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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battlstl 657
Teletono 09973561 (5 linee urbaue) - Fax. 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ r° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

v Caplta Sociale sottoscritto: § 5 497272 OQ“ Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75

~
1

ORDINATIVO DI PAGAMENIO e

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA CO_D.CASSA CbD.CASSA ' IMPORTO ORDINATIVO
0 220 | 2i/0202014 R € 2,227,383
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

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

A FAVORE DI:

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18,246.986

DICONSI EURO:  duemiladnecentoventisette,83
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

175 CIG Z290B43A2F, 176 CIG Z790B43A2D, 177/2013 CIG
ZCSOBSSISC 181/2013 CIG ZF80B6B66A, 192/2013 CIG

BANCO DI NAPOLI IBAN: IT79L0101079040000027001984
- CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZH0E-
PAGAMENTO FATTURE N,

Z2COBAOD4E, 193/2013 CIG Z040BAODAF, 195/2013 CIG IMPORTO LORDO ¢ 592743

Z8DOBAAGBC 227,
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 200783

b

A

I—
|
.

RN ré?:-f A DTN S, B CASSA CASSA
: iizle i Targnee '
i L _J -
| IMPORTO LORDO € 222783
RISULTANZE :
D;:LIRA GESTIONE DI'CASSA PREVISIONE € 7 0,00
ES&EM[ L IBE PROG. ORDINATIVI EMESST | © . 000
~\ / ! DISPONIBILITA' € 0,00

"ILPRES

~




. 8 oad -—--*r“(‘: r'--"--ru*"r"-
gnt;rm.swf’grao;t TARANTO™ "*"‘ﬁa;‘-- A’BI’LC‘A*B":"Q”I 3“0”71'5@0‘1"“’”‘““"“
-E'NR 0000011394968 DEL 25T02T 14"‘ “CRO: ‘“29725173905010:504815__,
$*DATA ORDINE 28302, T4F =7 78 et o
Z ORDINANTE: ~ "AZTENDA’ PERTAMOBTLITA” NELE” AREA™ T
€T MWWH-,.:vm CESARE BATTISTI 657 "= T

N BANCA DEST? §ﬂﬁ‘”‘HZBLo BANGE D" NAROLT §pa -
ey e '—w-:‘ SAVA" Wﬂ’r'—w."ﬂrrﬁ'w‘: “1. 1 TEPRTTY 1;4:{ .;;’r PR o iy T ETTONTT N T tooTn
BENEFICIARIO (B:lﬁgCDLIERO (5 Ef’ SNC DFFICINA Msccnmca B
,_ VALUTA: " ™27 J02., 134“,"_, SR

IMPORTO ~ o 227,83 COMMISSIONI
(PARI A LIRE T “““a”‘”sl:s RO T T AT o)

" NOTE: FﬁTT 175 cIG’ 2290843A2F FQTT_‘*176WCIQZ79OB43A2&»,
MANDQTO NUM. T 2207




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARAN.'I_‘O S.p.A.

Sede legale cd anuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
. Codice fiscalg, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: _€\15 497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
[onl . :

GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVQO DATA COD.CASSA .COD.CA.SSA 1 IMPORTO ORDINATIVO
0 220 21/02/2014 e 222783
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

ZONA IND. VIAPER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

DICONSI EURO:  duemiladuecentoventisette,83

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI

PAGAMENTO:

IBAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ:604~

PAGAMENTO FATTURE N.
175 CIG Z290B43A2F, 176 CIG Z790B43A2D, 177/2013 CIG

ZC50B5818C, 181/2013 CIG ZFR0B6B66A, 192/2013 CIG
Z2COBAODA4E, 193/2013 CIG Z040BAODA4E, 195/2013 CIG

IMPORTO LORDO ‘
Z8DOBAAGBC € LB2TE
"TOTALE RITENUTE € 0,000
IMPORTO e e 12221, 33-
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO €. 2.227,83
RISULTANZE ‘ :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00
i € 0,00
S TRENI DELIBERA _PROG.ORDINATIVIEMESSI | © 0 | . .
DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIR

1L PR GEN\TE AMM.VO

ORE




- OFFICINA MECCANICA———~ _cii

v Buccoliera.

REVISIONI E COLLAUDI

Ollu ina irtorizzata,

HAUN
-

{ '&, R scumnz
S20R2ividsn éfﬂ,f.%%%? “"

Zona ind. (Iottl 12- 16—20} C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tei 0999748057
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccohero it p.iva 00894030733

Recapito Spett.
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI], 657 N 2 07T 201
74100 TARANTO (TA) !
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagpina: Data doc. Numere dob.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 13/09/2013 Jﬁ2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM] Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 592 targato DW784TR ( n. C.L.G.
ZF80B6BE6A) con esecuzione dei seguenti lavori:
Manodopera per sefraggio bulloni scarico e pulizia fiitri. HH 4,00000 20,00 80,00 21
Pmt. L AS g ‘/\ 6
27 SET. 2013
P PRESIDENTE O
D5 DRETTOREGENERAE O
Dt DIRETTCRE AMMINISTRATIVO O
BT DRETTORE TECNICO |
E  ESERCBIOMOVIMENTO OO
UG AFFARIGEN/PRISINIBTRI O
A BOQUSTLI CONTRATL [}
U CONTABILTA/BHANCIO OO
Ui INFORMATICA 0
UP  PERSONALE IRETRIBUZIONI OO
UT TECNICO [} ¢
ulFT PRODOTTHTRAFFIGO O
2R RAGIONERIA ECONOMATC T
§iG STAFF QusliA a
- RIC__| N.IA 25[:;2,‘_
DATA D} REGISTR.___|1 4 0717|2003}
Totale merce Sconto . Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
80,00 80,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
80,00 16,80 96,80
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
21 0,00 80,00 IVA21% 16,80
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
96,80
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Tmpoito rata Data scad. Importo rata
131172013 96,80

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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OFFICINA MECCANICA—

v Buccolierg

= LM wmNER } SCHMITZ %
T O sanrevidsn D SN Vs
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0896748057
. 330.4684243 Fax 099.97223%9 e-mail info@officinabuccoliero. it p.iva 00894030733
Recapito Spett.le
2017 /%

IDEM AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc, Nunero dok.
AMAT [T 0145330733 1di1 Fattura 13/09/2013 1éﬁ2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazign?
Cod. Articolo Descrizione UM} Quantita Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparazione Vs, autobus 592 targato DW784TR (n.CLG.
ZFB80BBBBBA} con esecuzione dei seguent lavori:
Manodopera per serraggio bulloni scarico e pulizia filtri, HH 4,00000 20,00 80,00( 21
ProL 1§ M
-, L7 ST 1013
P PAESIDENTE ]
U6 DREOREGEMRAE O
D4 EXRETIORE MMIKSTRATIG O
T BIRETTORE TECHICD o}
£ ESROmoMumento O
VAG AFFARICENFRBINSTRI O
h MCQASTHCONTRATT! ]
U CONTRBRLTE/BIANGID ~ B0
Ul INFORKATICA 3
P PERSOMALE IRETRIBUZIONT O
----- - L |31 B P - R Ere———
ot T PROTNTT RAFFICO (=]
#RG RAGICNERITECONOMATO 3 w )
Sil St QUndik O
= RIC N.IVA 25&2:_
DATA Dy REGISTR. 14 OrTAG—
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
80,00 80,00
Boll; Tetale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
80,00 16,80 96,80
Riepilogo 1VA
CIVA | Imponibile spese Tot_jmponibile % TVA Descriziane TVA imposta Omapgio
21 0,00 80,00 WA 21% ; 16,80
Contrass./ Rese
Acconta
Abbkuono
Totale a pagare
56,80
Scadenze rate e relative impaorto
Dala scad. Importo rata Data scad. Imporio rala Data scad. Imporio rata
131172013 95,80

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



ViIigTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine‘e contratto

UFFICIO PERSONALE C w

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr, Rgp.n* - del
Conv. n® _ ' del
Determ. AD.n"  del
betlib, C.A. n® del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
brosucmeme o
DATA FIRMA

DATA T'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIOIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
il. RESP. UNITA' CONTRATTI .
_ per supervisione Contr. Rep. n. del

R ST Y et e
Delib. CA. n. 6 j) Cdel\l >
Delib. CA.n. Loget

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delis. C.A. N, del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadanza pagamento

data scadenza d; pagamento presunta o~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA it M FD SPON IL RESP. UNITA' TECNICA
U\ per supearvisione
iL UNITA' CONTABILITA' E FMNC,O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ar supervisione
53:;\ Oﬂ 5 IF[ ¥
v UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

mDa!:a scadenza pagam

RATA FIRMA '
DATA
UNITA* AA.GG. E PP.RR, NOTE: \J
verifica conferimeanto incarico _
Conferimeanto del ........ vt aas eena Prot .o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




. L SEMTIPIG,

. 3 Sl
o ¥ 55

: ‘ ..

! Aziendo per lo Mobilild noll'Area di Taranto "‘1. tSERT oo

prot. 14881 /UT Taranto, li 12.09.2013

Lavoro n® 55

Spett.le

F.ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 592 - ripristino scarico motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZFSOB6B66A

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 80,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 14509 del 05.09.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 80,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60‘gg. dalla data di
emissione della fattura.

