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

Sede legale ed amininistrativa: 74100 TARANTO i Via C. Battisti, 657
Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997795247

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

'ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CA_SSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 1.040 07/08{2014 L g € 4.330,43
. IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' : OFFICINA MECCANICA

A FAVORE DIL:

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 74y IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

DiC_ONSl EURO: quattromilatrecentotrenta,43
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

CC 03.18;246.986

BANCO DINAPOLI (BAN: TT79L0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N. -
5§/14 CIG ZTDOEI197ED, 58/14 CIG ZF60E27AAC, 60/14 CIG
Z180E331FE, 72/14 CIG Z750E6DED], 82/14 CIG Z7COED82EO, |
83/14 CIG Z7FOEDS2B4, 97/14 CIG ZC380EEDAEA IMPORTC LORDO ¢ 433043

- TOTALE RITENUTE € 0,00

_— IMPORTO L € . 4.330,43
PAGATO
‘2 Agd) 2014
BANCA MONTE DEIFASER DI SIENAS.p.A. : ' —
Filiale ranto CASSA ‘ CASSA
| H R 0 ] E ) f
v o : lMPﬁ&ﬂO LORDO € - 4.330,43
: RISULTANZE - : :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ' 0,00 .
; : | € o000
7 ST PROG. ORDINATIVI EMESST
* 163/09 DISPONIBILITA' - 1€ 0,00
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BQNCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPﬁ

FILIALE 9601 TARANTO 7 o ’ o ' 2
IBAN BENEFICIARIO'”IT79L0101079040000027001984 . N
O NR.SCT: ~ . T 39216253 CRO: 30627006409 B/ YR
_DATA ORDINE: 12.08.2014 o 7 A
TRANSACTION ID: 3062700640901030481580115800IT v
ORDINANTE?Y AZTENDA 'PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA ;
D T VIA 'CESARE BATTISTI 657 §
*  TARANTO ! . }
" BANCA DEST:” "SAN 'PAOLO BANCD DI NAPOLI SPA G !
« . sava . TA - :
| - sava © - . :
. BENEFICIARIO: BUCCOLIERD F.LLI SNC .. 1
: 1 )\
DT REG : 14.08.2014 ~ ~ .
" IMPORTO:" ' 4.330,43 - ,
.+ NOTE: CIG Z7DOE197ED’ BT 56 C¢i6 ZF60E27AA ™ .
MANDATO NUM. " lo40 . ]
GRUPPD BQNCRRIO MONTE PASCHI SIENA < BANCA 1030.6 -GRUPPO 10§0.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

0 Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
" Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

A FAVORE DI:

» LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

DICONSI EURQO: quattromilatrecentotrenta,43

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

GESTIONE - ’ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD.CASSA_ : lMPORTQ ORDINATIVO
. 0 1.040 ' 07/08/2014 i 433043
' IL CASSIERE - BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
. PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

" | PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI IBAN: IT79L.0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
. | MANUT,BUS
PAGAMENTO FATTUﬁE N.

56/14 CIG Z7DOE197ED;, 58/14 CIG ZF60E27AAC, 60/14 CIG
. |Z180E331FE, 72/14 CIG Z750E6DED1, 82/14 CIG Z7COEDS2EQ,

IMPORTO LORDO

83/1_4 CIG ;7FOED82§4, 97/ 1% CIG ZCS80EEDAEA 3303
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 433043
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO i€ - 4.330,43
RISULTANZE - , —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
A € 0,00
| ESTRENIT DFLIBTRA PROG. ORDINATIVI EMESSI | _
' ]63/09 : DISPONIBILITA' € 0,00 .




TS0 | AKED.

‘E-_—x—’; 5‘-_1*;-'.;

-
SAFS 5

Service | ‘Enerspaeher

T Buccoh ml

REVISIONI E COLI_AUDI
P 'Obiicina autorizzata
Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) - teI 0999748057
Reeapito  939.4664243 Fax 098.9722399 e-mail info@offi cmablg;p,qlmro.lt p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
10 MAR. 2014 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 04/03/2014 56/ 14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RDO Rimessa Diretta 000 EURO
Agente Magazzino
i 000 Sede

Riﬁ:n'n—lcnto Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA

Riparazione Vs. autobus 615 targato EH147FT ( n. C.I.G.
Z7DOE197ED) con sostituzione dei seguenti pezzi:
4. Tasselli impianto scarico®

1. Anello per tubo scarico”

1. Silenziatore scarico®

1. Membrana sosp.*

1. Tubo terminale scarico®

Manedopera HH 7,50000 20,00 150,00| 22
I PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VCI (RIF. VS. DDT. N. 44 DEL 19!02!2014)
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO ~Am ALt
DELLA MANODOPERA Angnda pef la mobina neltar a Ji Taranto

oo T

ol 07 MAR. 2014

f‘L i . . A A e Dalssts )
DJ Ditetiore Genarzle O
0 Dietoresmministyive O
DT Direttore Tecnico 0
UAP Appalit I Conlrati o
U(Y Commeriale! Mateting o
ucB  Ceniabilta Bilanci o
UEE  Eserizio / Sosta O
U Informatica / Statisica 0
UMT Manitenzione i Techica O
UNJ Risarse Umane ]
&a UAL:  Affari Gen. PPRR FINISTRIL
RS Uffiao Ragioneria &
0 4 APR 2014 ST Staff Qualita o
) o
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ ace.
150,00 150,00
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
150,00 33,00 183,00
Ricpilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile %6 IVA Deserizione VA Imposta Omaggio
22 0,00 150,00 lva 22% 33,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
[ Totale a pagare
183,00
i Scadenze rate ¢ relativo importo
‘Data scad, Importo rata Data scad. Imporio rata Diata scad. Importo rata
04/03/2014 183,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UFHIUINA MEUUANIGA™

v\ Buccoliera

[Officina aulprizzala - "u,, » v

s20nzi vide TR SUVE'R

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

Recapito  339.4664243 Fax 099.9722398 e-mail info@fficinabugreligro.it p.iva D0BI4030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
10 MAR, 2014 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice Sscale Pagpina; Data doc. Nurmero doe.
AMAT IT.00148330733 1di1 Fattura 04/03/2014 56/14
Banca [ Agenzia cliente Condizioni pagamenta Valuta
1 _RDD  Rimessa Diretta 000 EURO
Agente Mapgarrino
B 000 Sede
Riferimenta Annoterioni
Cod. Articolp Diescrizione UM| Quantitd Prezzo Seconti Importoriga  JC.IVA]
Riparazione Vs. autobus 615 targato EH147FT (n. CLG.
Z7DOE187ED) con sestituzione del seguanti pezzi:
4. Tasselli impianto scarico”
1. Anello per tubo scarjco®
1. Silenziatore scarico*
1. Membrana sosp.”
1. Tubo terminale scarico®
|Manadapera HH 7.50000 20,00 150,00 22
| PEZZ| CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO () SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 44 DEL 19/02/2014); |
PER GLI 8TESS1 VI E' PRESENTE SOLQ IL COSTO ~AmaL
DELLA MANODOPERA Agsehida per la motiind elfarta i Tamanio
PrpLn, Gq
g I] 7 MAR 2"1!&
, . . . A Adcare Deleyes n}
Dirtiore Genarzlp .0
Giretlore Amminisiekive £y
Diretiore Tecnico [=]
LR Agpalh ¢ Conlrati o
M Commecizles Megietig
U Conabiits Bilanciol a
UEE  Esemizio/ Sosta a
U nornatezfSaides g
Ui fanneifeqicn D
URJ Risorss Umsne =]
A Alferi Ben. PPRR BNISTRICy
]
RAB Uiz Ragioneria fu}
0 4 APR STR Stff Quaita o
. 2014
Totale merce Sconto Netto merce Spess incassn Spese trasp, € et
150,00 150,00 ‘-
Bolii Totalc impenibile Totele [VA Spese documentate Totale
150,00 33,00 183,00
Riepiloga TVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. impontbile Y% TVA Deserizione VA Imposta. Omaggio
22 0,00 150,00 Iva 22% 33,00
Contrass./ Reso
] Acconto
Abbuone
Totale a pagare
183,00
. Scadenze rate ¢ relativo importo
‘[ Data scad, Importo rata Data scad, Imperto rata Data sced. Importo fata
04/3322014 183,00
WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




., s * af * " by
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI oo dl _ UFFICIO PERSONALE R
verifica condizione, ordtne e contratio ) verifica wsnte di accertamento sanjtario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del . '
- i DATA JFIRMA DEL RESPONSARILE
1Conv, n° del -4 ] B
- . ILRESP, UNITA' PERSONALE
ADeterm. AD. n°® det I P -Per sppervisione
: - ’ |DATA JFFIRMA- =
: #
Delib. C.A. n® del . *
Data scadenza pagamento / &
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e 4
B per supervisione Contr. Rep. n. S del
|DATA FIRMA - é
Delib. C.A. n. ? del 0 @
—7
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadeyza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' {1/
DATA f / FIRMA RESF’ AB”— IL RESP. UNITA' TECNICA
0 8 AP per supervisione
lL SP. UNITA' CdNTABILlTA' E BILAN&!O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r superwsmne
DATA Fl
K of By
UFFICIO TECNICO
- ) verifica perfetta esecuzione favori
f o ~
iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen @ 0 g’ /ﬁ Z{
' verifica datl tecnici
Data scadenza pagamento DATA RESPONSABILE

