. 30 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987
~ R : ’ '

II soltosentio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose n conta propno £ I
dlchlara che le seguenti cose sono (*) ~ R : o]

0 di sua proprietd;

0 da esso prodotte o vendute;
Qa prese in comaodato;

.
O prese in locazione,

i

1 sottoscritto; titolare di Nicenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRID

PER UN PESO C_OMPLESSNO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

=

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

ad un contratto ¢i mandato ad acquistare 0 a vendere,;

Ly !
]

Flema leggibile del titglare
{0 del sud legale mppresentame)

- . A

S i utenute in deposite in relazione al contrattc di° deposno 0

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CDNTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*): _
1

0 di sta proprieta;

e costituisceno :trasporto accasionale per le seguenti esigenze

+

O prese in cemodato, a prese in locazione,

Firma léggibilé'de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

" [* Dichiarare I'ipotesi o Ie ipotesi che ricomona, )

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



. "A,M.‘A-:r- SpA - Area Tecnica 3 gz U

" RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ‘a Elf TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: bf CLe@o/Lluo
LAVORO: 4«(’ 2P Tudos [ M D I —p
ST P/ T T
g s lin
FATT.N._(6¥  data 7'?/% @/%? /QA u@&/m @0,
Nota Uff. Acquisti N. ?9 ?.? data ¢4/03 /ﬁ

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data , ; N. data
Ord. lavori N. 22 S{G data ??ﬂ?ﬂ? ; N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. 8&?‘ data/ﬁj(/’[g/-{) N. data
DDT ritorno N. 2 4 data 'ff/’.f 2/,{8 N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di.

€ QJD(QQ oltre IVA € ?’ﬁéﬂ Tot. € //2;4’9

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

remos_ O[04 113

IL CAPOBIFFICIO TECNICO

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de! 23/10/2003 Pag. 1/1




,-——nmcsm MECCANICA—

vw Buccoliero

REVISION] E COHLLAUDL

: Off‘un.a wutorizrats

AUNEAMENTO %‘h

£20R20 \naa SEMIBIMORCHI e

Zona ind. (lottl 12- 16—20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722389 e-mail info@offi cmabtglcct?lllero it p.iva 00894030733
7 pett.le

Rosa ) . | AMAT SPA
: 0%
7 3 GEN f VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Recapito

Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc, Numero doc.

AMAT [T 00148330733 1di1 Fattura 18/01/2013 44 12013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
- 000 Sede
Riferimento Annotazioni
\
Cod. Articolo Descrizione UM} Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA

Riparazione Vs. autobus Cityclass n. 482 targato CA355RJ
(n. C.1.G. ZC7081E83B) con sostituzione dei seguenti pezzi:
PZ. 1 Pompa servosterzo*

ML 1 tubo rame da 15/13*

PZ 1 Raccordo giunzione*

PZ. 2 Termostate*

NR. 4 Membrane art. 009563110*

NR. Valvola limitatrice*

PZ. 1 Manicotto silicone*

KG. 3 Olio idroguida*

Manodopera . AS{D\‘ HH| 800000 20,00 160,00 21

Tubo olio alta pressione Frot N PZ 1,00000 31,25 20,00 2500| 21

Manodopera I;el 2 1 GEN 2n13 HH 1,50000 . 20,00 © 30001 21
P PRESIDENTE (]}

UG OREMOREGENERALE OO
Gk DIRETTORE AMMINSTRATNO T2

D1 BIRETIDRE TECNICO 0 : o2
UE ESERCZOMOVRENTO O N. RIC N. fva_ 2P
UAG AFEARIGENPRAIMSTRI O = - IS ! ) r
Uk ACQUSHICONRATT OO DATA D EBI-n|_O8 £ HD
e COMTABLTA/BLANCI OO ' v
U RFORMATICA a
UP  PERSONALE/RETRIBUZION 3
Ur TECNICC a
ufPT PRODOTY TRAFFICO (]
UERG RAGIONERTATECONOMATO
STQ STAFF GUALITA Ll
O
Totale merce Sconto . Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ ace.
215,00 215,00
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Torale
215,00 4515 260,15
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Toat. imponibile % IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
21 0,00 215,00 VA 21% 4515
Contrass./ Reso
Acconlo
Abbuono
Totale a pagare
' 260,15
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Imporio rata Drata scad. Importo rata Data scad. Importo rata
18/03/2013 260,15

| pezzi contrasseqnati con il segno (*) sono forniti da Vol (rif. Vs. ddt. N. 000089 del 21/12/2012);




-Orr‘und .aulorluala I

Zona ind. (Iott: 12-16-20) C. da Mmoto \fa per san marzano di §.G., Km 1.8 74028 Sava (T a) te[ 0999748057 '
335.4664243 Fax 099.9722399 e-mail Info@offl clnabgggglleero it p.iva 00894030733
iff 17

IDEM - i) ‘ AMAT SPA
_ 23 GEN 1853/ VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Recapitoe

Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscele Pagina: Data doc, Numero doc,

AMAT  |IT 00148330733 1di1 Fattura 18/01/2013 4412013
Banca / Agenzia clients Condizioni pagamento Valutz

' Ri3  Rimessa diretla a 60 gg 000 EURO
Ageate Magazzino

000 Sede

Riferimente Annotazioni

Cod, Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga |C.IVA

Riparazione Vs. autobus Cityclass n, 482 targato CA355R)
(n. C.1.G. ZC7081E83B) con sostituzione dei seguenti pezzi: .
PZ. 1 Pompa setvosterzo* :

ML 1 tubo rame da 15/13*

PZ 1 Raccordo glunzione*

PZ. 2 Termostato*

NR. 4 Membrane art, 00863110*

NR. Valvola limitatrice*

PZ. 1 Manicotto silicone*

KG. 3 Olio idroguida*

w  |Manodopera A?ﬂl HH| 800000 20,00 160,00 | 21
Tubo olio alta prassione PfOL PZ 1,00000 31,25 20,00 2500] 21

Manodopera Be 2 1 GEN Zma : HH 1,50000 20,00 30,00 21

P PRESIDENTE o
06 DRETOREGENERAE O
DX DRETTORE AMHINSTRATVO OO

DT DIREWTURE TECNCO D - o l
¥ ESERCZOMVMEND OO N. RIC N hva_Zl
IRG AFEARIGENPRSMSTRI O - - >, L,
W MOSTICOMRT O DATA D AEGIZTE __Q_?_[_‘;/Z |
be COMBLTATRLANCD D 1
U BFORMATICA 0
P PERSONALE RETRIBZCK O
UT TECHICC |
4PT PRODOTTITRAFFICO ]
WERG RAGICHERIATECONOMATO 13
STQ STAFF QUALTR 0
m}
‘Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace,
215,00 215,00
Bolli Totale imponibits Totale IVA Spese documentate Tolale
215,00 45,15 260,15
Riepilogo IVA
C.IVA _| Imponibile spese Tot, imponibile % IVA Descrizione I'VA Imposta Omaggio
21 0,00 215,00 IVA 21% 4515
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pogare
260,15
Scadenze rate e relativo importo
[Detsrad  Jimporto rala Dawsead  [impotore Damscal _ [lmpororam |
18/G3/2013 260,15

| pezzi contrassegnati con il segno (*) sono forniti da Vol (rif. Vs. ddt. N. 000088 del 21/12/2012);




060 \ Wrnectd]

VIS8T SR

UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

' UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del Per supervisione
C o DATA FIRMA ...
Delib. C.A. n. de T
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A, n. ) del @ f
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i /)
D IS‘ 4 /Y FIRMA DE ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i ) .S per supervisione
IL RESP. UNJTA' E?%ABILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" pel supervisiong

\/

UFFICIO TECNICO
verifica pgrfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [NFORMATIC{\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

LI,

Data scadenza pagamento

FIRMA

23; /0 ﬁ)} FIRM RES;?NSABILE

DATA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisibne
DATA FIRMA DEL RES@NSAE]LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............c.ccoeeeniin, Prof.......ccccoovveein

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

DATA FIRMA




|,||HF:'_-4’