R

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

IL DIRETTORE ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socfetd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento 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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo

pag. 1



¥
CEDENTE: Dl!:a,l)pem!ema. Domcitic o Residenza, Patia VA DOCUM ENTO Dl TRASPORTO
AZIENDA PER LA MOBILITA’ {D.c.t.) oem 472 el 14.08.1996 - D.AR. 636 del 21.12.1996
NELLAREA DI TARANTO S.PA. : -
Via C. Battisti,657 NTTE K@Qg@f d
Tel. 0698/73561 Fax 099/7794247 a mezo:
{ B, iVA 601463335733 [ vetore  [Jcedente [ cessionario

PTIA  Hvecdle 20 INEA 5
1 -
SA A - Y49 -
CUSKEDR TSR _— VS RO N. e [ inconto
4 Z

Z/QL//’Z\ ¢ ol 1 | [ asako

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO =

A gyt vs 92 .7 51 A
LAOR Y Cecispu i NS
— D
/

/

T, ST N

ASPETTO ESTERIORE OF] BENI

4 51/

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

g | Ll
ORA FiRMA, DEL CONBUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ceqente_ D? e \9
cessionario | &[] ", \ | W S ————————

ANNOTAZION] - VARIAZIONI HUMERD PROSRESSVO ® | FIRMA DEL CESSIORARK)

KL) ’(.__--—-“"'—-—_’

T T LT

(1) Soia in caso df ulilizzo in sostihuzione della certiicazione fiscale.
651203033 {2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e sucoessive modificazion.




¥ g
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco_ R ?;‘;T-, B s ;,‘;hf T el
TR AT DD T AN MT -

i %o
= TR Bl > e S )

DICHIARAZIONI . . ‘
at sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

[l sottoseritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n, ’
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare [potesi o e ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarzione B) va fatta anche nel caso che il brasparto, allre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fa quelle previste nella
. licenza e va quind; aggunta a quefla di cul alla letera A).




-

CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domiciio o Residenza, Partits VA

£l BUCEQLIERS snc DOCUMENTO DI TRASPORTO

di BUCCOLIERD Cosimo 1. & Antonio |(Dt.) oen 472 011408199 - DR, 696 de1 2112.1996

(o] I1=FI CINA MVECSC#N Id_(gGI\Km I8

Zong Ind. {iditi 12:16:20) - C da Minglo - Via per San Marzano di 5.G.. Km. 1.

74058 & AVATCTA) 1Tel 09819748067  |Ne &é‘ A\ del UIQT Lo\l |
Cod. Fisc, e P, IVA 00894030733 .

Iscritta GCIAA di TARANTO Nr R.E.A 82881 Albo Ariglam N 28569 | @ mezzo!

L Ammuinistratore: fBueenfiero Anionio) vettore 2] cedente cessionario
Vi e 102/B D D
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicliia o Residerza, Partita IVA LUOGO DY DESTIRAZIONE (se diverso dall'indinzzo del cassienaria) E VARIAZIONI

AEY. SR
AT O Thy=T(

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL

1 i conto

CQQSEC‘T\Q\ \E_}%’C} il 1, 1[0 asalde

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualitd) IMPORTO

L% NS, o5 W QX osc
Z‘\(*O%‘\bon

(Ao, TGO so Nk
AT oy N PR Tan e L
DWIEASG TR — !

ASPETTQ ESTERIORE DE BENI

Ac URa

VETTORE; Ditta, Donilcilio 0 Residenza

TOTALE €

cedente  |™®

co . GRA FIRMA DEL CON .
nsegna o inizio trasporto @ mezo ;ﬂ
QoY ofod A
ANOTAZION! - YARIAZIONI NUMERQ PROCRESSIVD | FIRMA DEL csssmw“w’\
jone fiscaie,

= (1) Solo in casn OF LtTzze in SostilLZone cedla cert 3
1607€033 (2} Al sens delf’art. 3, comma 2, def D.PR. 441797 e successhe modificazion’.




s

ATTENZIQNE: . .

I"fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontane trascrizioru, st prega di compilare le dichiarezion
sottostanti «a toglto singolos € non a ricalco.

.

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

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

|l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n., ,
dichiara che le seguenti cose sone (*):

7 di sua proprieta; -7, da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

11 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in refazone al contratio di depesito 0
L4 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
3 prese In locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legele rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE D' COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autclrasporto di cose in conto propric n. ' N
dichiara che le seguentl cose seno (*):

Lt di sua propriets; ) prese In comodato; Jprese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze:

Frma -£g e def viglare
fo del su0 ' IppIEsentantng



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

N

4525

: ‘ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA -

BUS N. AZ, 5.3 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

£

DITTA:

Bueed ns

LAVORO: F\(W')/d\wo Lo oo MM

At _AEL  qata_ 17 ﬁ’-Q/Q

Nota Uff. Acquisti N.

Delibera N.

data

data

Lett. Incarico N.

Ord. lavori N/ﬁ}{gg%data i?/wj/ﬁ} N.
N: E’E P data 2?[9(12;& N

DDT ritorno N. 35_ data(Dé/eg/ﬁ-?'; N.

- Ord. ricambi

DDT andata

DDT rest. Ric. N.

data

data

data

data

data

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:

€ &0,09 oftre IVA € %600@

sono state e!seguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li % [/L?/{/z

IL TE O INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

Tot € f ({(f@

it. CAPO UFFICIO TECNICO

Mod. "Rapporto di verifica”

Valida Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1







OFFICINA MECCANICA

v\ Buccoliera) §

L) @ E ica Kbexsp&che:

(YR PR S

REVISIONI E CO1LAUDI

Oificina amtorizzatn

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.3 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733

Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA ~
VIAC. BATTISTL, 657 =3 61T 20
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero d&‘/ [§
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 26/09/2013 19212013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Apente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantith Prezzo Sconti Importe riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 583 targato DW525TR ( n. C.1.G.
Z2COBAODA4E) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Albero PZ 1,00000 90,00 90,00{ 21
Boccole PZ 2,00000 15,00 30,00] 21
Manodopera HH 5,00000 20,00 100,00| 21
]:‘roL N /{ S ghg
o _27SFT 2013
P FRESIDENTE (]
DG DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTCREAMMINISTRATIVO OO
0T DIRETTORE TFCNICO O
U'E EK.??. L »'ruulwu_l\nu &
UAG AFFARIGLiPRAINSTRI O
BA  ACGUISTI/ CONTRATT O
iz CONTARILITAJBILANCIO O3
U SFCRMATICA [
P PERSOHALE TRETRIBUZIONI O3
| B TEENEO O
| UPT FRODOITI TRAFFICO O
HRG RAGIDNERAECONOMATO O =
| SHG STt QUi TR Q RIC NIV 25 4\3 ’
)
| O DATADIREGISTR.___114 077 7013
\ - J i
|
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese lrasp. e ace.
220,00 220,00
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
220,00 46,20 266,20
Riepilogo TVA
CJIVA | Imponibile spese Tot._imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
21 0,00 220,00 IVA 21% 46,20
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
266,20
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata __ Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
26/11/2013 266,20

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



OFFICINA MECCANICA , L=y

v Buccoliere

REVISIONI E GOLLAUD

e ALINEAMENTD SSHDIITZ o
SOIiUE Butoriiza T L2ORZ vicsn BENEIMANTD Shnchts L ‘ﬁ

Lt R A ] T L=
Zona ind.{lothi 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccaliero.it p.iva 00894030733

Recapito

Spett.le 7
IDEN: AMAT SPA ) -
VIAC. BATTISTI, 657 “1EIT
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. VA7 Codice fiscale Pagina: Data doc. Nutmero dhef |
AMAT |17 00146330723 1di1 Fattura 26/09/2013 19212013
Banca f Apenzia cliente Condizion pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 50 ggd.f. 000 EURO
Agente Magazzine
000 Sede
Rifenimento Annotazioni
Cod. Articole : Descrizione UM| Quantith Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 583 targato DW525TR { n. C.1.G.
Z2COBAOD4E) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Albero PZ 1,00000 90,00 80,00] 21
Boccole PZ 2,00000 15,00 30,00/ 21
Manodopera HH 5,00000 20,00 100,00 21
I:mt_ L] M—B_\_
te 17 SFT. 20
P PRESTENTE C
D5 DREMORLGENRAE O
BA DIRETICRE AMUIHISTRATND T
DT DIRETIORE TFCHCO [m}
< o O
UAG AFFARIGEwTRSHSTR OO
% ACCUST HOHIRAT a
. e e o IR COTMA TR D i - | e
W BFORRCE [m|
IF FERSONALEIRETRIBZON 1O
[l 0
#FT FRONITRTRAFFICO a l
G RGOSR ECOMSTD O -
S STt O RIC nvh 2542 }
O DATADIREGISTR.__ 114 077 25|
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
220,00 220,00
Bolli - Totale imponibile Totale VA Spese documentate Totale
220,00 46,20 266,20
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibiie % IVA Descrizione [VA Impoesta Omaggio
21 0,00 220,00 VA 21% 45,20
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totafe a pagare
266,20
Scadenze rate e relativo importo
Data sgad. Imporio yata Data scad. Importo rata Datg goad. Importo rata
26/11/2013 265,20

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziona, ording ‘e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® _del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del K
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Daterm. AD. n* det per supervisione
hatlld ! _— -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento ; )
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. dal
e SNy AR é LR
Delio. CA. ;. * 3 dele.D,__. -
Delb. CAe. . det
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Deflb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza i pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento

DATA f IL RESP. UNITA’ TECNICA
25 CTT 0 per supervisione
I :{s{v UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervigions
OATA & ;
104:-04- 201, o
\ UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

Il CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

Data scadenza pagame"w <6 ( ’f V/ i))

Tﬁata scadenza pagamento

Rk

Wi_ RESPONGABILE
A

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA

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

Conferimanto dal .