9305 Hh

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNfTA' TECNICA
per supervigiohe

DATA - FIRMA DEL RESPANSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘ %, steRt XY
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prot. 5630 /UT Taranto, li 04.03.2014

Lavoro n® 07

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 615 - manodopera occorsa per il ripristino del tubo-

di scarico e sostituzione di n. 1 membrana torpress. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z7ZDOE197ED

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 150,00+
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 5004 del 20.02.2014) riferiti ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 150,00 + IVA, finalizzato all'emissione
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

Sacieta 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 +39 039 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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. »
E; Din, Dipendanza, Domict ¢ Residenza, Portita VA tn
B s LR BeY an, DOCUMENTO DI TRASPORTO
di BUCCOLIERQ Cosimo 1) & N sio | (D.0.L.) 0eR 4720e2408.19% -DFR. 695 del 21.12.1995
‘J“al?ui—ifgl‘ig{.& MECCANICA . '
: Zona Ind foin 12- §:20] - C da Yinclo - ha per San Marzano di 5.G.. Km. 1.8
i 74023 SAVA {TA) Tel 099 5748057 N.A2Z el [ 2OIQAESN
_:? Cod‘Fl;sc.eP.!VA_00894030733 '
‘.f ‘scra‘:taEClmA dL.TARANTO‘NI’ REA §28C1 Alte Artigiant N. 25569 | a mezzol
i3 Amministratore: fuccalicra A ] ionar
g S e e (D) e N
CESSHONARID: Biltz, Dinendenga, Domicilo @ Residenza, Partita WA LU0GO DI DESTINATIONE {s@ diversd Galmainzo del cessionano ) € VARIADIONI ll

—
‘e elSiﬁ:! §A . L A X
1 ' . . v 1]
AR o T
.
B Y .

gty e '
CAUSALE DEL TRASPORTO o VS, ORD. N. DEL D 'lnoonlo:
: 2 o) A\ P VD ‘ po [] aseldo |

“QUANTITA | DESCRIZIONE DE! BEN( (natura e gualita) | IMPORTO
v
’
) 1
. : .
oo
7 .
v [l

]

,
1
i

;\SPE‘IToasTERIORE‘DEI BENL W ool
i .‘lL L}‘ &m \
: ~ VETTORE: Ditta, Damicilio o Residenza

A - i

! -
:

: o cedente O o i /
i Consegna 0 inizio trasporto a MeZ0  “Fmeyermry 2092| \glo < SS i A '
i NUMERO PROGRESSNVD ‘ W

X 'AENOTAZION) - VARUZION!
1

A\ ¢

1T 5o n aso o uiihzzo in sastluziongf dela “cerdficazione fiscale.
v 1607C033 () A sens Gelan, 3, comma 2, el DR, 441/3g'e aunpassive modiicazii.




.. .« Lt JATTENZIONE; ¢ B _

L 1 fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. S .
Per non produrre“involontarie trasc;izioni; si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e noN & ricalco. C e

DICHIARAZIONI | /

al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sotloscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio M. ,
dichiara che le seguenti cose sené *)

] 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
.« Otenutein (deposito in relazione al contratto di deposito 0
ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere,

0 di sua proptietd; ..
(1 da esso prodotte @ vendute;
0 prese in comodato; ’
[ prese in locazione; . - : ;
) ' Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) |

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A F{ENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i
Il sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto propria n. ' ,
dicniara che le seguenti cose sono [WH !
| z

T di sua proprista; O prese in comodato; m] brese in locazione, .

. . ! . 0 .7
e costituiscono trasporto otcasionale per le seguenti esigenze’ i

Firma leggibile del tiolare ‘
(0 de' suo legale rappresentants)

[*} Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricormono.
N.B. - La dichiaraziong B) va {atta anche rel caso che it rasporto, ol che essers oceosionale, comprende cose che tien
licenza & va quindi aggiunta 8 quelia i cui alla lettera A

\rana fra quetle previste alia




+

CEDENTE: Detta, Drpendenza, Domicwa o Residenza, Panita VA

Cili BUEZSALIER®

g 4,
1 BUCCOLIERD Costme 11 & W o
. OFFICINA MECCANICA
SOMA GRS Mo 215 - Cde"r‘*‘o iz per San Mazeno 215.G Km. 1.8

7023 SAVA (TA) Tol 09% 9748057
Cod FISC ePIVA 008940307533
-seritia COiAA dl TARANKTO Nr REA 023 Albe nng'nl'll N 23589
LAmminatratore: ¢SSuedaliora Antonio)
Via Macalle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPOR%

(D.dh.t.) Drr 4720l 14.08.1995 - DPR. 695 del 21.12.1996

NAZh G w [ROQR2EN
a4 mezzo: &deme

] vettore

[ cessionario

CESSIONARID: Diita, Diperdenza, Domiclio o Residenza, Partita WA

Aas R

1L0GQ DY DESTINAZICNE (e dversd & indiizzo il cessionano) E VARIAZION

T

V5. ORD. N,

[_] inconto

&2
DESCRIZIONE DEI BEN! {natura ¢ qualitd)

Q. V- DT N A2LR HEL

(] asaldo

IMPORTOQ 4

15\01(240\(,\_

N0 =L T = LS I

s Ve, '

Afokus N G315

TGO

E AGETS ™~

ASPETTO ESTERIORE, DE BENT M. GO PESOKG POATO v
Gy, 1 TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto 2 mezzo -C—Me—me.—

s | 2Q92 \(-*E&SS

BRNOTAZION] - VARIADON

NUMERD PROGRESSIVO 2

1607CD33

(1) S0/ in caso ¢i uillizo in della certificazione fiscale,
{2} Al sansi dellart, 3, comma 2, del D.ER. 44175 esew»emdﬁca.mal
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ATTENZIONE:

i fog]i*di'questb bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichidrazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

L)

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

A} TRASPORTO D] COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritlo, titelare i licenza &'autotrasporto di cose in conto proprio _ ; '
i clu:hlara ¢he le seguenti cose sono {*): e e . - et R
a disua prnprieté; G da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Y Qtenute in deposno in relazione &! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
* @ prese in locazione; - ’ o R

, Firma leggibile del titolare !
- (& del suo legale rappresentante) -

[P - ST L i P ~ 7

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO , X
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 :

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

[ 3 g

" “Fimia leggbile del tolre
(o del suo legale rappresentante)

. ~ - - -

(’)Diﬂhmferpﬁ’&ﬁulemﬂteﬂmeéoonunu ) L - S ee = e ) 0

N.B - dichiarazione_B] va | fatta dnche rel casd che il trasporto, oltre che essere occaslanale, compiende Gose che Tentrno fra quelle previste
nefia hoenm eva qumdn a@junta a quella di cui alla lettera A).

.



- >,
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CEDENTE: Eenceraa, Dormicin o Reskionzs, Partita ivA

PELUARER DI TARANT:
v Via C. Ba*ha"",'ﬁ"?
Fal, 8t ?336’\1 s GH5T

2 v wbi4ss ”'_'.’“

- W"?DHA PER LA BOBILITA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

o '3.5& (D. dj DPR.472de|14031 6 - DR, 535 del 21.12.1996
o 5 IS0l 4o
gt [ A7 (4]
FOGEAT
3 mezzo
] vettore [ cederte [ cessionario

DA R ccoli

LUDGO Df DESTHAZIONE ise dneyso da¥'iraieen del cessini2ne) E VARIAZION!

=

JEET

\ /\1/\ / /I’R\
J;’au_x ( \\\ S/

CAUSALE DEL TRASPORLO

"DESCRIZIONE, DEI BENI (natiira & ‘qualitd)

Tl oo fos A7 64 {ﬂf

180 5 [ inconto

| ] asaldo
IMPORTO ¥

AN

P il

VVEEA

ASPETIC £ST ‘D‘a BENE . g POMID
7 7N /]
/ TOTALE €
VETTORE: Ditfa, Domidilio o Residenza GATA E QRA DEL RITIRO
Lt
1 ‘w | [ N l 1 J |
. dente o ORA CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  — o (l Z | N
g D cessionario \ IO i 0} I J
RESOTAZION! - VARIATION KEMERD PROGRESSND * ﬁmﬁm)&iflﬂ/-\‘;
™ -

651203033

12) Solo in caso di utfizzo in sostiione defia certitcazione fiscale.
(2) A sensl dell'art. 3, comma 2, 02} D.RR, 44197 e successive modificazion.




" ATTENZIONE:

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

b

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

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

Il sotiescritto, titolare di ficenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguentt cose sono {*):

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titglare
{0 del suo legale rappresentante)

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

It sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q1 di sua proprietd; O prese in comadato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per 'e seguentt esigenze;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dickiarare U'ipatesi © le ipatesi che ricemono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anthe nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelte previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ 6¢ ; TARGATO

Ovvero
ALTRO: P 1

DITTA: QUUQP//(/*W -

LAVORO: YM’%‘D d/\‘ TS To A sy M
Vo |

FATT.N. _ S b I data M/ P_?/’/J

Nota Uff. Acquisti N. &B_Cé data (D gt/p é/%é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. g-ég’a data _[{ﬁ,;ﬂh data
Ord. ricambi N. data . data

DDT andata N. ¢33 data/{‘sf Z/‘ﬁﬁ N. data
DDT ritorno N. 42% data 2@&2/&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:

€ /ﬂg,% oltre IVA € «?o?, Qo Tot. € ¢£2@§

sono state esegyite in ponformita ai patti contrattual.