NG

Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, smiceay [T
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gmugr.\,

prot. {{26 JUT Taranto, [i 17.01.2013

Lavoro n° 46

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 482 - ripristino impianto idroguida con sostituzione
della pompa, valvola e tubi A.P. . PROCEDURA 2/A. C.1I.G.
ZC7081E83B

In relazione ai vs. preventivi dell'importo complessivo di € 215,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 22382 del 27/12/2012 e n® 161
del 03.01.2013) riferiti ai lavori gia effetuati e descritti in oggetto al fine

di regolarizzare la prat:ca si emette ordine per un importo di € 215,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.1.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORHE IGENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.i{ e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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—_
CEDENTE: itte’ Diponderea, Damicifio o Resioenra, Panta VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 029/73561 Fax 08%/7794247
P. IVA 00146330733

ey

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 de1 19.08.1995 - DR 695 cel 21121905

N. ﬁL del m

a Mezo:

[ vettore [ J-redente

[] cessionario

.
=

Dipeadenza, Domiciko o Residenza, Parttz VA Z

LUDGO DI DESTINAZIOHE (se cwerso dall moivan det cessiorario) B VARIAZIONI

& eno e
Oy ha \a ek
CAUSALE DEL TRASFORTO ¥S. 0R0. K. DEL 7 in conto
|MPT
o lpwa A L& 2
IRV /SR pd |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoW PESD KG PCRTO ]
s Vi TOTALE € ’
OR O a, Do 00 DA U L RO
by
Lt
Daxs ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ceo_'ente_ Qi
2 cessionaric |\ il 1M AOIX e/ ™
ARNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSWD @ | Rank DBL CESSIonARIC:
ﬂ«u 0 g "

651203033

{1} Sola in caso ¢i utiizzo in sostitizione della certificazions fiscae:
{2) A sensi defl'art, 3, comma 2; del D.AR. 441/97 e successive modiicaziont.




LR & -ROw £ FRywe g g | Y

ATTENZIONE: S¥vHIARAT 5 RSN

| fogli di questo bollettario sano in carta chimica alisritaluaits SR

Per non predurre involontarie trascrizionis .i%r_qbreg‘a"dpeornpuara; rdiehiaizionint
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. EERGRENL PO &3 &

l’x 4 wrg(a"'j 2 ANTETY A TIASAIYT F
= TraRIIEE
£ {

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 30 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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; [ da esso elaborate; trasformate, fiparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazicne al contratte di deposito o

O prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Il sottoseritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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 3.50C

dichiara che le seguentt cose sono (*);

Chdi sua proprieta; [ prese in comodata; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occaslongle per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare .
{0 del suc Iegalel rappresentante)

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

NB, -

La dichiarazione é) va fatta anche nel easo che il trasporto, oltre che essere vecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza € va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A). '



CEDENTE: Drita, Drpenlenza, Dommiciio 0 Residenza, Parira VA
- -

E. {5 BUCCEOQLIERD sae
o1 H(_;'(.‘E()h!.‘:‘h‘() Cosimo 1) & A:w::h
, OFFICINA MECCANICA
Z0na Tod (iolh 121520} - < ¢3 Kinglo - Via pes 32 Marzzno di S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Te! 099 9748057
Cod. Fisc. e P. IVA 00894030733

wseritta COIAA di TARANTO Nr RLE A 93881 Albo Artigiani N. 25569

L.'Annninisu:atore: tHucenlioro Antonio)
Via Macaile 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©.2r 472 el 14.08.2906 - DR, 696 cel 21.12. 9506

N_ 4 wlo2ck 2932

a mezo;
[ ] vettore Kcedente

[ cessionario

CESSIGRARKD: Oitia, Dipendenza, Domichd o Residenra, Partita VA

Ata~s  Sis

LUOGE D! DESTINADWE (5e dversn dafindurizo del cossionario) E VARIADON

TALRARSTO

U

CAUSALE DEL TRASPORTO

CoOrSSTEna RS9

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e. qualita)

Q2. V3. DT, D" CA DEL O‘a‘o\\\g

VS. ORD. N. DEL

IMPORTQ ™

(AVmec SIRTUwATo 3O Us .

/

ASPETIO ESTERIGRE DE} BENI

POATC

TOTALE €

DATA
Consegna o inizlo trasporto a mezzp  —CSdERtE

cessieneno Koy 2] W\

ORA FIRAADEL CORDLC

| Aiad (v

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD ® | FIRWA DElf CE:

1607CD33

(1) Sl in caso of utiizo In sosttudene delf certificazione scale,

(2) Al sensi geiart. 3, cotmma 2, o D.PR. 44157 e ificazioni.



e— — = - - - = B [ - - .

ATTENZIONE: = - '
| fogli di questo bollettsossbno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontane trascrizioni, si ‘prega i compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘
ai sensi dell'art. 39 cella Legge 20841974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ del'a Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PFSO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottosenlto, titolaie di Foenza al'a notrasporto di cose 11 conto prapno n., — e
dichisra che ie seguenti cose sono (*):

£ di sua proprietd; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; u tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
£ prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
U prese in locazione,

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in canto proprio n. e

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodala; o prese in locazione,;

& costituiscono trasporto occasionale per ke seguenti esigenze o —

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

1*) Dichierare I'ipotesi o le Ipotes! che ricarmono. A -
N.B - dichiaraziorie B) va fatta anche nel caso che il Wasporto, ofra che esscre occasionale, comprende cose che rientrano [r2 quelie previsle
neila Feenza e va quindi aggunta a quella di cui alla letters A),



\l A;M.A.T. SpA — Area Tecnica 40.2 é 3

L

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 4{ “ g TARGATO

Ovvero
ALTRO:
DITTA: _ ROl ERD
i . ' f
LAVORO: Yol \ ousto s . irtudkone.

Mﬂ tab AP

FATT.N. A4 et fF-01- 43
Nota Uff. Acquisti N. R2€”5  data Z2-92-A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. .data
Ord. lavori N. [ﬂ 2:& data’/{f?' M-'/[s ; N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. /—{ data Z,Q-G/L'/B; N. data
DDT ritono N.__ A data@2-04-A3; N. ___data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ A5 00  omewae_ ¢¥, A4S Toe_ 6O A4S

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Iiﬂ -@§ - /lé

IL TECNICO | RICATO IL CAPO UFFIGIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI
\

Y =

~ARAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




OFFICINA MECCANICA— % , | e
xwBuccoliera S
FEVSION E GorToT © sauvainiin s wETES

Offigina awrtorizzata

Zona ind.(lofti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0899748057
339.4664243 Fax 089.9722399 e-mail info@oﬂ‘icinabtégsgligro.it p.iva 00894030733

Recapito : .
IDEM AMAT SPA
7 GEN 105 VIA C. BATTISTI, 65_7
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/ Cadice fiscale ’ r I Pagrina: Dara doc. Numero doc.
AMAT [T ao14s330733 1di1 Fattura 20/12/2012 261
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamenio Valuta
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Agente . Maguzzing
. 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione "j UM| Quantita Prezze Seonti Importo riga JCIVA
Riparazione Vs. autobus 541 Cityclass cursor targato
CX205XG (n. C.1.G. ZEBQ7CAD10) con sostituzione dei
seguenti pezzi:
1 Pinza freno dx*
1 Pinza freno sx*
1 Kit pastiglie *
1 Kit incficatori usura®
1 Duplex*
4 Torpress* AMAT 5.p.8.¢ Pglocaiio i/ o
1 Manicotto* Z 2 _%9 {
o . Pred. N
1 Cilindro freni* ] Z 7 BIC 2”12
Diagnosi Del ! N. 1,00000 80,00 80,001 21
Manodapera P PRESICENTE tl HH | 12,00000 20,00 240,00 21
05 ORETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AVASNISTRATNO )
0T DIRETTORE TECNICO a
UE ESERCZIOMOWNENTD OO
UAG AFFARI GEN/PRISINSTRI 0
UA - ACOUST/CONTRATT £
0 CONTAEIUIn IBARCID 3
Ul REORMATICA =
up PER:.CMaLcI RETRBUZIONI )
UT TECHCO Cl
WEFT PRODOTT! RasFico Cl
URG RACINERWIZCONNATO [
s ST#FGerﬁl ]
—_— EJ
Totale merce Sconto Nelto merge Spese incasso Spese trasp. ¢ ace.
320,00 320,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spuse documenie Titale
320,00 67,20 387,20
Ricpilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. _imponibile %5 IVA Descrizione VA imposia Cmapgin
21 0,00 320,00 VA 21% 67,20
Contrass./ Reso
[1!0 NlVA % 2 qi Acconio
o Abbuoo
{DATA DI REGISTR. A e
- ¢ 4L / atiale u pagure
y 1 2 : 387.20
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. [mporto rata Data scad. Importo raty
20/02/2013 3_87.20

| pezzi contrassegnati con il segno (*) sono forniti da Vei (rif. Vs. ddt. N. 843 del 28/11/2012 e 851 del 29/11/2012); per gli stessi vi &

nracanta enla il racta Aalla manadanaes



Dfluane aumrlzzald

Zona md.(loth 1241 6—20) C.da Minoto Via per san marzano di S. G.. Km 1.8 74028 Sava (T a)— tel 0999748057