It CAPO URITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

NOTE: -




i
¢ e ¥ Sp.A. E;
- vt
| v Azisnda per la Mobilitd nal'Area di Tarantc *, micemr 20
prot. 15564 /UT Taranto, i 25.09.2013

Lavoro n® 78

| : Spett.le

F.lli Buccoliero

| Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 583 - ripristino carrello batterie. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z2COBAOD4E

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 220,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 14805 del 11.09.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 220,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

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

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

IL DIRETTORE|{SNERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Secio unice 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.emat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiclio o Residarza, Partia NA

- CEOLIERO s.ned
dr Bi(}'(!'g‘if)lgi‘vj’ko Cosimo 12 & Aunltolio
OFFICINA MECCANI_CA "
Zora Ind. {jotti 12:16:20| - C,da Minala - Via par, San Marzano di 8.G.. Km. 1.
74028 S AMAN(TA). | Tel 0991 9748057
CodvFisc. e P. IVA 00884030733
Iseritta CCIAA di TARANTO Nt F};EJA 328’81 Albo r"l\\rilig:'a;lii\li 35}5
, inistratore: (Bucenlicro ¢
LAmmIn e Macalle  102/8

def W

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 et 14081986 - DRR 636 ot 2121995

N2l

|23

a Mezio;

[ vettere &cedeme

[ cessionatio

CESSIONARK): Ditta, Dipendena, Domicllic o Residenza, Parita VA

AT =

LUGGo O ONE (se diversa all’

io) E VARIAZIONI

Naun S o

DS

DESCRIZIONE DE| BEN) (natura e qualitd)

A ML 0T A 26 s

V5. ORD. N

DEL

[ in conto
[ a saldo

CR-OR . 2oy

DDA EsTaOT S Ve,

AVTOMOS W' S8Y ME TALGARS

DR S2s™W™ ™

T

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI

VWSOA

VETTOQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

1\

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo v—%

sesead. | A IOL 130 B

ORA

HR&DE}L CONDUCENTE

ANKCTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSNG

FIRMA DEL CESSIONARID

AN

1607CD33

Solo in caso o utlizzo in sostitzione defa certificdone fiscale.

1Y)
(2) Al sensl deffart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successie modificazion.



: ATTENZIONE: "% T+

i fogh dl 'questo bollettario ‘Sono |n carta chlmlca autoricalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, su prega di compllare e dichlarazlonl

r

sottostanti «a foglio singolo» € non a ealco. Y.t

i

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

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

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

0 di sua proprieta; . Gl da esso elaburate tmsformate riparate o simili;

{1 da esso prodotte o vendute; ' L) tenute’in deposﬂo in refamone al contratto di deposito o

O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.
; Aaovie) 250

] prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PERUN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio . c

dichiara che le seguenti cose sono (*):
D di sua proprietd; Q presa in comodato; {prese in \ocazioné,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiie del titolare
{o-de! suo lega'c rappresentante)

T 0w ta b Lo £00Y Leaiman

WH. Licwr Jzmome oy
sl

r

Pl RN Bk e s

FEUPELR R WA SRR B L Y, PR o WU R NI s JRY R sk Y WUV FEL1 1 ) I N R VAP PRl o



h)

CEDEKTE: Ditx ‘Eagendenta. Domicilia o Residenza, Partita IVA

AZIENDA PER LA MOBILITA?
NELL'AREA DI TARANTO 3.0A.
~ Via C. Battisti 557

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.pR. 472 de 14.08.1996 - DPR. 696 el 21.42.1906

N. 6’26 am@pgt/ Zol)

amezo!
[] vettore [ cedente

LUOGO Di DESTINAZIONE {se diverso dallindinzy del cessionario) E VARIAZION]

N4

T8l 099/73561 Fax 699/7 ?54247
P. VA 00146335733

CESSIONARIO: Ditta,’ Dipendenza, Domicilo o Residenza, Pertita VA

S0 Buarod, (522
Z 1
A4

] cessionario

A e

CAUSALE DEL TRASPORTO
AR oS 555 7 o
DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita) IMPORTO

m@%u; Al A58 J‘*h
LR CARZEL AL STEN AN
— T

A

r

¥S. R e ] inconto

4
ASPETIO ESTERIORE DE1 BEM N. 0Ll PESO kG PORIO
% V1A /{ TOTALE €
VETTORE: Ditta; Domléillo o Residenza DATA:E’ORA DEL RITIRO | ERME |

L | Ll
LA DEL CONDUCENTE

!
% o 3 A
/ % 2 0 Rt
NUMERQ FROGRESSIVD * 1 FIRMA DEL CESSIONARIO
@J M\
(1) Solo in case di wiiizo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) A senst delait, 3, comma 2, del DLRR. 441/97 e suceessive modificazion).

cedente

Consedna o inizio trasporfo 4 mezzo ——
cessionario

ANNGTAZIONI - VARIAZION!

_ 651203033




ATTENZ]ONE

J fogli di questo bollettario: sono in carta ch1m|ca aut0r|ca|c9nte -
Per non produrre invelGntarie trascrizioni, si prega dl compllare le,dlchra[azmm L,

sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalggi= -3 1IN T . 5
TRhad ',-.t. Tind AL T

i  DICHIARAZIONI,

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

A) TRASPORTO LI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.6C0

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

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

0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
{1 prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere.
13 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIOD
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte propric n. '
dichiara che le seguanti cose sono {¥):

O di sua proprigtd; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del fitolare
(o del suo legale-rappresentante)

-
(*) Dichiarare I'ipotesl o le ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche net caso che il-trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che riefitrano fra quelle previste nefla

licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A},




AM.A.T. SpA - Area Techica

45’&]5"1

RAPPORTO DI VERIFICA

" RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 58 TARGATO.

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (JvccollER!

LAVORO: (Lluwﬂw eonrelle /ha)

FATT. N. /tqz daltal2,6‘/0('?.'/’{?>

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico- N. data : N. data
Ord. lavori N.A5S6%4 data?s-cg-43 ; N. data
OFd. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._&8 data0%-09-43 ; N. data
DDT ritorno N. ‘3—‘3]//1 % daga(fl -00-4% ; 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:

€_220 0p oltre IVA€_ 46,20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto ip4~ {e- 2043

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

Tot € 2 ¢, 20

IL CAPO UFFICIO TECNICC

ey
it b E An e

Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




, 0FFI(}INA MECCANIGR'

vwBuccoliers)

REVISIONI E GOLLAUDIE

Officina avlorizzata,

AETVIWEEN | g e

_, &) s20r2ividsa
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057

33.9.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733

Wl waaiia

@ESE..

SCHMI
Ao SN W

Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA
5\ VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numereo doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 05/09/2013 177 12013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta GQ ag 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferitnento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 595 targato DW790TR (n. C.1.G.
ZC50B5818C) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00 21
Allineamento laser N. 1,00000 150,00 150,00( 21
Manodoperg HH 4,00000 20,00 80,00( 21
| PEZZ] CONTRASSEGNATI CCN IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI; PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO
IL COSTO DELLA MANODOPERA.
ProL ] A 10:2/
09 SET, 2073
P PRESIDENTE )
DG DRETTOREGEMERAE DO
0% DIRETTORE AMMRSTRATVD. O
O CIRETZORE TELNIED ]
UE BEzoMwssis O
UAG AFFARIGERPRSISTR 0O
VA AEQUISTHEONTRATR (]
U COmABimiBmc O
Ul INFCRUATICA )
UP PERSONALE /RETRIBUZION 3
UT TECNICO a
WEPT PRONNTTITRAFFCO a 'y 4 2 f
u[RG RAGICNERIA  ECONOMATO 13 RIE N.IVA é
STG STArF Quallia I -
DATADIREGISTR, & (TT 201
— 0
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
280,00 280,00
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
280,00 58,80 338,80
Riepilogo IVA
C.IVA | Impenibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
21 0,00 280,00 IVA 21% 58,80
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
' Totale a pagare
338,80
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
05/11/2013 338,80

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



- OFFICINA MECCANICA=

w Buccolier

‘REVISIONI E COLIAUDL

| Soiiicina anturizzata s

T WS ey

s mﬁ;‘% mo

) 2082 vicsa

AL

339.4864243 Fax 0999722399 e-mail info@officinabuccolierc.it p.iva 00834030733

-
@ FSE

NERRENID SCHMTZ Y
KEATIRIAS e:f e Aot er————

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minote Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057

.

Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P, IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00148320733 14di1 Fattura 05/09/2013 177 12013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod, Articolo Descrizione UM] Quantita Prezzo Scoati Importoriga C.IVA
Riparazione Vs, autobus 595 targato DW790TR (n.C.LG.
ZC5085818C) con sostituzlone del seguentt pezzi;
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 21
Allineamento laser N. 1,00000 150,00 150,00( 21
Manodopera HH 4,00000 20,00 80,00] 21
| PEZZ| CONTRASSEGNAT! CON IL SEGND {*) SONO
FORNITI DA VO!; PER GLI STESS! VI E' PRESENTE SOLO
IL. COSTO DELLA MANODOPERA,
Prot W A ‘1(0:2}
s U9SEram
PRESIDENTE =]
0G DRETIOREGENFRAE [
Db DIREITOREMWHSJRAWD oY)
DT CRETTORE TRINGR )
I Emomoswmom O
URG ATTARICENFRSUSTR o
lif_SOUSTCNERAR o —]
US— G (B — o
Wl IFORMATICA o
U PERSCHALE ! RETREIPIN
UT TECNICO o
olFT PRODOTITRAFICO. 3 A/ 9 {) '
ufﬁG PAGIONERIA ECONOKATO 13 Bif N.IVA é 4’ [ l
U St 3 ‘ o |
DATA DI REGISTR] LATT 0
—— m}
Totale merce Sconto Netio merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
280,00 280,00
Bolli Totate imponibile Tetalz IVA Spese documentate Totale
280,00 58,80 338,80
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizicns TVA Imposta_ Omaggio
21 0,00 280,00 VA 21% 58,80
Contrass./ Rese
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
338,80
Scadenze rate e relativo importo
Data scad, Importo rata Data sead, Importo rata Data scad. Importo rata
05/11/2013 338,80

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



vIisTIl -

UFFICIO CONTRATTI-E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE_ s
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO 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 P P
—_—
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 scadenT di p7z’amento presunta/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
¥ ]
PATY 50 FIRMA DEL REFPPYISABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
|L\a P. UNITA' CONTABIL‘TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
superwsmne 5\
DATA FIRFA
-0 Wi |\ oo B
N IAAY UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬁnfo 0 S- /fﬁ /Jj)

Data scadenza pagamento

Bl

WEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABI
per sup
DATA FIRMA DEL
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ccovviineiiiiiienns Prot. oo,

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

DATA FIRMA




»

ol
- ¥ 1 SpA §,§; i &
Azienda per la Moabilité nall’Area di Taranto * e umeror BV

prot. Zz{’i{{ZUT Taranto, li 04.09.2013

Lavoro n°® 25

Spett.le

F.lli Buccoliero .