Taranto li 29{ D"\V%é

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA" J..¥. 5o
DISEGUIREILAVORI................

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE
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Zona ind.(lofti 12-16-20) C.da Minoto Via per san maano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0985748057
Recapito  339.4664243 Fax 099.8722399 e-mail info@officinabugrelirro.it p.iva 00884030733

IDEM AMAT SPA
1 0 MAR 2014 VIA C. BATTISTI, 6567
' 74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente P, IVA / Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 06/03/2014 58/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RDO Rimessa Direfta 000 EURO
Agente Magazzino
_ 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs, autobus 540 targato CX204XG ( n. C.L.G.
ZFB0E27AAC) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Distributore pedale¥®
1. Membrana cityclass*
4. Kit revisione pinza freni*
2. Kit pastiglie freni*
2. kit spia usura freni*
2. Sensori abs post.*
2. Sensori abs®
2. Paraoli ruota®
Manicotto 98438633 PZ 1,00000 28,00 20,00 . 2240| 22
Valvola 4750103010 PZ 1,00000 175,00 25,00 131,25} 22
Kit boccole pinza PZ 4,00000 150,00 20,00 480,00| 22
Cavo prolunga 44971506850 PZ 1,00000 42,00 20,00 3360 22
Manodopera per revisione pinze ant. e post., ripristino HH 45,00000 20,00 . 900,00 22
cablaggio abs. ~#
| PEZZ] COUNTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO ~ 212nda ner la mokitia ne|‘area di Taranir
FCRNITI DA VOI (RIF. V5. DDT. N. 36 DEL 06/02/2014), Sr;u'i
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO Prot.n,_~ v 4 |
DELLA MANODOPERA, PO
. 07 WA, 20
— TN Qg
KD Amm e Delegat C
UG Direliore Gengrafr C
| PA - Direiore Amminiirativo.
IT Diretiose Tecni
0 . @ Techico o
AP Appalti / Conyrat o
CW Commerciyie / Mkefng o
0B Coniatitta Biandlo o
UES  Esemizio/Sosts a
WS tnsivanca ¢ Statktica a
T Manutenzione / Tearca o
VRV Riscrse Umane o
URG  Afizi Gen PERE|SiISTRICA
Totale merce Sconte Netto inerce SHeselilitatsionena Spfje trasp. ¢ acc.
1.567,25 1.567,25 |STQ Stalt Quaiiia &
Bolli Totale imponibile Totale IVA -~ Spese-documentate_____|_Torale
1.567,25 344,80 1.912,05
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile Y IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 1.567,25 Iva 22% 344,80
Contrass./ Reso
Acconto
g;i Abbuono
0 ll APR' ‘Jm[' Totale a pagare
1.912,05
Scadenze rate e relativo importo
Data scad, Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
06/03/2014 1.812,05

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




UFFIUINA MEUUANIUA

v Buccolierg.

REVISION] E COLI_AUDI

Olficina aulerizrata

Zona ind. (Iom 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0889748057

Recapitc  339.4664243 Fax 099.9722368 e-mail mfo@cfﬂclnabl.m@ijwo it p.iva 00BG4030733
IDEM AMAT SPA
’ 74100 TARANTO (TA)
Cod, cliemte | P. IVA/ Codice fismale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 06/03/2014 58/14
Banca/ Ageozia cliente Candizicni pagamento Valuta
RDO Rimessa Diretta 000 EURO
Agenit Magzzine
000 Sede
Riferimento Arpitarien
Cod. Articolo | Destrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importoriga  JC.IVA
]Riparazione Vs. autebus 540 targate CX204%G { n. C.LG.
ZFG0EZTAAC) con sostituzione del seguenti pezzl;
1. Distibutors pedale®
1. Membrana cityclass®
4. Kit revisione pinza freni®
2. Kit pastiglie fren™
2. kit spia usura freni™
2. Sensatiabs post®
2. Sensori abs®
2. Partaoli reota®™ .
Manicalta 88438633 PZ 1,00000 28,00 20,00 . 2240]| 22
Valvola 4750103010 ) PZ 1,00000 175,00 25,00 131,25| 22
Kit boccole pinza Pz 4,00000 150,00 20,00 . 4B0,00| 22
Cavo prolunga 4497150650 PZ 1,0000G 4200 20,00 3360 22
Manodopera per revisione pinze ant, e post., ripristine HH | 4500000 0,00 N g00,00| 22
tablaggio abs. 4
| PEZZ| CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO - endd et mabika efarea di Targee]
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 368 DEL 06/02/2014); Smi
FER GL1 STESS! VI E' PRESENTE S0LO IL COSTO Prot. o,
DELLA MANODOFERA.
! e 07 HAR, ZHM
; 0 Aﬂlﬁreﬂa‘voa O
i DG Dictiore Gener [ o
PA Dateeimmiifiaiy
T D¥etion Terrico o
AP Ao | Conmd o
{E Commersant thieing
C3 Cozniad Bisnds a
UES Eseizio /Sisia o
S Mmimancs [ Sapkies o
T Bemviensoes s o
R Riserss Lane ‘a
URG AiziCon PRRF]StosTm
Tetals Sconto Netto merce NS Pest Hhch b 0MeR2 Spess rasp. & 20C.
U 18 : 1.567,25 ];Tgs Stat Cuali PE‘
Belli Totalc impenibile Totale [VA ~Spese-documentate ____Tmfg
1.567,25 344,80 1.912,05
Riepiloge IVA
C.IVA | Imponibile spese To imponibile Yo TVA Descrizione [VA Imposta. COmaggio
22 0,00 1.567,25 va 22% 344,80
Contrasef Reso
Accontg
g;i Abbuooo
0 4 APR. P14 Tolale a pagare
I 1.812,05
Seadenze rate ¢ relativo importe
Data scad, Importo rata Datascad Importo mte Data sead Importo rata
06/03/2014 191205
WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFICIO CONTRATI'IEACQUISTI Lo
verifica condizione, “ordine e contratio

P -

_ UFFICIO PERSONALE  , 7.
" verifica wsrte dl atcertarento sanitaris del personale

Data scadenza pagamento

1Contr. Rep. n° . del - ;
. ’ DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° del < ]
. .- , -ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° det . L -per syupervisione
) ’ DATA JFIRMA- =
Delib. C.A. n° del . e
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA |L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND
} verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI s
per supervisione Contr. Rep. n. o del
[DATA FIRMA - G
Delib. C.A. n. _} del 0 Q
-
Delib. C.A. n. del
“ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagarmento indicata In fatfura Data scadenza pagamento
data scacier;fa di pagamento presuntza DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DUAEAAPF [é . FIRMA D% SABI IL RESP. UNITA' TECNICA
f per supervisione
L. RESP., UNITA' CONTABILITA' E BlLAthIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FI : i
R o8 L0l

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
' verifica dati tecnici

L (05

Data scadenza pagamento DATA DEL RESPONSABILE
0514/5 W\A-
DATA ; FIRMA IL RESF‘ONSABIL NITA' TECNICA
u per supgfffisione
. IDATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: e

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

{EBA Qg

i

prot. 5783 /UT Taranto, i 06.03.2014

Lavoro n® 25

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 540 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per
la revisione freni posteriori — ripristino ABS - sostituzione paraoli
mozzi ruote posteriori e distributore duplex. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZF60E27AAC

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 1567,25 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 4736 del 17.02.2014) riferiti ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 1.567,25 + 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.

i

IL PIRETTORBIGENERALE
Ing. Giovanni\Watichecchia

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

pag. 1




CEDENTE; Ditta, Dyerddenz, Domselio o Resxterza, Parsta VA
s F.ili BUSCSEHIIERD s
& BRUCCOLIERO Cosima 1) & Antounio
TEFICINA MECCANICA
Zona ind {ioth 12-16-20) - C ¢z unelo - Via per Sza Marzzna 61 S.6 Km. 1.8
71028 SAVA (TA) Tel 099 D748057
Cod. Fisc. e P.IVA 00894030733
isentta CCIAA ¢f TARANTS Nr R.EA 282821 Albo Attigtars M 2EEED
LAmuministeatore: ‘Hueealiora Antonio)
Via Macallé 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 aoi 14.08.1996 - DR, 696 del 22.12.19%6

N. JAK\Q w  ASeZ =z ey
Dt &oedente

] vettore

[ cessicnario

CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Domiciia o Residenta, Parita VA

AN SN S

LIDGO 01 DESTRADONE (52 diversa dakindmzza de! cesswnario) E YARAZON! I

ALANRD

NN

CAUSALE DL TRASPORTD

=

GUANTITA

A

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e quafita)

¥S. ORD. N. DEL

b Ve B NT AR DBsb oonal\u‘

(ANORs  SSTONTY <y Vs-

Aetus N Seo Tl o ;

Cot 2k ¢ o ™

ASPETTO ESTERIORE D&l BENI

O
A e A
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PGRTO

TOTALE €

cedente |

Cansegna o fnizio trasporta a mezzo
CobbdaLitn

o
ISezn Glosine

FIRMA DEL CONDUCENTE

ENNOTAZRIN - VARLAZIONT

onud Reohe——
N

1607CN33

1) ol In caso 6 utiizzn In sustitagione dellz certilfzione fiscole.