339.4664243 Fax (0999722399 e-mail mfo@ofﬁcmabuwollero it p.iva 00894030733

Recapito

IDEM AMAT SPA
o oy anedd RPN VIAC, BATTISTI, 857
7 GEN 00 /{ 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fscale ' r I Pagina; Data doc, Numero doc.
AMAT | IT 00146330733 : 1di1 Fattura 2011212012 267
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Ri3 Rimessa diretta a 60 ag 006 EURC
Apente Mugazzine
QU0 Sede
Riferimente Annotazioni
Cod. Articoto Descrizione UM( Quantiti Prezzo Scoati importorign  JCLIVA
Riparazione Vs. autobus 541 Cltyclass cursor targate
CX205XG (n. C.1.G. ZEBOTCAD10) con sostituzione dei
seguenti pezzi:
1 Pinza freno dx*
1 Pinza freno sx*
1 Kit pastiglie *
1 Kit indicatori usura®
1 Duplex*
4 Torpress® AMAT 5.0.2.¢ Pegloenlio iz Apvo
1 Manicotto* m
. Prot. &
1 Cilindro freni* H 2 7 0IC 2["2
Diagnosi Det =1 Fiw S0 N. 1,00000 80,00 BOOO| 21
|Manodopera P PRESIDERTE (] HH | 12,00000 20,00 240,00 21
DG DRETTOREGENERME [
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO CT
0T DIRETTCRE TECKiCD i
UE  ESEROZDMOVMRN) D
UAG AFFARIGENPRSINSTR I
A ACOUISTI{ CONTRATTI 0
U CONRBLA/RLANGD OO
U REORMATCA
UP FERSONME IRETRBUION O
U7 TECNICO 1
B BROOOTIIRAFE0
65 RAGHER) Lf'ag,gwg o
SI0 SBF QA ]
—_— D N
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese lrasp. 2 aco.
320,00 320,00 :
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
320,00 67,20 387,20
Riepilogo IVA
C.TVA |} Imponibile spese | Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omspgia
21 0,00 320,00 VA 21% 67,20
Conirass.f Reso
RIC NlVA 5 Z Qi Accanto
Abbuong
DATAD! RE@STR. ,{ﬂ/ 2:772. T
< + - 387,20
Scadenze rate e relativo importo
Data scad Importo rata Datg scad, Importo Tata Data sead. Importo rata
20/02/2013 S'B?,ZO

| pezzl contrassegnati con 1l segno (*] sono furniti da Vol {rif. Vs. ddt. N. 843 del 28/11/2012 e 851 del 29/ 11/2012), per gli stesslvi &

mracants onla Il rnckn Aalls manndanoes




VIST] o .

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del ,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supenvisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP., UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA (‘ 3
Delib. C.A. n, del 0 j
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di papamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/A(} FIRMA ?/%JNSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL ESP UNI% FILITA' E BILANCIC
DATA % FIR
5~ 0l %&m@@&

<

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament\ e /0 4 /¢ J)

Data scadenza pagamento

/ﬁ [; /0 } /¢} FIRMARRESE:)NSABI’LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U *A' TECNICA
per supervi

DATA FIRMA DEL REi

UNITA' AA.GG. EPP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: 'R

Conferimento del ............covvvviviiecinennn Prot....ooicviiiiiiien

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

DATA FIRMA




a A¥ otizog o
. 57 =
. 4 . W 5p.A. EE i&
Azienda per la Mobiﬁfé\neh”Area di Taranto %,“Wi
prot. ZZ Ogo /UT Taranto, i 19.12.2012
Lavoro n° 30
Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 541 - revisione freni posteriori - sostituzione

.duplex, n° 4 torpress posteriori e n° 1 cilindro freni - ripristino

tergicristallo. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEBO7CA010

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 320,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 21367 del 06/12/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare [a pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE (SENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




- A.M.A.T. SpA — Area Tecnica ;(? ; g ‘7
A "“\. RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. SZ/ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \)%)WQMM

LAVORO: QUP hla /’Vh—\ f -
Jot oy 6(»«,3/&.(( ?_\L.\md pafﬂ(’\-\-h_
1 6/&0/{/»@ ///\~—0 - ”»f)\ A/A T "‘A//\

FATT. N. Zé/f data Zp Z-
Nota Uff. AcquistiN. _AZ2e%  data ZZ-O@/ZZ

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ?2‘) f 0 data/ﬁ}/ 12/%2 N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N._3Ch  data 23 AlAZ; N data
DDT ritorno N. 2/ data Z?-/u A2 N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla dilta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 33){00 oltre IVA € é){ 0 Tt 5 5}? Co

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i /{5“ 93 '/ﬂg

IL TECN NCARICATO IL CAPO YEFICIO TECNICO
DI SEGUIRE/ I LAVORI

3 -~
- N

Mm Mad. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 0D del 23/10/2003 Pag. 1/1




" i AZIENDA PER LA NOBILITA
1ELUAREA DI TARANTO 3.8A,
yia G. Baltiati 557

*

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) crr. 472 el 1608.1996 - D.oR. 696 a0l 21.12.1996

N(?_Z@ del @51@ 'ZQ{ Z

Tal, BRYITISET Fax DADITTO4247

: a9 b A58 5 a mezzo;
P VA 0014833872 ] vettore ] cedente ){] cessionano

L0300 0 CEST AZIGNE (52 fhyorsa da T (ier CesSionaro; £ vARaTIN|

Woeq

CESSIONARIO: Drita, Depenpenna, Duire. 2 0 Resdion, Peasa KA

NATRA Rudolie RO
!

A4 - TA~

CAUSALE DEL TRASPOMTO Y5, 070, W DEL

LA Joe BUS SGA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

,K,L)‘o?;ug AL 1/06‘&% Fov,
LAORN " TeRCreR Sl T

D n conle

] asaldo
IMPORTO 2

TOTALE €

[ I
cedente | ED ‘FIRMA DEL CONDUCENTE

cessionario 2&/{-( L/ﬁ?_l L QIWO .

NUMERD PROGRESSED = | ARssDET CESSaMip

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION|  VARIAZIONI

(1) Soio in caso of wtifizo in sosttuzione deka carticazone fiscale. @
12} Ai sensi delf'art. 3, comma 2, de! DLPR. 441/97 e successive mogificaziant, i

651203033




I3

ATTENZIONE; -~ 7, it

B
'

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca(cante. i
Per non produrre involontarie trascriziont, :si, prega di compilare: Ie dichiarazioni.«
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. PR RS

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

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

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

[ di sua proprieta; 11 da esso elsborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandatc ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTQ 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 {*);

L di sua proprigta; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

1*) Dichtarare I'ipotesi o le ipotesi che ncorana.

MN.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelfa
licenza e va quindi 225unta & quella di cui aka lettera A).