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 595 - ripristino avantreno ezzo di convergenza e
allineamento laser . PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC50B5818C

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 280,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 14141 del 29.08.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 280,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione deila fattura.

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

|
\

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovani|ijMatichecchia

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.gmat.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
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 12.08.1996 - D.RR. 695 del 21.12.1996

NSD wlfSa5eA3

a mezzo!
[ vetrore ‘&] cedente

[ ] cessionaric

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilig o Residena, Parita VA

DA Bl € Ro

LUGGE DI DESTINAZIONE {52 dwerso dallindinzza del cessonano) E VARIAZIONI

(O &7 T

7.1

S A VA

A
CAUSALE DEL TRASPORTC

(AJOR BUSE

QUANTITA

DESCRIZIONE; DE| BENY {iatura é'qualita)

Al AgrarRos A2.w° 595 FeEr

V5. GRO.F. DEL O i conte

[J asado
IMPGRTQ *

CLAJORY N NOW Tig ME L4 lads

[*S

)

—— T

/ ,)
/ |
v
ASPETTO ESTERIORE DE) BENI N.CO PESO KG PORTO
‘ A TOTALE €
OR D a; D0 o'0 He de D OR D 0
NS N
Lt
Cedeme DAY Of FIRMADEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo — = -"—- / 7 e
i € P cessionario Qﬂ | D }/L@ Ve
ANNOTAZION) - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO = | PIRMA CEL CESSIONARID .

651203033

{1) Sola in caso df uizzo in scstitiione defa certificaone fiscale,
{2) Ai sensi delf'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ successive modificazion].

Tt " e i - .




ATTENZIONE: - .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/2974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 di sua propriet; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Q prese in comodata; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

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

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

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*} Dichiarare !'ipotesi o le ipotesi che ricorona.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere accasionale, comprende cose the rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa’lettera A).



CEDENTE: Ditlg, Dipendenza, Domicifo o Residenza, Partita VA
.

F il BUCCOGLIERO s.n.c
i BUCCOLIERG Cosimo D & Antonic
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. {iotti 12-16-200 - C ¢ Minclo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 0989 89748057
Cod.sFisc. e P IVA 00804030733
Iscritta CCIAA di TARANTO Nr R.E A 82881 Alko Artiglant N, 25569
L'Amministratore: t Bueenliero Anfonio
Mia Map=alld 100/3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rR 472 de 14.08.1995 - DRR. 696 del 22.12.1906

N. 22 [20\3 LGOS 2N S

a mezo:

[ vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residena, Partita VA

ARET SN

LUIQGO D1 DESTINAZIONE (se: civarso daliindirizz del cessionarin) E VARIAZIONI

AT O

!

ADTIR

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE: DE| BENI {natuia e qualiti)’

. s 00T ®° 2aa o ‘

V5, ORDL .

e [ in conto

[ asalde

JS(OSlZO\g

o T

CNI=YI

TeEoan. s9 Ve f

Aoy N SAS TARCr AR -

ASPETIO ESTERMRE DEI BENI
'

A NRED

PESO HG

PORTO

TOTALE €

e

t‘onsegna g irtizio trasporto a mezzo
CssfaTONe-

d9oIy

IR

ANNOTAZION - VARIAZIDNI

NUMERD PROGRESSIVG @

ﬂR%
: e e

1607CD33

(1} Sola In caso df utilizo In sostituzione della mﬁﬁng ﬁsqaie.-
(2} Ai sensi deli'art. 3, comma 2, det D.RR. 441/97 e successive modificazion],
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ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettana sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie irascrizioni, si prega di compilare le dichiarazani
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalce.

DICHIARAZIONI
al sensi defi'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dei 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

1| sollostritte, titolare di licenza all'autotrasporlo di cose n conto proprnio n.__ .. : —_ .-
dichiara che le seguenti cose sono {*): :

t1 di sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; @ tenute in deposito inrelazions al contratio di depesito ¢
o prese in comodato: ad un contratio di mandato ad acguistare o a VEPdere:
0 prese in locazione; '

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC QCCASIONALE DI-COSE (N CONTO PROPRIQ
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG, 3.500

il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. JR— ——

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprigta; Q prese in comodate; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze —_— R

. ' Firma lsggivile del titolare
A ' (0 del suo Eegale rappresentante)

{#) Dichiarare lpotesi o le potes! che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essore occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste

nclia licenza e va quindi aggionta a queta di cui afla lettera A).
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% AMAT. SpA - Area Tecnica 1! 252

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, 58 f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?UW Aw P
LAVORO: QOM\N'\«”@MA A b’&\;ww 4694%

FATT.N. _AT¥ data 0:'{/29‘?,///5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N/IA é/’ 2 data(lé[ogﬁé ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 334 data/ﬁ%% ; N. data
DDT ritorno N.Z;é'gﬁ data{fépjﬂg i N, data
DDT rest. Ric. N. data i 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:

€_J80ppd  otevae_Kgo Tot. € 33%6’0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto I ﬂ L/ 0y / Q

IL. TECNJCO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI S RE | LAVORI

Mod. “Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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OFFICINA MECCANICA

" Officina

Buccollem

REVISIONI E COLLAUDE

autorizzam

&
AR ek |

KRORA
BERCEMSE

EAMENT SCHl'lﬁl'lz
20721 vithn MNEINENTO ESHIETE W

U SENR P R

Zona ind.(lot‘ti 12-16-20) C.da Minoo Viaper san marzno di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

. 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccaliero.it p.iva 00894030733
Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
. 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero do. {
AMAT , + |IT 00146330733 1di1 | Fattura 27109/2013 5’ 2013
Banca / Agenzia clients Condizioni pagamento Valuta
Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  ([C.IVA
Riparazione Vs. autobus 604 targato DW993TR ( n. C.I.G.
ZB8DOBAAFBC) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Pedale distributore freni*
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00( 21
Manodopera per smontaggio e controllo freni + sostituzione  |HH 8,00000 20,00 160,00 | 21
distributore —
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON II. SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI {(RIF. VS. DDT. N, 284 DEL 12,08.2013);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA
3 DSELAB
H FRESIDENTE u
35 TRETWOREGENERAE O
i DRETSOSE ABIMSTRATIVG I
i DRETTORETECHICO O
i ESERUBOMOVMENTD O
Rl AFARGEIRRANSTR O
W MGORSTICONTRATH d
£ ChpmERIAMCO O
B BRI g
P VERSORME IRETRBUZION D
WBOEmCO o
1577 FRODOTTVTRAFFICO O
WFRG REGIONERIA{ECONCMATO 3
§1G STarr QUALIR m
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
240,00 240,00
Bolli Totale tmponibile Totale IVA Spese documentate Totale
240,00 50,40 290,40
Riepilogo IVA
C.IVA_ | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
21 0,00 240,00 VA 21% 50,40
Conlrass./ Reso
Rlc NLIVA 2535_ Acconto
077 Zmi Abbuono
DATA DI RE[GISTR, 14 _ .
=] Torale a pagare
290,40
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad, Importo rata Data scad. Importo rata
2711/2013 290,40

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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—— OFFICINA MECCANICA—— & =

x ¥ Buccolierag ours s HEOLIE.
- == : f ] o ”
mra*«a%@fzﬁ & camzivida S S

Zona ind.(lofti 12-16-20) C. into Via per san marzane di 8.6, Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0299748057
Recapit 330.46564243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00824030733
ecapito

Spett.le 4
IDEM AMAT SPA S 0T 0B
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. clientze | P. [VA/ Codice fiscale Papina: Data doc. Numero doc, 1 ‘i
AMAT  |IT 00146330733 1di1 . Fattura 27/09/2013 195/2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuia
Rim  Rimessa diretta 50 gg 000 EURO
Apente Magazzing
00D Sede
Riferimenio Annotazioni
Cod. Articolo Descriziene UM| Quantiti Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 604 targate DWIS3TR { n. C.1.G.
ZBDOBAAFBC) con sostfiuzione dei seguenti pezzi:
1. Pedzle distributore freni*
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,001 21
Manodopera per smontaggio & controllo freni + sostituzigne HH 8,00000 20,00 1€60,00| 214
distributore _—
| PEZZ| CONTRASSEGNAT! CON IL SEGNO (") SONO
FORNITI DA VO (RIF. VS. DDT, N. 284 DEL 12.09,2013);
PER GLI STESSIVIE' PRESENTE SOLO IL €OSTO
DELLA MANODOPERA
o A
v J0SELAB
3 TRESIDENTE [n)
¥ TRETVOREGENERALE O3
B BRCTIDRE ADMSTRATNO O
3 BRETTORETECNICO O
¥ BRmpoEno D
o e . I FPRGPRMNSE D — - B At L
It WHSTCMIRAM O
L Chmmpace O
U IR O
FFERSORAEIRETRBLZION
R TR0 0
oF7 FOOTITRAFFCO. 3
WFRS FAGONERWI ECONOKATG 13
§1G SThr Qrlik 0
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace,
240,00 240,00
Bolli Totale imponibile Totale VA Spese documentate Totale
240,00 50,40 290,40
Riepilogn TVA
CTI¥A | Imponibile spese [Tot imponibile _~ Tealva Descrizione IVA Imposta Cmapgio
21 0,00 240,00 VA 21% 50,40
‘ Conirass./ Reso
RIC NIVA 25_35‘ Acconto
LOTT mj Abbugno
ptaoiremstr, | 4 CTT AT |
Totele a pagare
290,40
Scadenze rate e reiativo importo
Data scad, Imporio rata Data scad. Importo rata Data scad. Imperto rata
271112013 290,40