(2) A sensi deTTart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion’.



ATTENZIONE:

I fogli di guesto bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sotiostanti «a foglio singolos e non a ricaico.

DICHIARAZIONI
ai sens! cell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M, 13.4.79 ¢ della Legae 132/1987

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

I sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che Ig seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazions al contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sonc {*):

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

- ’ - Fiima leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare lipstesi o le ipstesi che Acomono, R
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che it Irasparto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rigntrane fra guelle previste
nella licenza e va quindi agunta a quefla di qui alla lettera A).
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CEDENTE: Dta, Drpendara, Dmmnmﬁ}m Paria A
QEEE“@DA\ R LA MOBILITA
“NELUAREADI TARANTO & FA.
Via C.\Ba ittt 857
T2l 03072551 ax DBuiYTs
F- UL‘A QJ Gadas T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t) orr 472 del 14.08.1996 - DR, 696 cel 21.12.1996

N‘.}//O? w B0 2044

a mezzo:
[] vettore 71 cedente

L] cessionario

CAL o

”5& \I@ T%Mcco

LUOCO DI DESTINAZIONE {se Giverso daiindwrizzo dek cessionanol & VARIAZION!

Cava 1A

/ﬂrf/ /

CAUSALE DEL TRASPORTO

~JAVoR
Of

¥S. ORD. N. DEL f
I:I in conto

| ] asalde
IMPORTO **

ASPETT ESTERWORE DA EENE

/)

L
i

TOTALE €

cedente

Consegna o Inizie trasporto @ mezzo ——
Cessionana

FIRALA [E1. CONOUCENTE

B@nkD}?/HRQQw Do

ANOTAZION - VARAZIONI

UMER0 PROGRESSIVD + | FIRMA DEL CESSIONARID

K ({u/k e

651203033

(1) Salo In caso o utHzZ0 In sostiuzione defla cortiicaziona fiscale,
(2) Af sensi delfart, 3, comma 2, del D.RR. 44197 e successive modificaziont,




ATTENZIONE:

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

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

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

3 da esso prodotte o vendute; 0] tenute in deposite in relazicna al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratic dI mandato ad acquistare 0 a vendere.
[ prese in locazione;

Firma feggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

{1di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locaziong,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dchiarare T'ipotesi o le ipotest che ncormono.

N.B. - La dichizrazione B} va falta anche ne! caso che i trasporte, olre ¢he essere occasionale, comprends cose che nentrano Tra guelle previste nella
licenza e va gquindi aggunta a quelia di cui 2ta lettera A).
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RAPPORTO DI VERIFICA
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Allegato 3

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

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 o TARGATO

- Ovvero
ALTRO:

DITTA: i \B

o0 A e

LAVORO: th ///MMHDOJ’dL% %\é}\@ ~
WJ vwotLﬂL» ﬁ'o“/q\’f"'\, ~ J/ﬂl\.m

FAI}T N_ of et Oﬁ/{)é/%é

!
Nota Uff. Acquisti N. &}}5\2 data CQ;L/DM

Delibera N.

Lett. Incarico

Ord. lavori N. m

Ord. ricambi N.

data
' data N data
-? data 06/ @59 ié N data
data N. data
DDT andata N. fog data OQ/p?/f/ N data
DDT ritorno N. //¢/¢4 datafﬂf@ 2/¢4 N data
data ; N data

DDT rest. Ric. N.

S

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

4 >\gg 25‘ olfre IVA € 35{4 (?O

sono state eségu:te in Tnform:ta ai pafti contrattuali.

Taranto li ‘)/ ?

IL TECNICO INCAR]CATO

DI SEGUIRE [ LAVORI

Tot € /é‘?'ﬂ ?’, OS—

IL CAPO UNITA".... X ... N\

APPROVVIGIONAMENTI e
LAVORAZIONI ESTERNE

Procedura Sistema Qualita’

PR-06-Rev.02
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X ) Fe B

(R X AINEAMENTO SCHNITZ
, b Q) sammai v ST, ST
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapito  099-4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuggaligro.it p.iva 00894030733

AMAT SPA
IDEM T4 MAR. 2014 VIAC. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

UFHIUINA MEUUANICA

Buccoliero

REVISION] E COLLAUDI

" Officina asterizzaia

=
| SAFE

Service | “Enerspacher

Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT | IT 00146330733 1di1 Fattura 11/03/2014 60/14
Banca / Apenzia cliente 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  |[CAVA
Riparazione Vs. autobus 603 targato DW971TR { n. C.1.G.
Z180E331FE) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Bulloni supporti Pz 6,00000 1,34 B,04| 22
Ripristino supporto N. 1,00000 60,00 60,00( 22
Allineamento laser N. 1,00000 150,00 150,00 22
Manodopera 5 Z HH 9,00000 20,00 180,00| 22
Azienda per la mobitila nelfarea di Taranto
m [+ ZUM Prot. n.‘I 2 %AQR’%%{[
del ' t
AD - Amm.re Delegato |
DG Direttore Generale 0
DA Direltore Amministrative [
DT Direftore Tecnico |
UAP Appalli / Contralti 0
UCH Commercizle! Markeling
UGB Contabilita Bilancio ]
UES Eserciziof Sosta o
UIS  InformaticaStalistica ¢
UMT Manserziene ffecnica O
URU  Risorse Umane -
LAS Ao OB Fewn oiNISTRI
RAG Utho Ragioneda a
STQ St Qualt 1
[
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e acc,
398,04 398,04
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
398,04 87,57 485,61
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizioae [VA Imposta Omaggio
22 0,00 398,04 Ilva 22% 87,57
Contrass./ Reso
g 63 Acconto
Abbuono
1 4 APR. 2014 S
! Totale a pagare
485,56
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Imporio rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
11/05/2014 485,56

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




UFFICINA MEUUANICA —
B [ L @ 5.
) - LR (R A :
1 = ; / o
-\ Buccoliero. e =
REVISIONI E COLLAUD] o G gro SCHANTZ
o — MILIVILY TARGOBULY
MTicina auiorizzata o A 1 LS T [ T Temlarnnmn———
Zona ind.(lotti 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0899748057
Recapito  339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail Info@officinabuggaligro.it p.va 00894030733
IDEM 1 4 MAR AMAT SPA
) 20” VIAC, BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Zod. cliente | P.IVA/Codice fiscals Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 11/03/2014 60/14
3atica f Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Lpente Magazzino
_ 000 Sede
Uiferimento Annctazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga IVA
Riparazione Vs. autobus 603 targato DWS71TR { n. C.1.G.
Z180E331FE) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Bulloni supporti PZ 6,00000 1,34 8,04| 22
Ripristino supporto N. 1,00000 60,00 60,00) 22
Allineamento laser N. 1,00000 150,00 150,00| 22
Mancdopera HH 9,00000 20,00 180,00| 22
Azignda per [a mobilils neli'area di Tarante
o T2 NAR 20
AD  Amm.seDelegalo fm}
DG Direltore Generale [}
DA Direflore Anminislratio g
DT Direltore Teenico jm ]
UAP Appalli / Conlralt m]
UCHW Cemmerciale/ Markeling
UCB  Contabiita Bilancio a
UES Esercizio! Sosla (m}
UIS  Informalica ) Statislica g
UMY Manuterzionz {Tesnica (o
URU Risorse Umane a.
UaS Allaii Gen. Fr.am SINISTRIzY
RAG  Utheio Ragionenia ]
ST0 Stafi Qualta I}
[m] \
“otale merce Sconto Nerto inerce Spese incasso Spese trasp. ¢ aee.
398,04 398,04
lolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
398,04 87,57 485,61
Riepilogo TVA
IVA__} Imponibile spese Tot. imponibite % IVA Descrizionc IVA Imposts Cmaggio
2 0,00 398,04 Iva 22% 87,57
Contrass./ Reso
g 63 Acconto
Abbucno 0.05
- f AAPT. 2014 T .
485,56
Scadenze rate e relativo importo
ita scad. Jmporto rata Data scad. Importo 1ata Data sead, Importo rata
11/05/2014 485,56
WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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mconmsluﬁ' E BILANGIO

peY supervisione

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = 1 UFFICIO PERSONALE ., .~
verifica condizione, ‘ordine & confratto " verifica wsne di accertamento sanitaris de! personale
Data gcadenza pagamento
lcontr. Rep. n° . del . ' '
. ’ DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . : .
- - ] IL RESP. UNITA" PERSONALE _
isl
Determ. AD.n" del v k - Persppervisione
- 7 |DATA {FIRMA- =;
: #
Delib. C.A. n"° del >
Data scadenza pagamento ¢ >
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, do_cumenﬁ e condizion! contrattuali
[IL RESP. UNITA' CONTRATTI o
per supervisione Contr. Rep. n. o del
IDATA FIRMA -
Delib. C.A. n. 6 P del 0 P\
— —
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scacienza di pagamento presunta /-\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l rd
DATA FIRMA D SAB‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
1 5 AP 4 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL #ﬁ
FI?MA ! : \ |

|DATA
h\ -0R Wty ‘
\J

-

UFFICIO TECNICO
veriﬁca perfetla esecuzmne iavori

iL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica datt tecnici

Data scadenza pagaﬁ?S 4 0 /O g/ ’ﬁ é

Data scadenza pagamento / D I/h/ L WRESPDNSABILE
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNIfflA’ TECNICA

\ per supervisigne

, DATA - FIRMA DEL RESPPNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: UI

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...vveeveeniinneeeenn e, Prof.....ccoiivieecereveneinn
IL CAPO UNITA" AA.GG. EPP.RR. v

|IDATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Torante

RTIRL
L
- “’_\‘\oqum Mq,*o
- >
’ :
- S.A. ? 3
3

‘ prot. 6052 /UT Taranto, li 11.03.2014

| Lavoro n® 36

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 603 - sostituzione perni supporti tiranti ponte po-
' steriore con allineamento. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z180E331FE

In relazione al vs. preventivo deliimporto complessivo di € 398,00 +
IVA (as'sunti al protocollo aziendale n® 5533 del 28.02.2014) riferiti ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 398,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura. _

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

emissione della fattura.
Nota: Il numero di C.1I.G. in oagetto dovra essere riportato in fattura.