:




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Fartita VA
L
|
P.HI BUCCOLIERO s.n.c.
dir BUCCOLIERO Cosimo D. & Antonio
. OFFICINA MECCANICA
Zona Ing, (fcti 12-16:20] - G ¢3 Mingla ; Via per San !.tg\rzano 4i $.G6.. Km. 1.5
74028 SAVA {TA) Tel 099 9748057
Cod. Fisc.e P'VA 00894030733
iscritta CCIAA ¢i TARANTO Nr R.EA 82881  Albo Artiglam N. 25568
L'Amministratore: (Rucenlicre Antonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) ore. 472 de 14.05.1995 - DPR. 696 del 21.12.1996

N._TA w22 A 203

a Mezzo,

&l cedente

[] cessionario [} vettore

QUANTITA

Mia—Maeslie—03/8
CESSIONARIO: Dittz, Dipenderza, Domiohy & Resioknas, Parita VA OGO DI DESTINAZIONE {s¢ diverso dalindirizzz del cessicaario) EVARLAZION]
pr—
A
_—
N ALORN AT
CALSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N DEL

DESCRIZIONE DEl BENI [natura ¢ gualila)

L VS O M) 526 ofu 2R\ 2o

[T tnconto

[ asalde
IMPORTO ™

AN LO  STETUMAND 8y \/5.

A0S

W SGy '

ASPETTO ESTERIDRE DE} BENI

VETTORE: ditla, domicilie o residenza

DATA £ ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME,

DATA

[2€1 4 |8

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂ

FW'D;L CONDUCENTE

L‘ Acluo

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

NUMERQ PROGRESSKD =

f)
l.u\m* TG ET]

Pooddol2Z Pz 1607CD3 {f)

11} Sofo in caso di witizzo in sostituzione della centificadione liscate,
12) Af sensi defl‘art. 3, comma 2, del D.PR. 431/97 e successive modificazioni.

L]



ATTENZIONE; . = - .. .
| fogli di guesto bollettario sono.in carta chlmrca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni: si prega di compllare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ficaleo.’ 7 L o :

Y )

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE IM CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, lilolara di licenza all'sutotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

7 di sua propriets; 71 da esso lahorate, trasformate, riparate o simili;
2 da ess0 prodeite o vendule; <1 lenute in deposite in relszione &l contrato di deposito o
0 prese in comodato; ad un contraito di mandato ad acquistare o a vendere,

J pgrese in locazione;

Firma leggibile del itolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sotioscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
i dichiara che le seguenti cose sonc (*);

QO di sua proprietd; O prese in comodate; O prese in locazione,

e costituiscone trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale Tappresentante)

(*) Dichlarare I'ipotesi o le Ipotest che ricemono.
- N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso cke il trasporto, oltre che casere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

3
L]



OFRCINA MECCANIDA—~——

xyi.Buccoliera

REVISION] E COLLAUDI

S,

Officina irtorizzala.

D A . X AUN
__ Y $ 2R wicsn Wi
Zona ind.(lot‘ti' 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

339.4664243 Fax 089.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733

.
EANENTO sz Y

e W e o i o i,

della manodopera.

Recapito Spett.le
IDEM | ) AMAT SPA
7 GEN 2813 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Cadice fiscale Pagina:  ~ Data doc. Numere doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1T° Fattura 18/12/2012 260
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
080 Sede
Riferimento Aunotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezeo Sconti Importo rign  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 528 Iveco City class targato
CX195XG (n. C.I.G. ZABOTASESY) con soslituzione dei
seguenti pezzi:
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,00} 21
Filtro gasclio rif. 2992662 Pz 1,00000 27,50 40,00 16,501 21
Filtro gasolio rif. 2094048 PZ 1,00000 65,50 40,00 39,30] 21
Filtro turbina rif. 2696238 PZ 1,00000 76,00 40,00 45,60( 21
Filtro rif. 504209107 PZ 1,00000 94,00 40,00 56,40( 21
Filtra rif. 42553258 PZ 1,00000 109,00 38,00 67.58| 21
Kit correttore presa 135 rif. 7200001359 PZ 1,00000 85,40 15,69 72,00 21
Diagnosi centralina N. 1,00000 80,00 80,00 21
Kit sensori*
Kit pastiglie freni ant.* ' 03322\:('%
Torpress ant.* A M
Sensore abs ruola post. sx* - 7 10IC. 2012
Manodopera B FRESIDENTE O HH 15,00000 20,00 300,001 21
86 DRETIOREGENERME OO
B4 DRETTORE AMINISTRATVO O3
BT BRETRRETECNICO 0
IE EBSRUZOMNMENTO O
URS ARRIGENPRSNSTR O
B ALGUISTI CONTRATT! O
i COMSLTIBUNCIO OO
Ul RFORKMATICA (w|
UP  PERSONMLE/RETRIBUZON 3
Ur  TECNED (]
uFT PRODOTTI TRAFEING r]
ufRG RAGICKERIA/ECONOMATO (1
S10 SIAFF WurLHA o
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e ace,
727,38 727,38
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spuse documentate Totale
727,38 152,75 880,13
Riepilogo IVA
C.IVA_ | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
21 0,00 727,38 VA 21% 152,75
Contrass./ Reso
Acconto
RIC_ |
Abbuono
DATA Totale a pagare
880,13
Scadenze rate ¢ relativo intporto
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Imporo rata
18/02/2013 880,13
| pezzi contrassegnati con il segno (*) sono forniti da Voi {rif. Vs, ddt. N. 773 del 14/11/2012); per gli 5tessi vi € presente solo 1§ costo



33§ 4664243 Fax 099 9722399 e-mall info@offi cmabuccollero it p iva 00894030733

OGGETTO: INVIO CODICE [BAN

Dal 1° Gennaio 2008 & obbfigatorio in tutti i servizi d'incasso e pagamento l'utilizzo del cod. IBAN, sequenza
di 27 caratteri alfanumerici che consente di individuare ed identificare in modo univoco il rapporto tra un istituto di
credito ed il proprio cliente.

V'inviamo, pertanto, il nostro cod. IBAN:

BANCO DI NAPOLI
Filiale di Sava (ta)

IBAN: IT 79 L 01010 7904C 000027001984

Distinti saluti.
F.Ili buccoliero







OrfigEna aolorizzals

Zona ind. (loﬂl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S. G., I(m 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748{IW
339.4664243 Fex 0999722389 e-mall info@officinabuccoliero.it p.iva 00884030733

Recapito / Spett.le
IDEM , AMAT SPA
7 GEN 20 ) VIA C. BATTIST}, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod.clicnte | P.TVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 181212012 260
Banca / Apenza cliente Condizioni pagamente Valuta
Ri3  Rimessadiretta a 60 gg 000 EURO
Agente Magazzjno
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 528 Iveco City class targato
CX195XG {(n. C.|.G. ZAS07AS5ESS) con sostituzione dei
seguenti pezzi:
Rettifiche dischl N. 2,00000 25,00 50,00| 21
Filtro gasolio rif. 2092662 PZ 1,00000 27,50 40,00 16,50| 21
Filtro gasolio rif. 2094048 PZ 1,00000 65,50 40,00 38,30| 21
Filtro turbina rif, 2926238 PZ 1,00000 76,00 40,00 45,60( 21
Filtro 1if. 504209107 PZ 1,00000 84,00 40,00 56,40| 21
Filtro rif. 42553258 PZ 1,00000 108,00 38,00 67,568| 21
Kit correttore presa 135 rif. 7200001359 PZ 1,00000 85,40 16,69 72,00| 21
Diagnosi centralina N. 1,00000 80,00 80,001 21
Kit sensori*
Kit pastiglie freni ant.* , . ! : Zz?q
Torpress ant.* Ao
Sensore abs ruota post. sx* o, Z 1BIC. 2012
Manodopera ) }RE_SEWE—"_D HH | 15,00000 20,00 . 300,00| 21
i IROTREGHERAE OO '
B DRETTORE RLSTRATVO O
T RETMRETECNCD a
E BROIOWMND O
U6 ARRICBIPRENSTR OO N
1 ACOEASTISOONTRATT a
U COTRLMR/BINNID O
B BEORATCA 0
(P PERSONALE/RETRIBUZION 7
W TENCD 0
WRT PRONOTTI TRAFFICG 1
olRG HAGOI‘ERIMECONOHATO 0
Sile Suarr warain A
o
Totale merce Sconto Netto merce Speseincasso Spese trasp. o acc.
727,38 727,38
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
727,38 152,75 880,13
Rlepilogo IVA
C.IVA_ | Imponibile spese Tot, imponibile [% VA | Descrizione VA Imposta Omaggio
21 0,00 727,38 VA 21% 152,75
Contruss./ Reso
2 Acconto
re | N.\VAi-
Abbuono
TR,
DATA % Totale a pagare
880,13
Scadenze rate e relative importo
Data scad. Jmporto mata Data sead. Irporto rata Data sead Importo rata
18/02/2013 880,13
itl da Voi {rif, Vs. ddt. N. 773 del 14/11]2012); per gl stessi Vi & presente solo 1l cosio

| pezzi contrassegnati con il segno

della manodopera.