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



V18Tl I )

&y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg; ordine ‘s contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanﬂ*ano del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n” . del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* 7 del
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*  del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamamo ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del .
WA F}RMA - F— . - P e P
Defo. C.A. n. da;()j
Delb. C.A 0, . .
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabiti Datib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamemo presunta -

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RE

O”W

. E b, UNITA' CONTAB!LIT»’{'EB!LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ABILE 1L RESP. UNITA’ TECNICA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA

24-02-101

ol

" 2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati teonic

Data scadenza pagam@f"(’\ 812 //;%ﬁ /

E)ata scadenza pagamento

/ﬁgﬁ/ f # /p j MAG%SQSPONSABKQ |

DATA FIRMA IL RESPONSABILE| UNITA' TEGNICA
er LY
i __porswpelone
DATA FIRMA DEL RE "“\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico
Conferimantadal ...occiinnninneccinninnns Prot oo e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA
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¢ i Sp.A.

Azlenda par la Mobilita nell'Area di Taranto

4
<

»®
[-]
2
-

prot. 15764 /UT Taranto, [i 27.09.2013

Lavoro n° 102

Spett.le
F.ili Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
' Fax nh. 099 9722399

OGGETTO: Bus 604 - sostituzione distributore freni. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZBDOBAAFBC

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 240,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 14957 del 13.09.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 240,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

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 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amnat. ta.it  e-mail: omat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



residenza, Partta VA

(1 PUSEODLIERD saé
GUCCOLIERO Cusrmoe 1) & Aulonio
OFFICINA- MECCANICA
Zona Ind {lolti 12-15-20) - C da Minolo - Via per San Marzano di S.G. km. 1.8
099,9748057
Cod, Fisc.e P.IVA 00894030733
isoritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 92831 Albo Adtigiam N 28569
wratore: (Brucenlicro Antonio)
ia Macallé

74028 S AVA (TA)

L'Amminis

Tel

102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t:} o 472 der 14081996 - D.RR. 696 del 20.12.1998

N. C\O\\B @ A2’ 2o 3

a mezro

[ vettare mdeme

[] cess

lonario

CESSIONARIO: Drtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

O A, SO

0G0 DI DESTINAIIONE {se diverso dall'indirirza del cessionario) E VARIAZION!

AL

SREST

USALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BEN} (natiira e qualita)

CZ. Ns. pas.

w833 pEC

V8. ORD. N. DEL D

[ asaldo
IMPORTQ &

i
in conto”

)\x\d-“-( \.?-C’\?:,

CAYDRA & STGONN\ SO \)& .

AgTotny N o TanCi o

PNV v ey o A

\__\‘
1
ASPETTO ESTERICRE DE! BEN N, coL PESO KG PORTO
. . | TATALE
UR D Do 040 de DATA ORA D R R -
ClN LTI o
o | Zona ﬁ{nd fiot 12.16.29) . ¢ daﬁ' MECC AN,
| I | I ‘1028 e 7010 - Via per San bapas
VA a7 ] no di
s ccw T4 78 6502
| | i € TARA 'To 949
cedente R

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo

D n

jZDQI/’B{ (Yl

ANNOTAZION!  VARIAZIONI

RUMERD PROGREESND “ | FIRMA DEL CESSI

1607CD33

{1} Solo in caso di wtiizo in sostituzione defiz dtficazione fiscale.
(2) Al sensl deifart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazionl,



ATTENZIONE: : !
| fogh di questo bolletiano sono In carta chimica autericalcante.,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziani
sottostanti «a toglio singolos e non a ricalco. “v

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'an. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscntto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

) di sua proprietd; 7y da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
! da esso prodotte o vendute; 71 tenute in deposito in relazone al contratto di deposito o
I prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{c del suo [egale rappresentante)

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

I! sottoscntto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose N conto propria n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

"I di sua propnets; "] prese In comodato; Jprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Ioasshile dgl ttolare
o del cuo 220" rapprescnt inie)



- CEDENTE. Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
. ViaC. Battlstl 657
Tel. 099!73561‘Fax 099!7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.Gxf.) o.pr. 472 40 14.08.1996 - D.AR. 686 del 21.12.1995

N. ,335 w ORI/

a Mezzo:

] vettere D/cedente

[J cessionario

P. VA 00146330733

LU0GO DI DESTIRAZIONE {se diverso dalindinzz Cel cessionanc) £ YARIAZIONI

Wm Secopics)

SAVA

/KN

CAUSALE DEL TRASPORTC

4 AN

VS, CRD. N, DEL D in conto

] asaldo
IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DE! BEN

V1ada

VETTORE Ditla, Domigilid o Residenza

TOTALE €

DATA E"ORA DEL RITIRO

L

i
DATA

cedente
CEessionario

Consegnfi 0 inizio trasporto a mezzo

FIRKIA DEL CONDUCENTE

07431 Jgpo e 67—

ARN DTA]ENH’ VARIAZIONI

= | FIRMA DEL CESSIONARIO

@ 651203033+

(1) Sola in casa o utilizzo n sostituziene deffa certficazione fiscale.
{2} Al sensf del'art. 3, comma 2, de! D.8R, 441/97 e successhve modificazion.

. ¢ /%U/\_____,-——-‘/'—'




7 ATTENZIONERS. D v A, 3
I"fogli di questo bollettario sono in carta chimica autor[calcante 2SS

Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega. "diScomipitare; 18° 501011@(6210[]!*‘“ it
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. CERLTERLPOD AN S

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

1

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

Il sattoseritto, titotare i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in depdsito in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese In locazicne; : .

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

DOdi sua proprieta; Laprese in comodato; DQprese in locazione,

€ costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Jeggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare ITpotesi o te ipatesi che ricorrono.
N.B. - La dichisrazione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). ’

¥y




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

LS

h6&62

v - RAPPORTO DI VERIFICA

'RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. 404 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: BucrcllieRn

LAVORO: o,}/f/M.Q Loire 4’&/44/1@/ /mJ

EATT.N. _A95 data 2?{/@?// /3

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N.ASZEh data2v-e9-42 ; N. data
Ord. ricambi N. data
DDT andata N. ? ,,? g data//# / '—f% ) data
DDT ritorno N. /lo datalﬁé[ J:/ {2 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

cul afla fattura evidenziata, per un imporio complessivo di:

€ 7’10.LQG2 oftre VA€ _ 50,40

sono state esequite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto i OA~ A0~2043

IL TE@NICO INCARICATO
DI SEQMRE | LAVORI

240 40

iL CAPO UFFICIO TECNICO

« | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Arvpe o 1 Skt o Sia  Encais

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




OFFICINA MEGCCANICA—

M Buccohem

Officina autorizzali

REVISIONI E COLLAUDY

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail inffo@offi cmabuccohero it p.iva 00894030733

Zona ind. (Iotn 12-16-20) C da Minoto ia per san marzanc di 8.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057

Recapito Spett.
IGEM AMAT SPA ‘ -
VIAC. BATTISTI, 657 AN
, 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P, IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc. ¥
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 26/09/2013 193/2013
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Vatuta
. Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  IC.IVA
Riparazione Vs. autobus 598 targato DW982TR ( n. C.1.G.
Z040BA0D4F) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Olio KG 6,00000 6,00 36,001 21
Filtri 2997305 PZ 2,00000 28,70 30,00 40,18| 21
Tubo PZ 1,00000 25,00 25,00] 21
Manodopera HH | 12,00000 20,00 240,00| 21
s
17 SFT. 208
P FRESIDENTE O
DF TREITOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMNISTRATIVO OO
M SHETWEE TENG O
V& ESERCIZOMOVMENTO OO
BAG AFHARIGENFRSIMSTRI O
YA AECHISHI CONTRATY I
B OREABAMKIBLANCID O
B HRORATCA (]
BF PERSOMALE JRETRIBUZIONI O
F TEINECO (m}
&FT PROROTATRAFFICO O
¥R RAGIONERIA/ECONOWATO 1 RIC v 2 5] 4 1
StG STarr QUALNA 0 =
o DATADIREGISTR, | 14 01[T_M13
g, 01 o
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ ace.
341,18 341,18
Bolli Totale imponibile Totale VA Spese documentate Totale
341,18 71,65 412,83
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggie
21 0,00 341,18 IVA 21% 71,65
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale o pagare
412,83
Seadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
26/11/2013 412,83

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.N ET







- OFFICINA MECCANICA

12‘3‘-\-\1%%!68@%65’@

Sy

"
AL -,
O RIE....