IL. DIRETTORE HENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delie Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




I |

CEDENFE: Ditta, Dipencenzs, Domiclo o Rasienza, Paruta NA

- e . |DOCUMENTO DI TRASPORTO

PO THE ITAY
. St A CER LA BOSILITA | (D.d.t.) opr 472001 14.08.1955 - D.2R. 695 cel 21.12.1996

LD AREA B TARANTO 2.RA.
e . parman R R

g A
e &

[t

H
tmil

-:‘..

- iy IR DD i T A
5@2. Gatliy Gntei e on LY aar i&‘-i‘ﬁ-"g’ a mezo:
N N e e o
ATV O P A S 7 vettore (] cedente cessionario
CESSIONARIC: Dita, Dipandznza, Damiciia o Resicerza, Paruta A LL0G0 DI DESTIRAZIONE (se diverso dalindinzzp cel cessonanc) E VARIAZIONI

NTTA  RUIEOLELD AN
’. .
SAYA - TA-

~ DESCRIZIONE DEI-BEN! {natiwa & qiialita]

AURBW f1-? fpF R |
L8672 Dx i AonTE B

V5. 0RD, N, DEL N
7 in conto

T P T (] asalde
PORTO |

TOTALE €
L FRME

Vg

A DEL RITIRO.

R CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —oaente fz o -
cessionario flﬂ. */f|4| o y e R

AMHOTAZIONT - VARAZIONI “LILERD PROGRESSNG * | IRMA DEL CESSIONARID

Ru{ /

{1} S0l in caso di utifizzo in sostituzione defia certificazione fiscate,
851203033 {2) Al sensi dofFant. 3, comma 2, del D.BR. 431/97 e successive modificazioni,

Ty e+ Sl . — i e ket el




ATTENZIONE: o

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di complfare le “dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

0 da esso prodotte o vendute; (1 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.,
0 prese in locazions;

Firma [eggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprietd; [ prese in comodato; rprese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare Fipetes! o le ipotesi che ricomono.
B. - La dichiarazions B) va falta anche nel castr che il U3sporo, oitre che essere occasionale, comprende cosa che rientrang fra quelie previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azienda per la Mebilita neill'Area di Taranfo

RAPPORTO DI VERIFICA

I::r ;04( /\
#
"0

1
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Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. O 5‘) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: WW

LAVORO: /_Lm/q\ QKJL/‘AL (A= VLL'\MNL

Y. S

FATTN._ 80 data @f//o.?/fé

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N.
Ord. lavori N. éb)‘\? dataﬁvﬂ)j’ﬂé ; N.
Ord. ricambi N. data ;N
DOT andata N. A » dataffzgt/oe/’# ] ; N,
DDT ritorno  N. data ; N
DDT rest. Ric. N. __ data » N

data

data

data

data

data

data

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

fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 233 le olftre IVA € @2-?,2 Tot. € 4X‘IT/6¢A

sono sfate ésegu te :nﬁ)nfonmta ai patti contrattuali.
Taranto li

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA . ...... |

DI SEGUIRE | LAVORI.....ccoiiiiii e

APPROVVIGIONAMENTI e

Procedura Sistema Qualita

¥

PR-06-Rev.02

LAVORAZIONI ESTERNE
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VFHUINA MEUCANICA

= Bu ccoliem,.i

REVISIONI E COLLAUDI

¢ Officina aulerizzata

c 48
$20R2l \iesa

VDO was

CRONCIACHGRAR

@)

Lo,

[
SAFE
Service | “Enarspacher

ALIINEAMENT: SCHIVIITZ
] _ A2 “‘"““""‘,‘“
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0989748057

Recapite ~ 039.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabsisgpiiero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
21 MAR 2014 VIA C. BATTISTI, 657
v ' 74100 TARANTO (TA)
Cod, cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina; Data doc. Numtero doc.
AMAT IT 00146330723 1di1 Fattura 25/03/2014 72/14
Banca / Agenziz cliente Condizioni pagamento Valuta
RDO Rimessa Diretta 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [CIVA
Riparazione Vs. autobus 535 targato DW790TR ( n. C.1.G.
Z750E6DED1) con esecuzione dei seguenti levori:
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00] 22
Manodopera per controllo con ripristino cablaggi elettrici. HH 16,00000 20,00 320,00] 22
~AmAL
Aziznda per la mobilita ﬂE”IaTE@l Taranto
Prot. n.,
de! Z 7 MAR- 201’I>
AD  Amm re Delegato m]
DG  Dirghtore Genarale a
M Ditmee Amministztive 03
DT  Direttore Techico €1
UAP  Appails ! Coriratt I
UCH Commercizie/ Markeling
UCB  Conizbiita Biancio Im)
UES Eserozin/Sasla O
UIS Intormatica/Satistica [
UMT MenutnzionefTecnica O
URU Risorse Umian2 o
UAG Affar Gen. PRRR SINISTRIO
RAG  Ufiio Regionefia 0
STC Stalf Quaita ) ,
5 Vx4
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
400,00 400,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
400,00 88,00 488,00
Riepiloge IVA
C.IVA | Impenibile spese Tot. imponibile Yo IVA Descrizicne TVA Imposta Omaggio
22 0,00 400,00 lva 22% 88,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
488,00
Scadenze rate e relativo impotto
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Impeorto rata
25/03/2014 488,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




UFFIVINA MEUUANIOA

T %uemﬁéezﬁ oS

"~ REVISIONI ECOLI_AUDI

Dificina-auioriZZapaig

() SCHIMITZ %
\*@‘ﬁ $20R2! vidsn SENAATLD SRe0E

Zona ind. (lottl 12 16—20) C da Mlnoto Vla per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.8722399 e-mail inffo@offi cmab@mglﬁro.lt p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
3 i MAR 2014 VIA C. BATTISTI, 657
) . 74100 TARANTO (TA)
Cod, cliente | P, IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numere doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 25/03/2014 72/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RDO Rimessa Diretta 000 EURO
Apente Mapazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione “JUM[ Quantita Prezzo Sconti Importoriga JCIVA
Riparazione Vs. autobus 585 targate DW790TR { n. C.1.G.
Z750EBDED1) con esecuzicne dei seguenti levori:
Diagnosi N. 1,00000 - 80,00 80,00| 22
Manodopera per controllo con ripristine cablaggi elettrici. HH 16,00000 20,00 320,00| 22

~SAEis

suznda per iz mobibtd ne\l'are::g“l Tarantu

Prot. n.

a0 7 MAR. 2016

AD  Ammre Delegel

D6 Digitore Genersle

D& Diresees Ammiielrzlivo
o7 Dmftoro f&enico

UAP Appalli f Cantrati

HCY Coramercigle / Markeling
UCE Corsabifta Biancio

ES  Esercaio { Sosta

IS Imiginstica f Staiistica

UMT  Wanulenzions | Tecnica
URU  Riscrse Uiz

UAG Affar Cen PRPRR SWISTRI
RAG Ul Ragoneiia

510 Sl Guglta I

—— T flooé
{8 APR. 204

oa

)
-

H

™
—

aoDOouoOoooana

Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
400,90 400,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
400,00 88,00 488,00
. Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
22 0,00 400,00 lva 22% 88,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale o pagare
488,00
Scadenze rate c relativo importo
Data scad, Imporio rafa Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
25/03/2014 488,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UEFIGIO CONTRATTI £ ACQUIST) boe g UFFJC]O PERSON.ALE -
x verifica condizione; “ordine g e confratto ’ verifica wsﬁe d1 accertamenb samtano del persona!e
Datz scadenza pagamento
Conir. Rep. n° . del .- ‘ ' -
i : - DATA N JFIRMA DEL RESPONSARBILE
{Conv. n® del - ]
"3 - . . -ILRESP, UNITA' . PERSONALE
~{Determ. A.D.n" del . 3 ] per s;.xpsmsi_une ]
] - ’ ’ JDATA JFIRMA- =
Ipeib. c.A del . ' . T
Data scadenza pagamento £ >
DATA JL'ADDETTC Al RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
o - verifica quantita, docimenti e condizioni contrattuali
; . IL RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr, Rep n. T del
{DATA FIRMA é‘ p
Delib. CA n. } del ﬁ
4 Ve
Delib. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
_ verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vol / : .
13ATA I FE“_@“ME‘GWONS/AB' E ILRESP, UNITA' TEGNICA
9 AP ié - per supervisione
o PeRsUpervisione '
DATA FIR
R B o1,
UFFICIC TECNICO

vetifica perfetta esecuzmne lavord

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ veriice dati tecnic

Data scaderza pagamirf;‘j 2 S / p ,3 /M

[Data scadenza pagamento DAT. /D\f / ¢ A FiRr\ﬁt/EiREsKoNSABfLE’
DATA FIRMA ' ILRESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervigitne
. DATA - FIRMA DEL RESHSNSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ -
verifice conferimento incarico
Conferimento del .....ovveroeeeee o, =) S )

IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR. "

DATA FIRMA




n . M&D.A.