*] sono forn




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condi

Zzione, ordine’e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. del per supenvisione
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6

Delib. C.A. n. )D del 0 ?

Delib. C.A. n, del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre%

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%Tjg

6

FIRMA DELf%}NSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

/ IL F{ESP UNITA: CONTA ILITA' E BILANCIO
/ per supervisione

Rl 1eath]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

AR

Data scadenza pagamento

va }/¢) WELR SPONSABILE

DATA FIRMA

DATA

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

NOTE:

Conferimentodel .................cvvevvninnnn. Prot.....coouvvenne..

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

DATA FIRMA




tgl'l'l!r‘-‘)

a‘s;,wwm.\\o
&3
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, s [T
prot. Z{QZ uT Taranto, 1 17.12.2012

Lavoro n® 21

Spett.le

F.lli Buccoliero :
Z.1. Via per San Marzano:
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 528 - revisione freni anteriori - sotituzione sensore
ABS, filtri gasolio, olio, turbina, n° 1 torpress anteriore.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZA607A5E99

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 727,38 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 19983 del 15/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 727,38 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni M&ychecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



" A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 552;{

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO Al‘_LA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

Ovvero
ALTRO:

DITTA: g’\z‘-%s)&.buo

nvoror IRV i - g mvl Nds

oo ARD - A TYW VSN ) N
/L \_&\w M*’\—d

FATT. N. Z{O data /- £-4L

Nota Uff. AcquistiN. 3205, data _0L-02- A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data
Ord. lavori N?{/} ZL dataég/ﬁ8/¢t N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ﬁ'éé data /{3 A4L- /{Z N. data
DDT ritorno N. ./ data £ §.4{-4; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla difta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ZZZBG oftre IVA € /.‘5—_2,.;6_ Tot. € 3?0’,43

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 28 ILP 2/;2_

IL TECNIQO INCARICATO : 1L CAPONFFICIO TECNICO
DI SEGIRE |1 LAVORI
Ay \‘

- | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1

Araeds e Mokl e Sl b




CEDENTE; Duita, Brpendoenza, Domiclio o Residenz, Paria NA

ZIENDA PER LA MCBILITA

.NE'-.H.,’AREA DI TARANTO 3.2A.

3

Yia C. Battisti.657
Tel. 026/72381 Fax 0a8i7704247

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272.e114.08.1995 - 0.PR. 696 del 21.12.1996

N._Zgﬁ del AMM

P. iuA 0G14533075: a mezo;
9336753 [] vettore ;]/cedente [ cessicnario
OGO DI DES ONE {se tverso orario) EV: .

YT Boeeolbone  OYE.

Sads ()

2doh

CAUSALE DEL TRASPORTQ r

VS, GRD. N. DEL

] in conto
[ asalde

TOTALE €

Consegna o inizic trasporto a mezzo

cedente
Tossonar J,:x Ml IZ'MD

ARNOTAZIONI - VARIAZIONI

MUMERD PROGRESSh=

651203033

} Solo in caso di utilizn

(1 T SCRTLzione della certifcazione: iscale.
(2) Al sens] deit'ert. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sutcesshe modificaziont.



e —— -

PR B e e
.~k I'fogli di questo bollettaris s0n0 in carta chimica autorlcalcante
Per-non produrre involontarie trascrizioni;. si; prega -di: compnare le d|chlr:1ra2|0r1|I
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. i

i,

ATTENZIONE: "+ ¢ v, s

DICHIARAZIONI . | ' —

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

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 conte proprio n.

dichiarea che le seguenti cose sono {*): B

0 di sua proprietd; O da esso elaberate, trasformate, riparate o similf;

0 da esso pradotte o vendute; ) (1 ténute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
Q presa In comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del stio legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQO 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 (*): '

Qi di sua proprietd; A prese in comodato; X prese in locazicne,

e costituiscone trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

(') Du:mamre I'ipotesi a le ipotesi che ficomuno,

N. B - La dichiarazione B) va fatta anche nel casg che il traspona, oltre che essere octasionale. comprende cose che rientranc fra quefle previste nella

licerza e va quindi aggiunts a que‘[Ia Gi.oui arlallette)n Al PR B
- = j

K . o ] LI



“fscritta CCIAA ¢ TARANTG Nr REA 82381 Albo Artigiam N. 25569

. v O Rt aTza, FUTETVA

KUl BUEESLIERD s.n.c,

dt BUCCOLIERO Cesimo ) & Autonio
OFFICINA MECCANICA

ana Ind. flgtti 12-16-20} - C da Winolo - Via per San Marzano di $.6.. Km. 1.8

74028 SAVAI(TA) :Tel 099 9748057

Cod. Fisc, e P IVA 00B94030732

' L'Amministratore: {Buceoliero Anioniv)
Via Macallé -102(8

E cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 272 del 14.08.1996 . DR 696 del 21.12.1996

MLM&'I’M»?Q’.Z'

a Mezzon

[ vettore

] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Pariita IVA

LUOGCO DI DESTINAZIGNE {se diverso dall‘nditizo del cessinaaric) EVARIAZION]

AMAT

AHAY - '
1A MO

e

TAMA/Fo’l

CAUSALE DEL TRASFORTO

Cov (A HMEeTeo -

QUANTITA DESCRIZIONE DEF BENI nafura

‘f. VoLTan AT UOI{C NZ A3 -

VS. ORD. N, DEL

] inconto

O asalde
IMPQRTO !

¢ qualiia}

[AVonrs EFLEVYUATO Veilne MEZRG

uloRuy 3578

U kd A

TOTALE €

FIRME.

YA ep

loAAM
_cedente M".] :;']:‘l

Consegna o inizio trasporto a merzp—=-02C_
cessionario

Uhger)
Boed AL

ANNQTAZION - VARIAZION/

NuBRO PROGRESSIVD -

Ll
FIRMA DEL czsswoN»\W/

PbclenZ Pz 1607CD3 (1)

(1) Solo In caso di viilizzo in sostituzione defla cer:iﬁcazia?’rg fiscale.
{2) Ai sensi del¥art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e succassive modificazioni,

[




% REVISIONT Ecnumm

Otf‘und dlﬂﬁl"lfl‘.ﬂul

STORZ widsn ANEAMETO s""m“"

Zona ind. (Iot'ti 12- 16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S. G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057