3 LINEAMENTS SCHMITZ
L20RZI vicsn SHIEAMENTO. Shnzazds W

“Zonia ind.(fot 12-16-20) C.da Minoto Via per sen marsano di S.G.. Kin 1.8 74028 Suva (Ta) — tel 0939748057

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabgcct?lliero.it p.iva 00B94030733
pett.le

Recapito ‘
IDEM AMAT SPA - 7 017 20
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data dor. Numero doc, 1
AMAT | IT 00145330733 1.di1 Fattura 26/08/2013 193/2013
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim  Rimessa diretta 60 gg 00 EURQ
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimentn Annotazioni
Cod, Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importoriga  |C.IVA
Riparazione Vs, autcbus 595 targato DW3IB2TR { n. C1.G.
Z040BAOD4F) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Olio KG 6,00000 } 6,00 36.00| 21
Filtri 2957305 PZ 2,00000 28,70 30,00 40,187 21
Tubo PZ 1,00000 25,00 25001 21
Manodopera HH | 12,00000 20,00 240,00 21
ProL ™ —S;&iﬁ_
0e L7 SFT. 208
P PRESIENTE m|
D& BRETIOREGENERME 3
BA DIRETTORE AMMINSTRATIO [
B SRR TN ]
ft ESERCIIOMOVIMENTO DD
- HAG MTARIGENPRAMSIR D
BRUEHIRT O o I I
A ImEURIBANCD ™ O B
’ o HERATOA )
BF FERSCRAESRETRBUZON
T RIECO 0
oFT ERODOTTI TRAFFCG O I
WRE RAGENERIECONONATO . Iric wiva 25141
SiG STher QUAdTE O ;
O DATAPDIREGISTR. ¢ 14 GT[ 2083
54 ol 0"{
Totale merce Sconta Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace,
341,18 341,18
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documenate Totale
341,18 71,65 412,83
Riepilogo VA
CIVA | Imponibile spese Tol. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggto
21 0,00 341,18 VA 21% 71,65
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuano
Totale a pagare
412,83
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Imporie rata Data scad. Importo ral2 Data scad. Imperic rata
2611/2013 412,83

WWW,OFFICINABUCCOLIERO.NET




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, arding’e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perfsonale

Contr. Rep. n° del
Conv. n®* del
Determ. A.D. n” o del
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

li. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisions

DATA FIRMA

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabiti

*

ConvRepn.  del
owcan  0OF w03
Oew.CAn el
Delib. C.A. n. def

data scadenza pagamento indicata in fatiura

data scadenza di pagamemo presunta

e

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAE% o1k %Aj FIRMA DEL REE/Q?%S‘ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

per suparvisiona
e
1! {ESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r sjyipervisiong
DATA
RN UFFICIO TECNICO

varifica parfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

RN [

Bata scadenza pagamento

Tﬁ’/w/f) T

1. RESPONSABILE

DATA FIRMA

It RESPONS‘;&BIL WUNITA' TECNICA
per supe vi bione

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

NOTE:

Conferimento del ........cooceevenvvececnn PR

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

DATA FIRMA

2hoy

DATA FIRMA DEL REWS -\o NSABILE




CENTIRG

Spemiin e
i
Tl ...
“ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, soicror (R
prot. 15565 _/UT " Taranto, i 25.09.2013

Lavoro n° 79

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 598 - sostituzione tubo acqua, filtri olio e rabbocco
olio motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z040BA0OD4F

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 341,18 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 14806 del 11.09.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 341,18 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovannf|Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comnune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale socfale; € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partta VA
13

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELUAREA DI TARANTO S.PA.

Vi C. Battisti,857
Tel. 029/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D, 472 del 14.08.1996 - DER. 626 del 21.12.1996

NS vl A 3

a mezzo;
[[] vettore ["] cedente

IE cessionario

CESSIONARID: Ditta, Cipendenza, Domicilip o Resgenza, Panina WA

ST A Budcozle'Qo

LUOGO [N DESTINAZICHE (se diverso dallindirizo del cessionzrio) E VARIAZIONI

X_f. -

ibes

A VA ~

CAUSALE DEL TRASPORTO

M @"Z\

QUANTITA

ot

) f‘f V
HuS> o)

DESCRIZIQNE DEI BENI (natura e qualita)

QS0 RS Q27 5L P(;,? k

V5. ORD. h. DEL I:l in conto

[ ] asaldo

A PASAT OB

ASPETI( ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

‘|.|,|.|.

Consegna o inizip lrasporte a mezzo

FIRAA DEL CONDUCENTE

ce?::?gr?;ifn %le|f/ J/OZQm N |(?U N\

ANKGTAZIONE - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSVO * | AIRf{A DEL CESSIONARIC

(e s

651203033

(1} Solo in case o utifizo in sosduzione della certificazione Fscafe,
(2) Al sensf delfart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificaziont,




ATTENZIONE' LU A
| fogli di questo bollettario’sono in carta chiffica® ahtoncarcante.

Per non produrre invelontarie trascrizioni, 31 prega i’ complla
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. LR ‘? e
!

DICHIARAZIONI . -
ai sensi deli’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 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 aliautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

(3 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

i}

O prese in comodato;
0 prese in Jocazione;

Firma leggikite del titotare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare {ipotesi o le ipatesi che ricorrona,

N.B, - La diciiarazionc B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che neatrano fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggunia & quella di cul alta lettera A).

-



CEDENTE: Dlna,‘DLpenderua, Domleillo o Reslderza, Partita VA

E-ii BUEESLIERS 5.0%
ot BU(,!COJ.H‘JHO Cosimo D. & Autonio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. (lotli 12-16:20) - C da Mincle - Via per San Marzano di §.6., Km. 1.8
74028 S AMAYWTAY Tal, 08D 9748087
Cod. Fisc. @ P, IVA 0089403@?33
Iscrittz GOIAA di TARANTO Nr REA 32851 Albo Artigiars N. 25569
LAmdistvatore:  Bueenlicro Anfonio)

AR Via Magcallé 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 del 14081956 - DPR. 636 del 21.12.1996

N30\ L RaRTe

a mezzo:
[ vettore &edente

[_] cessicnario

CESSIONARID: Dinta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partita VA

LUOGO DY DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizze del cessianario) £ VARAZICNI '

AN SP> ,
TALacd XD*J(

CAUSALE DEL TRASPORTD

VS, ORDL N, DEL D in conts

[] asaldo
IMPORTO

(MNOL. ES=0o 3 So Vs

Aoty N SY% YaoGSo

DWW K| —

/

C __

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

OARS A

VETTORE: Ditta, Domicilio.o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

I|I‘I|I!l

PORTO

TOTALE €

I

DATA
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo cedente

oy PSS | 5o

FIRKA DEL CONDUCRNTE

ARNCTAZION! ~ VARIAZIONI

NMERD PROGRESSNO # | FIRMA DEL mswuma-ﬁ&/

16070033

(1) Solo in case df utiizo in sostituzlone defla celcazione fiscale,
1

{2) Al sens! del'art, 3, comma 2, de! DLPR. 441/97 e sucoessive modificazioni,



ATTENZIONE S o "
] fagli di quésto bollettario sono in carta chimica altoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare le dlchnaraz:om
sottostantt «a foglio -singolo» e non a rcalco. «*

4
N

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG 3.500

1l settoscritto, itolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): -

2 di sua proprieta; . Ddaesso elaborate, wrasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
{0 de! suo lega'e rappresentante)

[ 4 7

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

Il sottoscritto, ticlare di licenza aliautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
T di sua proprieta; [y prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent: esigenze:

Firma leggibyle del titolare -
(0 gel sue logs'e rappresentante)

S0 LN S R TN P R e 2] T RIN

LYETI T RPN =

Y

L

R e BY g talka vk el ot
AUTI At olL

AR A oo B v N RN LN o T AR I A VLR W

rLta




A.NML.A.T. SpA - Area Tecnica

| 5858

RAPPORTO DI VERIFICA
F\’ELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVYORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 575  TARGATO

Owvero'
ALTRO:

orrra: . L1 &bccopa({a

LAVORO: ,Sc?;,f B\ D_mu——\ Y;/U'{w &’/QJB Q,rw\,ﬂl

\QQJ\- }.M..jofu_. .

FATT.N. _ A43 data Zéfﬁ?‘i{/ [3

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N data
Ord. lavori N. {SE'E)" data z‘jﬁj/f} i N data
Ord. ricambi N. data ; N data
DDT andata N. %097 data C3-Df-43 : N. data
DDT ritorno N. 3%’4’5 datal?-0249-4% ; 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:

€244 A% oltre VA€ _F /i &S Tot €_A/Z, 873

sono state eseguite in conformita ai paftti contrattuali.

Taranto i Qpy A0-204%3

IL TECNICOWNCARICATO
DI SEGUIRE VORI

it CAPO UFFICIO TECNICO

AL, | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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OFFICINA MECCANICA=-

xw Buccoliera) §

REVISIONI E COLLAUDY () .M pomerursres SCHVINTE
()ﬂlmm_t autorizzala . "' @ZDRZI WGSH %%%ERNCLO ........ ?i'. Ii?
Zonadnd. '(iotti' 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di §.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0928748057

339.4684243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccollero it p.iva 00894030733
Spett,

kewice Eberspéicher

Recapito
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. TVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 04/09/2013 175 .'2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
’ 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importorign  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 579 targato DW527TR ( n.
C.LG. ZZQOB43A2F) con soslituzione dei seguenti pezzi:
1. Filtro aria*
1. Filtro sedimento*
1. Filtro gasolio*
1. Cartuccia filtre gasolio* 5 G. ?' /{
2. Ammortizzatori post.*
2. Ammortizzatori ant.*
2. tubo fless. freni*
3. Olio freni dot 5*
1. Membrana aria*
Manodopera HH 16,00000 20,00 320,00] 21
| PEZZ] CONTRASSEGNATI CON IL SEGNQ (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 226 DEL 11/07/2013); B
PER GLI STESSI V] E' PRESENTE SOLO IL COSTO Au& 5
DELLA MANODOPERA., PN — 0~
P FRESDENE o
UG SRETOR GeNeRaiE | o
By HRETTORA AMMINSTRATD 7
& ERETIGREECNICO 0O
WE ESERCITD fov; WENTO | 3
OQ‘ %4{8 3 KRR GENIPRANSTR! | o
U SO0USTHCINTRATY) m}
. WONTBRITAYBILNGID | O
B SFoRum -
q 09. ‘Q@J 2 e SSRSOME fRETRBUZION |
1N O
°F PRODOMITREFFIG |
UERG PAGIONERIA/FCONOMATO [
S1G STHFF Gunlif -
Totale merce Sconto Netto merce Speserncasso————..|_Spese irdsp. e acc.
320,00 320,00
Bolli Tetale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
320,00 67,20 387,20
Riepilogo IVA
C.JVA | Imponibile spese Tot, imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
21 0,00 320,00 IVA 21% 67,20
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
387,20
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
04/11/2013 387,20