Azionda per la Mobilitd noll’Area di Toranto

prot.:rKOGZ fUT Taranto, Ii 24.03.2014
Lavoro n° 64

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 595 - ripristino cablaggi sospensione. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z750E6DED1

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 460,00 + IVA
(assunti al protocollo aziendale n® 7024 del 19.03.2014) riferiti ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
-ordine per un importo di € 400,00 + IVA, finalizzato all'emissione 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 DIRETTORE|[(-ENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

—

Socleld per Azioni con Socio unico soggela a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bafisti, 657 » 74121 Taranio eTel. 099 735561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatla.il »e-mail: amot@pec.amat.e.i}
Codice Fiscale, Pariila Iva e N° IscriZone al Reglsiro delfe Imprese di Toranto: 00146330733 - Capligle soclale: € 5.497.272,00 Inferamenie versato,

E];




CEDE‘NTE: Diﬁaiﬂwme'.m. Dormciio o Resdonzs, Partea VA

" AZIENDA PER LA BOBi; 17,
NELL'AREA DI TARANTr) & <

S.F.A,

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

* 1(D.d.t.) R 472 del 14.08.1995 - D.FR. 696 del 21.12.1996

N. 2}56 —'del l250,3r204/él

Via C. Battisti 657
Te’- 089/73561 Fax 098/ V96247 a mezo:
N/'PJVA C4ui33u7; [ vettore P71 cedente [ cessionario

LS Brecaliess

LUOGD DI DESTHATMXVE ise ehvorsd calmdrzo cel cossinaric) E VARIAZIONI

oo o |

/A2iT

QUANTITA.

yd
IAeR ([ ALl

DESCRIZIONE. DEI.BENI (hatura,e qualita)

D in conto

[ asatdo
" IMPORTQ & |

VETFORE: Difta;, Domicilio 0 Resfdenza

DATA E ORA DEL RITIRD

L

TOTALE €
) FRME________|

||||l||1

cedente

Consegna o jnizic trasporte 8 mezzo ———
& spa. cessionario

S P e

ANOTAZION! - VAAZION

NULERO PROGRESSNG = 2&_&»\ DEL CESSHRIARID

651203033

Saio In caso df utiiizzo In sestiuzone dela certificazione fiscale.

(1)
(2] Al sensi delf'art. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e successhe mogificazion!.

e e Ll e bl R~ el
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B3 FES ALEEINA

ATTENZIONE: - d -
o ..c.-g- 'L ::jr»; .'._".'34
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autortca’l‘cﬁn’{' .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comgiﬂare ?g 9!. p‘.férazmpl Lot
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco: | | | 7 .8 KBTS0
LI ; :‘H)J(". geir &
DICHIARAZIONI

al sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; . QO tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma Jeggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE D! COSE |N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare 'potesi o le ipotesi che ricomono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel casa che il trasponto, oltre che essere octasionale, comprende cose che nentrano fra quetle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afta lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dypencerca, Domiciic o Reswdenza, Panma VA
]

T i HRUCCOLIERD s.anc
U OLIERO Cosime 1) & Autonio
DEFICINA MECCANICA
o and it 12:46-20) - C 2 Mirglo - Via per San Marzano di SG. Km. 1.8
71028 SANATA)" Tel bd9 9748057
Cod Fisc ePIWVA 00884030733
snrilia GOIAA di TARANTO Nr R.EA §2981  Afho Astigiani N. 25569
. Amministratore: 1 Buccoliero Antonio)
Via Macallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.pr 472 de1 14.08.1996 - D.RR. 596 del 21.12.1996

N. 'Z\\\q o COROY 2oy |
o _j@ cedente

[ vettore

] cessionario

CESSIONARIO: Dittz, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Parita VA

AXAS St

190GO DI DESTNAZIONE (52 dverso daindingzo def ogssionane) E VARIAZION!

TARaN O

s R

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e. qualita)

L. NS, OST. " 236 e ?-Sl(oll_tc;

CANOM TSV WY

(N GarANWMA

sy b ATonuS SRS TAAGaTo

o EQoNe T

e
o

ASPETTO ESTERIORE DE} BENI LNre L] PESO KD

TOTALE € '

Ll b

I
- cedente |2 R
Consegna o inizio trasparto @ mezzo _26 o 3 tjx{l'?q o

ofA

ANHOTAZION! - YARLADIONI

PROGRESSMD

1607CD33

1) Soky in caso of utlfizzn In sostinzione def ificazione fiscale.
2) Al sensi deffart. 3, comma 2, del D.RR, 441497 e su

e modificazion,



A'ITENZION

- fogli di questo bollettario sono in carta chlmlcafautonca!cante
Per non produrre involontarie trascnz:om, ,su prega di compliare le .dichiarazioni

.sottostanti «a foglio singolo= e non a ficalco. s i

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND, CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza alt” autunaspcrto di cose in conto proprio n. N

d:chrarache!eseguentlcosesono(* - _ e - -

0 da esso elaborate, trasformate fiparate o smh, \

0 di sua proprietd;
0 da esso prodotte o vendute; - * . "otenute in deposito i in relzzione al contratto di deposito o
0 prese in combdato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. [
Q prese in |UC&Z:!IDFIE:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legate rappresentante}

4

.

.

! B) TRASPQRTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UM PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500 L.

It sottoscritto, titolare di ¥cenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di Sua proprieta; QT prese in comodato; O prese in locazione;

e castituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigerze

I . - Firmna leggibile del titoldre ~
(o del suo legale rappresentante)

(O Dch:arare l'ipatesi @ lg ipotesi che ricomena, _ : i .
“N.B - dighiarazibre’ B)mfanaarmendcasocheﬂuasporm ollrechetﬁsereomasnnzﬁe comprende cose che rientranc fra quelle previste

nella icenza e va qum aggiunta a quella di o alia lettera A),
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA ~ 6 7/ Z ﬂ'}
N (4 OYC
BUS N. AZ. ,g ch TARGATO —

Ovvero
ALTRO:

o B UROL (A Lo
LAVORO: RF—M‘M\LV\D Q/@/&%tﬁ{g,faﬁon/M\.

FATI N, L data £5 0% A(
Nota Uff. Acquisti N. E f ,Eé data 30-94 4 {

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori Né@éz data Zélp%/@ N. data
Ord. ricambi N. data 7 N data
DDT andata N. 256 data £593-A4 N, data
DDT ritorno N._€4L data 26-95-44: . 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:

€ 400,00  oirevae 200 o, € __ 4, @O

sono stafe eseguite in conformita ai patti contrattuat.
Taranto i ©62% -4 é

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI..conieiiiiieii e

Societd per Axionf con Socio unico soggelta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 = 74121 Tarante «Tel. 099 73551 aFax 099 7794247 aweb: www.amalto.ji ee-mail: amot@pec.omat.ta.if
Codlce Fiscale. Padita lva e N° iscridone al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capltale soclale: € 5,492.272.00 interamente versato,
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UFHUINA MEUCANIUA

v\ Buccoliera.

REVISION] £ COLLAUDI

3 lfncma .1ulur|zr|lﬂ

-
Al
L Service | Enerspacher
‘ L SCHVITZ
- $20R2I vidsn SHmoren et T
Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0899748057
Recapite  399.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@offlmnabLg:l;eq;J_lgro.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

L R L
SREMSH

Cod. cliente | P.1VA/ Cedice fiscale Pagina: Data dec. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 17/04/2014 82/14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
2 9 APR. 2014 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs, autobus 613 targato EH142FT (n. C.L.G.
Z7C0OEDS82EOD) con sostituzicne dei seguenti pezzi:
1. Kit spia usura freni*
1. Pastiglie freno*
Kit revisione pinza freni*
Kit registro MCK1337 PZ 1,00000 159,15 22,00 124,14 22
Rettifiche dischi N, 2,00000 25,00 50,00| 22
Valvola AC586A PZ 1,00000 120,00 25,00 90,00| 22
Manodopera HH 9,00000 20,00 180,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVOI (RIF. V8. DDT. N. 71 DEL 04/04/2014);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA. )
azienda per la mobikid nel'area di Taranlo
Prot. n. Q GBB
2 lp ﬁl n. ZiﬂL
0 B\A 014 AD Amm_e Delegeto ]
OG Direttore Generele O
DA Dieticre Amministrative D
DT Direitore Techico O
VAP Appali / Conteatl ]
UCM Commerciale / Markeling
UGB Contabiita Bifancio O
UES EserzofSosta ]
UIS Infocaiica/Statistce D ,
UMT ManuienzongfTecica 0O 8 5 3
URU Risorse Umane O
HAG  Aftari Gen. PPAR SINISTRID 2 [] 1 4
G Uhico Ragionena (] 1 9 MAG'
TQ Stafi Guali o
r
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
444,14 444,14
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
444 14 97,71 541,85
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot, imponibile % TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 44414 Iva 22% 97,71
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
541,85
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. [mporto tata Data scad. Imperto rata Data scad. Importo rata
17/06/2014 541,85

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



- S T

r.q..m-..ﬂv S ISACEY et
\"%39 _i*:';,m
‘ . o sc&gmn'nz
W czoRel wesq “‘s‘éﬁ%ﬁ%ﬂ% AR

The Tenlinernam - .