NI SR A,

, 330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccohero it p.iva 00894030733
Recapito Spett.le.
IDEM , AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale Pagina: Duata doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 02/01/2013 1 12013
Banca / Apenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EUROQ
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  JC.IVA
Riparazione autobus n. 614 targato EH138FT (n. C.1.G
Z4207E988E) con sosttiuzione dei seguenti pezzi:
Cablaggio tachigrafo~ . Pz 1,00000 75,00 -20,00 60,001 21
Manodopera \ HH 3,50000 20,00 70.00] 21
eeth Tmrzm‘r~
Ord
B PRESIDENTE
TP5  ARETTORE GENERALE D
¢ JRETIEE AANSTRATNO 1
o ORTURETECNCO O
i GEPCTOMMENTD D
1 ey, 9%‘}””3?“51% )
u! LEQUSH CONTRATT a
G tasuwsLND O
B NFORIATC -
1] P’RS{MLE JRETRIBUZION CJ
U TECNKD =
PT pR{JDOTrI w0 O .
UFG RIGONERK/ECDICITD 13 RIC wiva X0
870 STAFF iR B )
a DATA DI REGISTR. b FE__E 1013
S —
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese liasp. e ace.
130,00 130,00
Bolli Tatale imponibile Totale ['VA Spese documentate Totale
130,00 27,30 157,30
Riepilogo IVA
C.IVA Imponibile spese Tot, imponibile 9% [VA Descrizione IVA Imposta Omapgin
21 0,00 130,00 IVA 21% 27,30
. Conlass.,’ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
157,30
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Dala scad. 1mporto rata Data scad, [mporio rata
02/03/2013 157,30




OFFICINA MECCANICA—

W Buccohem

L Oiffieund -mmmm.um

339.4664243 Fax (099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733

OGGETTO: FATTURA

@ L2082 vickn ALNEAMENTO sE

=

Ebas;;m:

g

Zona Irl:l.(lﬂﬂl 1241 6—20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

In allegato si trasmettono le fatture n. 1 e 2 del 2013, che annullano e sostituiscono le

precedenti.
Scusandoci per il disagio porgiamo distinti saluti.

Antonio Buccoliero

L EECs IS G $5%2q
R . ‘b C [} \3‘(‘1,3 1)
Sava, li 04.01.2013 %ol WG we 3 0t
dt B FF { “,i""

AL Aopn o

m % et

I_O“a aozs F;Sc “,‘0 W ‘E“ (.‘-Ol){ 02' 15
God ﬁ\‘hghﬁtof [cla\'le

t'f wa

Ao

LY

Dal

P PRESLENTE

DY JIRETERE GENERALE
Oh  ZRETIORE RRNSTAAIN
[ IRTFORE FECHEO
ORI

| % X CERER BVSTR

‘ LB MCERACOIRATT

| Ue REHTELTATAAC0
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OFRCINA BMECCANICA

E\\:Buccohe?d _.-

»  REVISION] E COLLAUD?

L[m" idna sutorizzaty

Zona ind. (Ioth 12-16-20) C. da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

339.4664243 Fax 099.9722389 e-mail mfo@ofﬁcmabtgooohero it p.iva 00894030733
pett.le

Recapito
IDEM

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doe. Numere doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 02/01/2013 1
Banca / Agenzia cliente Condizignt pagamento Valuta
Ri Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Agente Mapazzino
000 Sede
Riferimento / Annotazioni /
Cad. Articolo Descrizione / UM Qumyﬁ:‘l Prezzo Sconti Importo riga  JCIVA
Riparazione autobus n. 614 targato EH138FF/(n. C.I.G
Z4207E988E) con sostliuzione dei seguenffpezzi; L
Cablaggio tachigrafo Pz 1,00000 20,00 60,00 21
Manodopera 7!( 3,50000 70,001 21
|
DIRETTORE TECHICO
y EOERCEDAUCGUINENTO
3 AFFARTGENZRISINISTR!
FCOUSTH CORTRATI
SRR TN TR
THORMATICA
PRICRALES
TENG
P PROPNTTILAREGO 7
UIRG RIGIOHE L7 /
310 St /
7
— IVA
DATA DI{RE( ISTR /
Totale merce Sconto Metto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
130,00 130,60
Bollt Totale imponibile Totale TVA Spesc docureniate Totale
130,00 27,30 157,30
Riepilogo IVA
C.iVA | Imponijbile spese Tot. imponibile % [VA Descrizione [VA Imposta Omagygio
21 0,00 130,00 IVA 21% 27,30
= Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
RIC NIVA Totale a pugare
DATA DI DERISTR 157,30
Seadenze rate ¢ relativo importe . —
Data scad. importo rata Data sead. imiporto rata Data scad. Importo rata_
02/03/2013 157,30
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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

. 339.4664243 Fax 099,9722389 e-mail info@officinabuccolierc.it p.iva 00884030733
Recapito Spett.le
IDEM B AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
. 74100 TARANTO (TA)
Cod cliente | P. IVA7 Codice fiscale .  Pagina: Data dac. Nemero doc,
AMAT |1t 00148330733 . 1din, Fattura 02/01/2013 1 12013
Banca / Agenzin clente Cendizioni pagamento : Valuta
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg " , 000 EURO
Agente ) . Magazzing
1 : 000 Sede
Riferimenta Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importorign  JCIVA
Riparazione autobus n, 614 targato EH138FT {n, C.1.G
Z4207E988E) con sosttiuzione del seguenti pezzi;
Cablaggio tachigrafo Pz 1,00000 75,00 20,00 60,60( 21
Manodopera HH 3,50000_ 20,00 7000l 2
Prob )}l {,\EEWT—-
% PRESDENTE
W ARETTCREGENERAE O3
B¢ FRETKEE RUNSTRANO O
O BETURENC D
& EER2ONMEND O
156 NEFEOPASNSIN O .
B EQSHOMRAM O
B RIELNCD O
1B BEORIWATICA o
P FERSONLE FRETRIBIZON O
W TECHCO =
utPT PROCOTTITRAFFICO a 4 b
WIRG RAGIONERIAJECCNOMATO g 216 VA b
810 STAFF WrliA _r .
DATA D REGISTR. 6 FE 101
[}
Totale merce Sconto Netto meree Spese incasso Spese trasp. e ace,
130,00 130,00
Bolli Totale imponibita Totale TVA Spese documentate Totale
130,00 27,30 157,30
Riepilogo TVA
CIVA | Tmponibite spese Tot, imponibile % IVA Descrizione VA Imposta Omangio
21 0,00 130,00 VA 21% 27,30
. Contrass.’ Reso
Acconte
Abbuono
Totale a pogare |
157,30
Scadenze rate ¢ relativo importo .
Data scad. Impaosto rata Data scad Importo rata Data scad. Imporio raja
02/03/2013 157,30




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine e contratto

}

N T 3 . . b
verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
. IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n, del B per supervisione
" S DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del Co
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. 5 ) del D P
i —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2N
DAA FIRMA DEL SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/F{) @ per supervisicne
st R?’SP. UNITA”CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisiore \

DATA FIR

J@’Oé'(\ﬂlb

UFFICIO TECNICO
verifica perfitta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICf\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

) 02foz/i2

Data scadenza pagamento

FIR

LWNSAB] LE

DATA FIRMA

13

IL RESPONSABJYE UNITA' TECNICA
per Ll ervisione

DATA

FIRMA D ESPONSABILE

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

NQOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Toranto =, suiceat B2

prot. :! 0 /UT Taranto, [i 02.01.2013

Lavoro n° 06

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 614 - ripristino contachilometri. PROCEDURA 2/A.,
C.1.G. Z4207E988E

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 130,00 + IVA (assunto
al protocolio aziendale n°® 21865 del 17/12/2012) riferito ai lavori gia effe-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 130,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannf{fMatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 039 7794247  web: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@amat. ta.jt
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




A.I\!I'.A.T. SpA — Area Tecnica 3 84 13

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO AI LA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. glﬁé TARGATO

Qvvero
ALTRO:

orras___ S0eeAEx
LAVORO: [ P"""MM M/& \«//R

FatT.N._ A data P92 -4~ 73

Nota Uff. AcquistiN. 305  data 20-22-47%3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. 40 data O?ﬁ ﬁ Ag N. data
Ord. ricambi N. data ;i N. data
DDT andata N. g@ (P data /ZD. A2 /iZ N. data
DDT ritorno N. ?Z data, //g./tﬁ/fz., N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /&7@0 oitre 1vA €_C T 30 Tot. € 44 ¢ 3,7 g0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

ramor DS[OYA3

IL TECNI NCARICATO IL CAPO [KFICIO TECNICO
DI SEGUIREZ I LAVORI

~SAHRAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica® Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




CEDENTE: Drtta, Dxpencena, Dormerlio 0 Rasdena, Partta WA

[N n oA,

- PP

4
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‘n}- ¢ bm & it o6

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 2720614051906 - AR, 696 cel 21.12.1996

NS wl 0L
a mezo: Dﬁedente

7] cessionario

[] vettore

i tee,

LUCGO DX DESTIAZIONE fae dhversd (2! nthinzz de! cestion arin. E VARIAZION!