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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5% W Buccoliere

REWSKNE E COLEAUDE

R B R

s 'ﬁm

[t ;

¢

330.4664243 Fax 099 9722399 e-mail mfo@ofﬁcanabgcccliaro it p ive 00854030733
T

IDEM AMAT SPA -5 SET N
| VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
i Cod. clicnie | 1P IVA / Codice fiscale Papina. Dara doc, Mutnero doc,
AMAT [T 00146330733 1di 7 Fattura 04/09/2013 175 201
5, Banca 7 Agenzia cliente Candiziani pagnments Valut
RDZ Rimessa Diretta 60 gg d.f, 000 EURD
Agente Magazzinn
000 Sede
Hifetimento Anmoarioni
Cod. Articoo Descrizione UM| Quuntita Prezzn Sconti Imporiusiga  [CLIVA
Riparaziona Vs. autobus 579 targato DW527TR (n.
i C.1.G ZZBGBﬂaAZF) con sostituzions dei seguenti pazzi:
! 1. Filtro aria*
! 1. Fittro sedimento™
~ 1. Filira gasolio* -’
1. Cartuccia filtro gasolio* 2 L. ? ’{
2. Ammortizzatori post.”
2. Ammortizzaton ant.*
: 2. tubo fless, freni®
: 3. Ofio freni dol 5*
i 1. Membrana aria®
Manodopeca HH | 16,00000 20,00 320,00 21
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (%) SONG
FORNITE DA VO! (RIF. VS, DDT. N. 228 DEL 11/57/2013);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
' DELLA MANODOPERA.
H
i
: _Tf e -
2308 Wi
Totafe meree Sconte Netto merce SprsTincasty — - »w « |.Spese trasp. ¢ aee.
320,90 320,00
Tolli ‘Talz Imponibife Totale IVA Spese documenlate Totate
. 320,00 67.20 337,20
. Riepilago IVA
CAYA | tmponibile spese Tor_inspenibife 2 TVA Desepizions TVA Impasin Omaggio
1 0,00 320,00 VA 21% 67,20
‘\ ' Contruss 7 Resn
Accanio
Abbunng
Totale a pagare
387,20
Scadenze rate € relativo importn
Diota sead. Impone rata Drza sead Linpor pats Data scad Uipartormta |
0411172013 387,20

WWAW,OFFICINABUCCOLIERO.NET



VISTI_‘-

3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordin_g e contratto

UFFICIO PERSONALE : .-
verifica visite di accertamento sanitario del-personale

Contr. Rep. n® del

™

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° del B

Delib. C.A. n® del

Il. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

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 ( 0
Delib. C.A. n. @ del CQ
o /
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 / n\\
[y /l

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Ié IRMA DEL RESP E
30 SET/%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I ’UN * CONTAB TA'EBILANCIO
er SupeerS[

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
2021 %ww

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagax "} 0 é / /ﬂﬁ / j

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA//Pﬁ /4) F_I WE%D@AMLE

IL RESPONSARBILE WINITA' TECNICA
per superjsipne

DATA FIRMA DEL RE XiDNSABILE

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

NOTE: \

Conferimento del ......cooveviiveeiiin, Prot..cvi e,

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

DATA FIRMA




4 3
, B e : ¥ s5.p.A iz i&
7 . Azienda per la Mobilita nell"Area di Taranto %, soeean PP
;r
orotA4330 qut Taranto, i 02.09.2013
Lavoro n® 12 '
Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399 -

OGGETTO: Bus 579 - sostituzione ammortizzatori anteriori e n. 2
ammortizzatori posteriori — filtri gasolio, filtro aria e n. 1 membra-
na sospensione. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z290B43A2F

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 320,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 11768 del 12.07.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

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

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Societd per Aziani 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 +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Dinta, Dipencenza, Bomiciio ¢ Residenza, Panna WA
ATIENCA PER LA MOBILITA
MELUAREA DE TARANTO &4,
; (‘ Eattisg ¢
i,

L O 3RO T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{Dudit) opr 4720 12.08.1005 - DAR. 896 0o 21.12.1995

N.%g r@l/(p! Qﬁ/of{gl

a mezzo:
[ vettore [] cedente

[] cesstonario

CEE@D D\ Ymmﬁeu Domu:slunkw i

LWOGO ) DESTXAZIONE (s2 dnersa dalllinguizea del cessionans) E YARIAZION!

et

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natufa. e qualita)

AdopeS AL 49 pov Qeu

V8. ORD. N, DEL

1 in conto

] asaldo
IMPORTO ¥

TN

|

\

ASPETTO ESTERIGRE,DE) BEN!

Ay

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o Inizio trasporto a miezzo i
cessionario

Tol {7 6o

ANKOTAZION| « VARUZIONI

KUMERQ PROGRESSIVG | FIRMA DEL CESSIONARID

e

651203033

i o Balw L Rerd_a o ovae 3 s neema . 8L e

{1) Solo in caso of utiizo in sostitvzione delfa certificazione fiscale.
£2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni.




ATTENZIONE: .
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|araz|om -

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI . :
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/198?

‘

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. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

1 da esso prodotte 0 vendute; - Q tenute in deposwto in relazione aI contratto di deposito o

Q1 prese in comodaio; ad'un Tontratto ¢i mandato ad acqu:stare 0 a vendere.

O prese in [pcazicne;

Firma leggibile del utolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

L di sta proprietd; Qaprese in comodaio; O prese in locazione,

e costituiscong trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichtarare l'ipotes| o le ipotest che ricomono.
N.B, - la dichiarazione B} va fatta anche ne! casn che i trasporto, oltre che essere oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste netla
licenza € va quindi 'aggjunta a quella di cui alla lettera A).



N ALEeeEns we  |DOCUMENTO DI TRASPORTO

- E il
' odr BUL(‘O[.H&I\() Castmo {3 & Aunlonio D.d.t. .
SLCCOLIBRO Castmo 1 & Auto (D.d.t.) s 472 cei 14.08.1996 - 0.7R. 696 del 22.12.1006

Zona Ind fioth 12:16-801 - € &3 Minglo - Via pix San Marzang di 8.G. Km. 1.8

74028 S AVALTAY, fTe1 098]8748057 A I o)
GRS s P"ﬁ CB94030733 N. de u‘ O (3

« lscritta CCIAA o TARANTO m REA 82381 Albo Arigiars N. 25569 | 3 mezzo;

L'Amministratore:  Bucealicro Antouto) )
4 Via Macallé 102/8 [] vettare edente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domigifia ¢ Residenza, Partita VA LLOGo DI ONE & diversa dal' ionario) £

ARST  Sea

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL D in conte

[[] asaldo

DESCRIZIONE DE) BENi {natura e qualitd}
E- VS, pPT. N 62 pIu
oloteae

OO STREWARN  Su \Js.
ASobhbx N SER WA &aRo
D\vk] S?.%'TO— T ——

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

Consegn L. u— rt Cedente DATA FIRMA D h\

& 0 IniZio trasporto a mezz0 ————

. porio CESorane /{CKD:(! \LS'OQI’E:“J X@JW
ANNOTAZION) - VARAZIONI MIPVERD FROGRESSVO ™ | FIAMA DEL msso\w,\

1607CD33 {1) Sale in caso di Lthzo in sosttuzions defla oddcazione fiscale,
(2} Al sensl dell'ant, 3, commea 2, del D.BR. 441/97 e swecessive medificaziont.




A i R L .
| fogl di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di compllare te dichiarazioni
. sottostant| «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

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

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

1 di sua proprietd; «v Ddaesso elaborate, trasformate, [iparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; . {1 tenuté in deposita in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

.

1 prese in comodato;
3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suc Jegale rappresentante}

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRORRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENCG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolzre di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

|
LXdi sua propriet; O prese in comodato; ) prese in locazione,

e costituiscono trasponto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma jeggibilz del titolare
{o del suo legale rappresentante)

VID Tt L A gt L et

N Lo dehais o BUva Lot angks nu el R ;un: ulfiy ChL FLSUITE DUE SIONAIT, SOFRDI: g 1 Dae ey AUALRING T Rt Prias @ ngda
Yerrn g \:: [ f‘h'\.ﬂ A 0UTEE G S0 ISR AL

' o



hs1s2

recnica
— Areo- .
A - Are

A.M.A.T. Sp

R RAPPORTO DI VERIFICA
Tl VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. % TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: __, ’Q“@Eo/l*
LAVORO%%A“J‘\A%\M Q)\/\—ALV&‘WQA\M. (é’JMM

2 () posdoe— < Lo @l A V07
MQJA&_} 3(—9‘3/}{‘44\\;_,4

FATT. N. /ﬁ?/}'“ data 04{(@ i/ZQ

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
ord. lavori N. /433 dataOE/pfﬁ : N. data
Ord. ricambi N. data / : N data
DDT andata N. 6¢2 dataje/é}?ﬁ 5 ;N data
DDT ritono  N.3Z// data,_{%é;@_; 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:

€ % co'o oltre IVA € 65{1[0 Tot. € 38_?_ ( ZO

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

—{(1%

i TE% INCARICATO IL CAPO UFEFICIO TECNICO

DI SEGYIRE | LAVORI

4

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de! 23/10/2003 pag. 1/1
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OFFICINA MEGCANICA-= . _
“\\‘ BuOCOI’e" Q iw g E{‘E‘GPS"; bR ervice zbempache:
TRV ] ) 20R vt MEAETD SSHTE

| Officing aitorizzata
| Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 09997
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabéli;:‘éc;,?}gero.it p.iva 00894030733

Recapito SET 205 ;
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTIST!, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P, IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 04/09/2013 176 /12013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
| Apente Mapazzino
5 000 Sede
Riferitmento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 587 targate DW774TR ( n.
C.1.6.Z790B43A2D) con sostituzione dei seguenti pezzi: 6L 1 O
: 1. Elettrovalvola ecas* '
1. Sensore di livello*
1. Centralina ecas wabco*
Diagnosi con parametrizzazione N. 1,00000 80,00 80,00 21
Manodopera HH 14,00000 20,00 280,00 21
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VQI (RIF. VS. DDT. N. 222 DEL 10/07/2013 E
DDT N. 225 DEL 11/07/2013); PER GLI STESSI VI E*
PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA.,
2):]
—— ¥ F%‘E‘E\T,E‘\‘TE
35 SRETTORE GENERALE !:1 '
D ARETIORE MAMSTRATVO O 9
E OSRNG0 Q]% .
T SRZONMET O — |
WS KHRICHPRENSTR O
B AmSLCMRM  O 93 op QQ/B
5 CREEUGIEIBINGD O
(& BFCRMATION 0
¥ FERSTNALE JRETRIBUZION: 3
IV NGO o
UPT ROV TRAFFICO |
EJF.RG RAGIGRERIATECONOMATO
SIS Quadliy |
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, € acc,
360,00 360,00
Bolli Totale imponibile Totale 1VA Spese documentate Totale
360,00 75,60 435,60
Riepilogo IVA
C.IVA _ | Imponibile spese Tot. impenibile 5 IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
21 0,00 360,00 IVA21% 75,60
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
435,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad, Iimporto rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
04/11/2013 435,60

WWW,OFFICINABUCCOLIERO.NET



< @Fﬁﬁi% M%ﬁﬁﬁ&sﬁm
: L = Y &

&3

A waiiE S

w" E»:w?w W&ﬁs& : @ éj é'nce»! Tremspaches

Y sanmz it AT B

BEMIRIMOR,

Zona ing. (Iotu 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 09887
Recapito 339.4664243 Fex 099.9722399 e-mall info@offi r:mabsul?ggkero it p.iva 00824030733

IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)

v
; -
!ﬂﬂ RR %’

¢

Ty SET 7ii

Cod. cliente | P, IVA 7 Codice fiscale Pagira.

Duta doc. Nitnrern doe,
AMAT (T 00148330733 1dit Fattura 04108/2013 176 12013
Ranes £ Ageazin cliente Candizioni pagrmenio Valuta
Rim Rimessa dirette 80 gg 000 EURO
Agente Magazzrine
00D Sede
Ruderimenle Annitazioni
Cod. Articoln Deserizione UM| Qoantita Pregen Sconl Imprrto pipn KIVA
Riparazione Vs. autobus 587 targato DWTTATR { n. » 4
C.1.G.Z790B43A2D) con sostituzione del seguenti pezzi: : = EA ? @
1. Elatirovalvala ecas® G
1. Sensore di livello®
1. Centralina ecas wabco® .
Diagnosi con paremetrizzazione N, 1.00000 80,00 B0,0G] 21
Manodopera HH 1 14,00000 20,00 280,00] 21

| PEZ2i CONTRASSEGNATI GON IL SEGNGC (*) BONO
FORNITI DA VO! (RIF, V8. DDT.N. 222 DEL {0/07/2013E
DOT N. 225 DEL 11/07/2013); PER GLISTESSI VI E
PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA MANDDOPERA,

AlehSh-

BTN
S SR - R - w/)} ;Qg .ﬁg 3.-_., | —
e o s H
Tolale merce Seonto Nente merce Spuse incasse Spese teas, ¢ noe
380,00 360,00
Sollt Totakc imnonibile Totale IVA Spese dovmnentale Totnle
360,00 7580 435,55
1o . Riepilopo VA
CIVA_§ Ingnnibilc spese Yoy, inmonibile 2% IVA Deserizng IVA lmposty Ormugpn
21 0,00 360,00 VA Z1% 75,60
Contrass.? Ress
' Agvonio
Abhuono
Totake a pagare
435,60
Scadenze rule e relalivo lparto
Diata sead Trmpare rin Dlaw sead Imporic rat [Iain sead. Tupearto afe
04112013 43560
WWW.OFFICINABUCCOLERD.NETY




VISTI .

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ok UFFICIO PERSONALE : .-
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del 0 per supefvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI RN
per supervisione Contr. Rep. n.

' del
DATA FIRMA {
' Delib. C.A. n. )) del 0 €
[y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
Wi
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 I V 1, :
108§ per supervisiong
1
IL RE:{ rf UNITA'_CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f(e?\supervisione\

o

glrol“wlr FIRMY Y \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 0 é f ? %
verifica datf tecnici ‘\ ;

Data scadenza pagamento DATA FIRMA_BDEL REJRONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILEAUNITA' TECNICA
per supepvisione
DATA FIRMA DEL. R ONSABILE
\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ccocoevviviininiinnenn Prot ..o \\ -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \

DATA FIRMA )




" CEDENTE: Duta, Depencenza, Demeio o Residerza, Partia VA

’

AZIEN

VE €. Batligti { 5F
FFEE Fex f}"’t:uf PS4
2, 8 D350

OA FER LA MOBILITA!
MELUADEA DI TARANTD S04

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} prr 47200 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. g‘g de! uQ%Q}r’ZO.'/.%

a meze:
[] vettore Z]/cedeme

247

[] cessionaric

Y/ Buuzolinn,

LUDGD Df DESTNAZIONE (8 ¢marsd ¢3:nn0 Cef cessonand) E VARAZIONI

$h A

/434‘7

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAV

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura @ qualitd)

A Qe Doy

V5. ORD. 1. DEL [} inconte

| [ 1 asaldo
IMPQRTQ

A SSE

.5@.’%/&%’)—/0/1’“\—’;'

FSPETED ESTERIORE DEI BENI J ’ . C0LL

é4 U

PESDIG PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Ddmicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

cedenie

Consegna o inizio trasporto a meze ———
cessionario

I
ST i —

Db | L
o,
F\RMATL NDUCENTE

ANNOTAZION - VARIAZION!

KUMERQ PROGRESSIVD T y& CEL CESSIONARIO
v

P

651203033

AT - T - T R ). P ~ o e Taap P Y. AU T — - TR, ) T T T N T T e MY o, P T T i T T e Y AT m s TP - SR N . e T 1Y,

{2) Sola In case of ulitizn n sostituzione della cerificazione ficala,
{2) i sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suctessive modificazionl,



ATTENZIONE: . *

‘_I fogh di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. <
Per non produrre invelonterie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. :

DICHIARAZIONI . S
ai sensf dell'ant, 39 della-Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

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

[ di sua proprieta; N 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; - . * 1 tenute in deposito In relazione al contratto di-deposito o
£ prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

T prese in locazione; '

Firma leggibile del titdlare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del fitolare - PR
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi o e |p01e51 che ficormone.

N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nef caso che 1 trasporw Qlue che essere occaswona!e. comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
T i e va quindi pggymia 2 que!la dicuiglalera Al Lo, - »



CEDENIE: Oitta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Parita VA

FAli sUEEALIERS a8
dr BUCCOLIERO Cosimae 1. & Autonio
OFFICINA MECCANICA
Zong It (lotti 12-16-20) - Gda Mincler - Via per San Marzano di 5.G..-Km. 1.8
74028 S AVANTAY [Tel 099 8748087
Col, Fisc.'e P'IVA 00824030733
Iscritta CCIAA ¢f TARANTO Nr REA 32881  Albo Arligiani M. 25569
U'Amministratore; rBuccoliera Anionio)
Via Macalle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 del 14081995 - D.7R, 695 tel 21.12.1996

N, }\\\5 dedlac:p% 2213

a mezio.

] vettore ,g\cedente [ cessionario
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i ] ATTENZIONE: v
| foglt di questo bollettario sono in'carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascriziond, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglo-singolo» @ non a ricalco.

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

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

Il sattoscritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): )

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

1 da esso prodette o vendte; * ‘ 1 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
O prese in compdate; ad un contratto di mandato ad agquistare o a vepdere.
Q0 prese in locazicne;

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

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

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

[ di sua proprietd; 3 prese in comodato; [ prese in lecazione,

@ costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del ttolare
(o def suo Tegale rappresentants)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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orot 42394 jut Taranto, li 02.09.2013

Lavoro n® 13

Spett.le

F.ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 587 - ripristino sospensione con sostituzione della
valvola ECAS, sensore e centralina (fornitura AMAT). PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z790B43A2D

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 360,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 11769 del 12.07.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 360,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

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

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

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. GiovannilNjatichecchia

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; gmat@amat.a. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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RAPPORTO DI VERIFICA
REI'ATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

A.M.A.T. SpA — Area Techica

de

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Sg > TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: MU&R@/&M
LAVORO: J&O%Q\,\.L ooy KCAS - WL& y.

wrn D26 aua CRJISIF3

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N data
Ord. lavori Ndﬁgfﬂ data Q,};//‘?/a i N data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 62 data : N data
DDT ritorno  N.34/4%  dataf//0 s N data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 360,00  omenac v({S—. 60 Tot. € Jff 60

sono state eseguite in conformita ai patti contraftuali.

Taranto li O(B / QY//L 2

IL TECNIGO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGYIRE I LAVORI

\ﬂmﬂm Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev, 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

Ao k) el i ook