' Zona md (Iottl 12 16-20) C da Mmoto Via per'san marzano di S. G Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057

Recapito

- IDEM -

i

AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 857"

339.4664243 Fax 089.9722399 e-mail info@offi cunabmiﬁro it p.iva 00884030733

74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doe. Numere doc.
AMAT IT 00145330733 idi1 Fattura 17104/2014 82/14
Bzmca ! Agenzla cllcme Condizieni pagamento j Valuta
Rim Rimessa diretia 60 gg 000- EURO
Agente ; [ #] . Magazzino
2 5 APR, 20 000 Sede
Riferimenio Annolazioni
Cod. Articoio Deserizione UM| Quantitd Prezzo Sconti | Importe riga” "JCIVA
Riparazicne Vs. autobus 613 targato EH142FT ( n. C.1.G.
Z7CDEDS2ED) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Kit spia usura freni* '
1. Pastiglie freno™
Kit revisione pinza freni*
Kit registro MCK1337 PZ 1,00000 159,15 | - 22,00 124,141 22
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,00| 22
Valvola ACSBGA Pz 1,00000 120,00 25,00 90,00) 22
Manodopera HH 9,00000 20,00 180,00| 22
| PEZZ| CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS, DDT. N. 71 DEL 04/04/2014);
PER GLI STESSI V| E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA. “k’fémﬂ}{
Lzeenita pet 17 TROCILK nellanes o Tarante
Proln, Qﬂggk)
ﬂ
T EPR. 204
st
Al Amm.se Delegato 0
DG Dirsllore Generale ]
DA Diellore Amminishafive O
DT Direiore Tecrico a
UAP Appali / Cantrati o
LCM Commergialef Markefing O
UCB  Contayiita Blancio jm}
UES Esarcunl Sosia |
UIS  Irtnoatica/Stalisica ) b
UMT SengienzionelTecica O3 2 5 %
URU Riserse Umane O
4G AfasGen PPRR SINSTRID
G Uiio Ragneena ul 1 8 HiAG. 2014
TQ Staf Gualig oI
—
Totale merce Sconlo Netto merce Spese incasso Spese trasp, € acc.
444,14 444,14
Bolli Totale imponibile Totzle 1VA Spese documentate Totale
444 14 97,71 541,85
a [ Ricpilogo IVA -
C.1VA | Imponibile spese Tot. imponikie= - JSEIvA Descrizione VA lmposta Omaggio
22 0,00 444,14 Iva 22% 97,71
Contrass./ Reso
oGz
=== Acconto
Abbuono
Totaie a pagare
541,85
Seadenze rafe ¢ relative importo
Datn scad. Imnone rata Taln scad. lmporto sata Dalti scad. imporie rata
1710612014 541,85

WAL ORRICINABUICOTG IRR S KT

A e i




UFFICIO TECNICO

. “3—'1 - - 2
] . VISTY sa e
- * - 7 '; ) -~ . .“ -
* . ; - __2
UFFICIO CONTRATT] £ ACQUISTI - dq1. UFF]C]O PERSONALE NP
- verifica condizione;” ordine e contratio ] " verifica visite di accertamento sanitaris de) persnnale
: {Date scadenza pagamenio
{Conir, Rep. r* . del - ' ' -
: . ’ DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. p* del - 1
g . . /ILRESP,UINITA’ .PERSONALE _
ADeterm. A.D. n° det ) . PET sjipervisione
T - |PATA [FRMA- =
{Delib. C.A. 1® dsl . o
Data scadenza pagamento Fj >
1DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICID.MAGAZZINO
L . verifica quantita, docjiment; e condtzioni contratiuali -
- IL RESP, UNITA' CONTRATTI e }
per supervisione Contr. Rep. n. ;, del
IDATA FIRMA -
Delib. C.A n, 62 del O ?
= ——
Dellb. CA n, Gel
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
datg scadenza di pagemento presunta 1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Kl
DATA FIRMA DE‘- § ”-E IL RESP, UNITA' TECNICA
PEr supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BlLANC{ID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pessUpervisione
DATA FIRMT .
R-RW | | posseatt

-", '

verifica perfetta esecuzione lavon

-]'L CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA

verifica dati tecnici a
[ il

Data scadenza pagamento

LENE 2/

Data scadenrza pagamento

—

VgD ESPONSABILE

T,

N
DATA FIRMA IL RESPONSAHR(E UNITA' TECNICA
per ervisione
, DATA" FIRWA DE|[RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE.

verifica conferimento incarigo

Conferimento dai

IL

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

DATA

FIRMA




] !ggm S.pA.

AT Ariondg por la Mobilité nell'Arca di Taranio

prot._9008 /UT Taranto, i 15.04.2014

Lavoro n® 57

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 613 - revisione freni anteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

Z7COEDS82EO

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 444,14 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 8298 del 08.04.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 444,14 + 1VA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE WHENERALE
Ing. Giovanni Ma§checchia

— - — —— = e e g —_——

Societd per Azioni con Socio unico soggefle a direzlone e coordinamente da parle del Comune di Taranle
Via C. Batilst], 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 7356) e Fax 099 7794247 eweb: www.amatto.it ee-mail: amal@pec.amaktc.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranlo: 00145330733 - Capltale soclate: € 5/497.272,00 interamente versate.
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CEDENTE: Ditta, Diencenza, Domicilio 0 Residerza, Fartia YA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZIENDIA PER LA fb’f@ﬁ'?L!TA’ (D.d.t.) oem 472 cer 12,08 1905 - pon,eos del 2112 1995

NELLAREA DI TARANTO 2 & o . )
Tep Viat. B M : G S.RA, N-Q{_ de.'{E"‘é'DIZ—(IZQ{I (Jf,
€l Gonsvas

T Fay G a mezzo:
=LA A LRI [ vettore [ cedente -] cessionarip
mﬂ:ﬂm.ﬂmﬂmmmﬂﬂhum,mﬁ“ muﬂm(s&mdﬂﬂhﬂmdﬂm}EvM
~ L —— -
; B el RO ~ SEST
| 3 ; — — -
x .t

(‘JJ}SM.ED?.TR.\SPDRI‘D .y 2 - ’f o VS'DRDN' P I:l in onto
e f/f Ll “ L7 S £ .| O asae
' QUANTITA =] .. = * or " DESCRIZIONE DEN BENI {naturare:i; AMPORTO @
: )
s ‘/ ’f/ g Y {~
I3 ! R /\/ [ ¥ {; v ”’ / - .r’/l-(? Frd (:_. N
—/ -
. "“’ N
ASPETTO ESTERIORE DT BENI \ Kool PESD KG POATO .
.- (OTA TOTALE €
OR D d, g 00 He e a DATA OR D R 10
’ bt
b ’ o
- . - ~'cedente AT - u 0;{ FIR.\MDE.WNNCEME
t e e R co
C_onsegna O iizio trasporto a mexzo P — oyE V /i’f V l | / F’;’,{: ; ! e —
ANKOIATON] « VARIATION! NEMIERD PROGRESSIVD = | FIANA DEL CossionAmD
[

651203033

(2} Sola in £a50 of wtilzz i sostituzione dela certiicazions fiscale.
{2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 6 stctessie modificazion.
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*  CEDENTE: Dits, Drpenderca, Do 0 Residerza, Partita WA

F.Jii BUCCOLIERO s.n.c. DOCUMENTO DI TRASPORTO

i#1 BUCCOLIERO Cosimo D & Anfonio | (Dt) 0eh 4120014081095 D7 696 2102195
. OFFICINA MECCANICA
ona ind {lath 12-16 Q] Cx:a,l.. gy Vig per San Marzano di S.G. Km, 1.8 @ g! E!
74028 S A AIWTA [iTel ¢ 2; fg748057 N._@l&_ del =)
Cod. Fisc. e P, fVA 00894030738
“scritta COIAA di TARANTO Nr FLE.A 82881 Albo Artigiara B, 28359 8 MEZza:

L'Amministratore: rBuccoliero Andowier vettore ced ionar
r A ente cessionario
Via Macallé 102/8 O d
CESSIONARIC: Drta, Dpencenta, Domictia o Residerza, Pariia NA LL/0CG G DESTRABONE (52 Gererso daindazy ped cessonanc) E VARIAZONT
S
‘A_\'f-ﬁ-\ Ha