Oy »

Q{\\JA 1A

/‘/&5/7

!
Al

VS 0RD N, DEL

D in conto

[7] asaldo
IMPORTQ *

W, AL £l

K e fo f/v (et [

-

e

ASPETTO ESTERIORE DEI DEM

w0

VEITORE: Ditta, Domicilic o Residenza

TOTALE €

DAFA E ORA. DEL RITIRO

I T BE B B
T cedente 5] R __| meaaa pry conpucenTE
Consegna o inizio rasporto & mezze  ~————— ’ ) S
¢ i s | O AL MASIK 15
WSHOTADICH! - VARIATION! v 7T hanse> PrROGRESSNVOD =

S

651203033

(1) Sole In caso di utfizzo in sestiizions deita cenficazone fiscale.
{2) Al senst ged'art. 3, comma 2, del D.RR. 44197 e successive mogificazioni.




- 'ATTENZIQNF:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singalo» e non a ricalco.

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

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

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

1 di sua proprietd; ] da esso efaborate, trasformate, tiparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; QO tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comadato; ) ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Fima leggiblle del titolare
{o de! suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titefare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. .
dichiara che le seguenti case seno (*):

QO di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitite del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi o le ipotes!] che rcamanc.

N.B, - La dichiarazione B) va fztta anche nel caso che 1l trasparto, oltra che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quirdi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).




-

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domecita o Residerza, Partta VA

ENl RUEESD LIER® SR
TCCOLIERO Costmo 1) & Antonio
a1 Bb.g-'(é'lglNA MECCANICA ;
Zona Ind {iotli 12-18:20 - G da Winelo - Via per San h‘.larzam diS6 Km. 1.
74028 S AVA(TA} Tel 099 5748057
Cod. Fisc. e P. IVA 008984030733
1ecritta CCIAA di TARANTO Nr REA 5288] Albo Arligiam N; 5
L Amministratore: (Bueenliere Anloniol
Via Meacallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.er 472 et 14.08.1096 - DR, 595 cel 21.12.1006
2 ANV, W LYk

a mezzo;
1 cedente [ cessionario

vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domicilio 0 Residerza, Partita VA

AAAT.

L0GO DI DESTIRAZIONE (se diverso del'inusizzo del cessionario] E VARLAZION

TAana (0

1nE

E DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DE! BENI {ratura e ualita)

NE yoaYes At No_?ég e A0 -A2-A

V5. ORD. M. DEL E] in

[J asaldo

IMPORTO

LAVG no £ FEETCVA Yo

MW VDAl

Auto B W GG,

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

ey |

cedente

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo ——
cessionario

L //
IV 0205 4 S BN AT

AXNOTAZION) - VARIAZION)

f
HUMERO PROGRESSMD @ | FIRMA JEL

o' M

1607CD33

{1} Solo in caso di utitizzo i sostizbne defla cerificazione fisca. m
{2} Al sensi defi'ant, 3, comma 2, del D\PR. 441197 & successid modificazighi. .



LD

] ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizionl, si prega di complfare le dichiarazioni
sottostanti «a fogllo smgolo» e non a ricalco. ’

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPFRIORE A KG. 3.500

Il sottasentlo, titolare di licenza all'autotrasporto di cose m conto prapno n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

'
4

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

1 da esso prodntler vendute; . - 1 {enute in deposito in relazione af contratto di deposite o
& prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
1 prese in locazione;

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

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

Il sottoscritio, titolare di icenza &)'autetrasporto di cose in conto proprio n. e e e

dichiara che le seguenti cose sono {*):
a di sua proprieta; 1 prese in comodate; U prese in locazione;

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

w1

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che icomono,

M.B - dichiaraziore B) vo fatta anche nel case che il irasporto, olire che essere occ«.sLonaEe comprengde cose che ricntrano fra quetle proviste
nella licenza e va quindi apgiunta a quclla di cur alla lettera A}
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REVISIONI E COLLAUDY
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@ S20Re v&a ALUNEAMENTO S_f’h‘“u“_"z___‘h__

Zona ind.(lot‘ti‘ 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapity  999-4664243 Fax 099.9722398 e-mail info@ofﬁcinablécpggligro.it p.iva 00824030733

IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: DPata doc. Numearo doc,
AMAT [T 00146330733 1di1 Fattura 02/01/2013 2 12013
Banca / Agenzia cliente Condfzioni pagamento Valuta
Ri3  Rimessa diretta a 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Rifcrimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga 10 TVA
Riparazione autobus n. 615 targato EH147FT (n. C.L.G.
Z3007E989B) con sostituzione dei seguenti pezzi: ’
Cablaggio con iterruttore per sbrinatore PZ 1,00000 57,00 20,00 45,601 21
Mancdopera HH 5,00000 20,00 100,001 21
ProL N
~ BN 108
7 PRESIDENTE 0
55 DNPEMTREGEMERAE O
A CREFTORE AMINSTRATVG O
DT DIRETFORE TECHED [
T OSERODOMOVEEMTD O
UAG MEAEERPRAMSIR O
HA KOOSR COHTRATT 4
jo CONMMERARI/BRANCIO O3
W HFORSSATCA O
IP  PERSONALE/RETRBUZION OO
Ur TECRICO ]
ufFT PROCOTTITRAFFCO ]
VIRG RAGIONERIAI ECONOMATO
STQ SiAFr Wmiia 3 4 g i
RIC NIVR_ A
= 6 FEB {013
DATAD|REGISTR.
Totale merce Sconto Nello merce Spese itcasso Spese trasp. e acc.
145,60 145,60
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
148,60 30,568 176,18
Riepilogo IVA
C.IVA | Tmponibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione IVA Imposta Omaggio
21 0,00 145,60 VA 21% 30,58
Conirass. Resa
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
176,18
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Iinporto rata Data scad. Importo rata
02/03/2013 176,18

N
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Zona mti(lalﬁ 12-16-20) C.da Minoto Va per san marzano di S. G Km.1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
339.4664243 Fax'099.9722399 e-mail mfo@ofﬁunabuccollero it p.iva 00894030733

OGGETTO: FATTURA

In allegato si trasmettono’ le fatture n. 1 e 2 del 2013, che

et annullané e sostituiscono le
: ,

Scusandoci per il disagio porgiamo distinti saluti.

Antonio Buccoliero

Sava, 1i 04.01.2013

cod a1 PRAN
\ ml‘"’“ o
e

¢!
1A

Prot NZW

Del
P PRESIENTE O
By DRETHREGEMRAE O
Ok UPETIORE ARIRSTRATNO O
M EREVOR TECRED
£ TECROICRENT0
UG TR PRGNSR
) LE  SUEESRICCNRATR
U, SEWRRETETEREHD
U ERFORIATCA
UP  PERSCNALE/RETRIBUTION!
UT TECNICO
ufPT PRODOTTI TRAFFICG
uiRG RAGIONERIA/ECCNOMATO
STQ STAFF GuALITA

O ucodboooccooo




GFFICINA MECCANICA

Buccohem |
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REVISION] E COLLAUD!

o QTfEilld antbrizzaLs, mll\ﬂ@a W ME

Zonaind. (lottl 12-1 6—20) C.da Minoto Via per san marzano di S. G Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722389 e-mail :nfo@oﬂic:nabuccollero it p.iva 00894030733
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-mmn —— i et iy b e e
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Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod, cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: g Data doe. Numero dnc:.
AMAT  [IT 00146330733 1di1 Fatttya/ 02/01/2013 2
Banca / Agenzia cliente Condizioni pafamento Valuta
Ri3 _Rimessa diretta a 60 gg/_ 000 EURO
Apgente Magazzino
000 Sede
Riferimento / Annotazioni
P .
Cod. Articolo Descrizione / UM| Quantita Prezzo Sconti pn‘ﬁorlo rign [C.IVA
Riparazione autobus n. 615 targato EH147FAnh. C.1.G d
- Z3007ES89B) con sostituzione dei segueni‘pezzi:
| Cablaggio con iterruttore per shrinatore ? 1,00000 57,00 60 45601 21
' Manodopera H 5,00000 20,00 100,00] 21
! /
i
]
| Frov N
| Bt
?
. X JWURE GENERALE
| BRETICRE AMINIS
| :eI &ﬁ?ﬂDRETECNi O
O
/ ' =
b AEIC&'&!SH CHIRATT) O
ROCNIBYRIBLNCD O
' U AT W]
, L7 FERSONAEJRETRBUZION O3
T N0 ]
‘ $5 BROOOTH TRAFFICO 1
ARG RAGIONCRIA/ECONOMATO ]
' S SN wurLite | < //
‘ ) 4 RIC VA
T %pﬁ zEGlﬁfﬁ
g /
Totale marce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € acc.
145,60 145,60
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentale Totale '
145,60 30,58 176,18
Riepiloga IVA
CJAVA | Imponibile spese Tot. imponibile %5 [VA Descriziong [VA imposia Omaggio
21 0,00 145,60 VA 21% 30,58
. Cuonlrass./ Reso
RIC N‘V Accenlp
DATA DI REGISTR. Abbuana
Totale a pagare
176,18
Scadenze rate c refativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Imperto 1ata
02/03/2013 176,18




Zona |nd (Iotti 12—1 6—20) C da Mmoto Vla per san marzano di S. G Km 1 8 74028 Sava (T a) - tel 09997'48057

030733
Recapito 339.4664243 Fax 0899.9722399 e-mail info@offi mnabggggﬂ;ero it p.iva 008840307
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: “Data doc. Numero doc.
AMAT | IT 00148330733 - 1di1 Fattura 02!01!201 3 2 12013
Banca / Agenzia cliente i Condizioni pagamento j Vatuia
’ ' Ri3  Rimessa diretta 2 60 gg . 000 EURO
Agente - Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantith Prezzo Seonti Importo riga  [CAVA
Riparazione autobus n. 615 targatc EH147FT {n. C.L.G.
Z3007ESEB8B) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Cablaggio con iterruttore per sbrinatore PZ 1,00000 67,00 20,00 4560 21
Mancdopera HH 5,00000 20,00 100,00| 21
7 16EN. 2013
P PRESDEMTE O
36 [IDITIORECENERRE D
B BAETTORE RAENSTRAING O
BT DIRETTORE TECKCO O
U SSERCEQWOVIMENTO D
UG MIATEERFPRANGIR O
I AQUSEICHIRAT D
ic COMRARRIR/ENCO O
& BFORMEA ] '
P PERSONALE/REREBVZON O
Ur TECNICO (]
dlPT PROBOTTITRAFFICO D
UIRG RAGIONERIAFECONOMATO m3
STQ SUFF et 3d . 7
RIC N.J 4_;1_
B 5 FEB {013
DATA DIREGISTR.
Totale merce Scante - + | Netto merce Spese incassa Spese trasp. e ace.
145,60 145,60
Bolli Totale imponibile Totzle IVA Spese documentate Totale
145,50 30,58 176,18
Riepilogo I'VA
CIVA_ | Imponibile spese Tat. imporibile 2% IVA Descrizione VA Imposta Dmagpio
21 0,00 145,60 WA 21% 30,58
Contrass./ Reso
Acconio
Abbuono
Totale a pagare
176,18
Scadenze rate ¢ relativo importo
|Datascad | Importo rata Data scad. Importorata Data sead. Imporio rala -
02/03/2013 176,18 .




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

I UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
, IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. _ del Per Supervisione
- 2 DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del T

Data scadenza pagamento

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 2 del @ f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

N
i

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

pef supervisione

lL ESP. UN]'I?’?)MTABILlITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

§~0p~101%

UFE|CIO TECNICO
verifica perfatta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame(rljoh O 2 Q? / M

Data scadenza pagamento

RESPONSABILE

Woi////P 3

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiol

I
DATA FIRMA DEL RESPO BILE

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

NOTE: \

Conferimentodel ............oovvevvinnennn.. Prote e,

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

DATA FIRMA
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i N SpA

Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

prot. © I JUT Taranto, li 02.01.2013

Lavoro n® 05

o

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 615 - ripristino sbrinatore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z3007E989B

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 145,60 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 21866 del 17/12/2012) riferito ai Ia;/ori gia effe-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 145,60 + IVA, finalizzato all'emissione deila fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE JGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 D99 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: gmpat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

hy
BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO: N
DITTA: \ E U/%&L > ,
LAVORO: ﬂ\- P«‘Vd‘/w "uﬂﬂ ) \A«o)(““""\

V :

Y

FATT.N. £ data 92~ - A%
Nota Uff. AcquistiN. 3260| data 02-92-4.5
Delibera N. da‘ta
Lett. Incarico N. data . ; N. data
Ord. lavori N. 05 data O?/@;ﬂj data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N -~ data - %N data
DDT ritorno N Z3 datq/ﬁg /!/2 /_{ Z N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e AL (0

oltre IVA € 50 z&

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taartol @gf/xo 13

IL TECN INCARICATO
DI SEGUIRE I LAVORI

IL CAPO U

Tot € _/[[Zé,/lc?

1O TECNICO

ana
Armrde s gt el A 8 e

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




CEDENTE; Ditta, Dipendenzs, Domictio o Reslidenza, Pertita VA

.l BUEEOLIERDO dn..
41 BUCGOLIERG Cosimao 1} & Antonlo
OFFIGINA MECCANICA

Zana Ind (ioth $2-16-20) - € da Linclo - Via per San Marzano ¢ 56 Km. 18
74028 S AV A (TA) Tel 099 8748057
Cod. Fisc, 6 P.IVA 00894030733

iscritta COIAA di TRRANTS Nr REA 2881 Aibo Artigian N: 25569

L'Amministratore: (Bucenliero Anfonto)

Via Macallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o2, 472 el 14.08.1995 - D.AR. 696 el 21.12.1596

N 23 der-glo V{l} ZIOI (£

a mezo;
ﬁ vettore (] cedente

[ cessionario

CESSHINARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

LIGGO DI DESTINAZIONE ise tiverso dafi ndinzo del cessionana) E VARIAZION]

AMAS-

[ DR -

| AnaK O
E OEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D in conto
Qo iGra NEWKO, [ asso
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e.qualita) IMPORTO @

hFE vostns MY §33 wel do-

-A2.

[Aave ~r  EFFETCvAC v VoIlno

Aufs BUN 15—

ASPETTG ESTERIORE DE1 BEMI

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ==
cessionario

| L
XOEAM

FIRMA DEL CONDUCENTE

|1
Wo s fuee N— -

ANNOTAZIONT - VARIAZION|

NUMERO PROGIESSIVD @

FIRMA }

1607CD33

(1) Solo in caso di utitizo in sostituzione dalfa certificazione fistale.
(2} Al sensd dell'art. 3, comma 2, def DR, 441/97 & successhe modificaziont,
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ATTENZIONE: -
I fogli di questo bollettario sono in carta chimiea auioricalcante. _
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

x

DICHIARAZIONI
a sens d2'l'ant. 39 della Legge 298/1974, def'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTQ PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottosentto, litolare di licenza all'aulotrasporto di cosg in conte proprio n, . e e m
dichiara ¢he Je seguenti cose sonc {*):

Q d) sua proprietd; i o1 da esso claborate, trasformete, riparate o similj;

0 da esso prodotie o vendute; 1 lgnuie in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodalo; ad un contratto di rnandato ad acguistare 0 a vendere,

0 prese in locazione;

. Firma leggibile del titotare
{0 del suo legate rappresentante)

BY TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROFRIO
PER UN PCSO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritta, titolare, di licenza all'zutotrasporto di cose in ¢onto proprio n. —

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

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

(*} Dichiarare (potesi o le ipotesi che ricerrono, .
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel case che it trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quclle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cul alta lettera A).