Theario LS

CAUSALE DEL TRASFORTIY V3. ORD. N. DEL

- i
BESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita) IMPORTQ

L&- Nw, DO o 2% Nee
o&\ou\msh

QUANTITA |

(AVIDO, eSztow - Su Vi
AGCODS N° B3 A=A D
cex A2 FT

FORTG

TOTALE €

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

.|.|L|L1w

ERE N

FIRMA DEL CON

A _cedente .
Consegna o inizio trasporto a mezze ——— —— d G" ?) 5
o 'a ol M 9 X Cead
ANNOTAZIOND - VARIADIONI NUMERO PROGRESSVO @ | FRMA Dl’m‘
11) S0ip in cas0 df utfiz in sostituzione defla azione fscale.
1607C033 (2} Al sensi gelfait, 3, ms;i'na 2, dal D.AR, 441/97 e successy) modificazioni.
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ATTENZIONE:::. ... ¢
| fegli di questo bollettario sono in carta chimica.autoricaleante, . ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega_di- compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaico. ., . ..., . -

>
+

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautctrasporto di cose in conto proprio n _ \
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

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

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

s

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che lg seguenti cose sono (*):
0 ¢i sua proprigta; O prese in comadato;  prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

) Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o l¢ ipotesi che ricorono) =, °
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il lrasportn, ofire the essere occasionale, comprende cose che fentrano fra quelle previste
nelia lxerza e va quindi agguma a quella ¢i cui ala lettera A).
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RAPPORTO DI VERIFICA

OGGETTO DEL LAVORO E/O gﬁonmrum

BUSIN, AL g&;?: TARGATO

Ovvero
ALTRO:.

BITTA: YS \-\«UZ&/LA £_p
LAVORO: r),u)\ )’\\L/vb g\A/v\f @/L_,\ﬂ A~ L

IRATT N, 82 deta ¢'2/0é/¢/
iNeta W, AcgulstiiN, ﬂlf_ deta { C(/p A/¢é

iDellbara N, data

liett.incarieo N. data N, data

Orel, laver! N, L da’ro’ﬁsfpzlﬁ/& N. data

Ord. ricambl data N. data
DDT @ndata N, _L data ﬁ 94 ¢// N.____ data

DBT Hterne dcﬂc 4 N, data
DRTrest.Rle. N._______ data T N, data

IE' sterto vedflcato che e lavorazion! e /o fomiture, commissionate alla ditta sopra riporiata,
diheuldlla fattura evidenziata, perunimporto complessivo di:

€ héér%é oltre VA€ P,é /P% Tot. € _LZZ f—f

sene state'eseg /t@ In:conformita.al Bath contrattuat

Taranto III_/ﬁé 0{ %

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA uvsinNeniaiiesdonsnenne
DI SEGUIREINLAVOR aauisissrsna

Mmmmfmmmmmmnmmﬁﬂmwwm@m&!ﬂﬂmﬂﬂtpmmr@dﬂl&ﬂmw’dfﬂﬁmﬂb
W, Bt 57 » ZAL2ITEHGNP o 10l 089 22551 o Fax 099 TIRALAT o by i & @il titgid
CntiieFanle Panitivoe NCibniziane @iRaghtodalelmpesechiaanie (0144320723 - &swita[emlﬂle L3497 LR24P dolatomeante vatsaie.
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UFFIUVINA MEUUGANICA

v Buccoliera

. REVISIONI E COLLAUDI

[ " Officina autorizzata

G B u )} )
sy \MABCO
\/DO ity RMORR w @ Bhonpachex

o
Z3) ) SCHMITZ
$20R21 vicsa SEimonch Zreomuit T

Zona md.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
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IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod, cliente | P.IVA/ Cedice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 17104/2014 83/14
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
06 ADD  amds Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente & by Cuiy Magazzino
| 000 Sede
T Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA

Riparazione Vs. autobus 636 fargato BY242YZ ( n. C.1.G.
Z7FCEDS82B4) con sostituzione dei seguenti pezzi:

1. Pastiglie freno renault”

1. Kit revisione pinza freni*

Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,00| 22
Kit regolatore dx MCK1337 PZ 1,00000 159,15 22,00 124,14 22
Manodopera per revisione kit scorrimento pinza HH 5,30000 20,00 106,00 22
Manodopera HH 4,00000 20,00 80,00] 22

| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 53 DEL 06/03/2014);
PER GL! STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO

DELLA MANODOPERA.
ZU&

Azienda per [a mobiik nel'area di Tarznlo

K S
1 U TE PR, 10
AD  Amm.re Defegelo ]
DG Direttora Generale O
DA Diefiore Ammiistralive D
DT Direticre Tecnico m|
UAP  Appalti { Contratfy m|
UCM Commercile / Markeling [y
UCB  Conianiila Bilancio i}
UES Eserzno/Sosta O
UiS  Informaiica f Statistica [
UMT Meanuterzione/Tecrica OO
URU Risorse Umane O 8/ 3
UAG AfiaiGen, PPRR.SINISTRI
RAG  Ufion Ragioneria O 1 9 MAG. 2014
3T Stat Cuzltd -
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
360,14 360,14
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
360,14 79,23 439,37
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 360,14 lva 22% 79,23
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
439,37
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
17/06/2014 439,37
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Recapito
©IDEM AMAT SPA e Ce .
VIA'C. BATTIST!, 857 *° -
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA{ Codice fiscale Pugina: Datu doc. Numero doc.
. AMAT,_ . |IT 0146330733 1di1 Fattura 17104/2014 83/14
Banica / Agenzia cliente Condizioni pagamente, T _ Vatuta® .
A m EBD  emes Rim Rimessa diretta 60 gg ooo -*EURO
Agente oo e LU Magazzino
000 Sede
Rilznmento Annotazioni S
Cod. Articollc;.. Descrizione UM| Quantita -Prezzo Sconti Importo riga [C:JVA
Riparazione Vs. autobus 636 targalo BYB42YZ (n. C.LG.
Z7FOED&2B4) con sostituzione dei seguenii pezzi:
(1. *Pastiglie freno renault™
1. Kit revisione pinza freni*
Rettifiche dischi N. 2,00000 25,00 50,001 22
Kit regolatore dx MCK1337 ) Pz 1,00000 159,15 22,00 124,14 | 22
Manodopera per revisione kit scorrimento pinza HH 5,30000 20,00 106,00 | 22
Manodopera HH 4,00000 20,00 80,00 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SOND
EORNITI DA VO (RIF. VS. DDT. N. 53 DEL 06/03/2014};
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA. ﬁ%ﬂg
Azients per la mobiil nearea o Tasnlo
Prat. n.z chg)gl
. 10
AD  Amm.e Delegale W]
DG Diretiore Generals )
DA DretoreAmminstalve D
DT Detore Techico =
VAP Apnalt J Contrali ]
UCM: Comnardes | Meteling 0
UCB  Conigbiita Bilancio O
UES EsemziofSosly |
US Iafoonatical Stafisfics D
UMT Manuenzione/Tecnics 1
URY Risarse imang 0. / 2, 3 s
UAG  Aftari Gen. PPRR.SINISTRI
HAG  Ufion Ragioneria o 19 WAG, 2014
10 Stait Lxehte )
- .
Totale merce Sconto Nello merce Spese incasso ‘Spese trasp. € acc.
360,14 360,14
Bolli Totale imponibile Tolale IVA Spese documeniate Totale
360,14 79,23 439,37
- . . .- Riepilogo IVA
CJIVA | Imponibile spese Tol. imponibile % IVA - | Descrizione VA Impaosta Omagyio
22 0,00 360,14 :|lva 22% 79,23
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totalc a pagare
439,37
Scadenze rate ¢ relativo importo
Daka scad. Importo Tala Daata scad. Importo ratn Dz scad. Linporio taz
17/06/2014 439,37

WA, O RICER AR ULCOLIE




A
.
Wy
hl

e

-

iJFFIC]O PERSDNALE Y i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI Lo ] _
5 veriiica condizione, “ordine e contratto " verifica Visite dt atcertarenito Sapjtars del personaie
1Data scadenza pagamentio

{Contr. Rep. i . del . i .

; . - DATA ® JFIRMA DEL RESFONSABILE

iConv. n® del ' - ;

; . . ILRESP, UNITA" PERSONALE
A Determ. AD. n° del ) 1 P! gipenvisions

I - ’ "‘ |pATA JFRNA- <,

iDelb. c.A del ' : S

Data scadenza pagamento I &
DATA {L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIGIO. MAGAZZING
. . verifice quantits, docimenti e condizionl contratiuali
AL RESP. UNITA’ CONTRATT] o 7
Per supervisione Contr, Rep. n. : / del
{DATA FIRMA - _ é
Delb. CA n, ? del Q P
Delib. CA n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabilj Delib. CA 1. del J

d=ta scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagarnento presunta

-, [

|oATA FIRVA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMA DE’- SAB' ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1L RESF, UNITA" CDNTABILI'I"A‘ E B[LArﬁc:Jo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe UPEWISIDHE
DATA FIR -
8 R A0l e
“Qy/ TR UFFICID TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ veriiica dzti tecnic

117 P

. -t

[Data scagenza pagamento

D%‘/o £9’4 FIRMA D PONSABILE

DATA FIRMA

’ Il RESPONSABILE }" TECNICA
per supendiglone

DATA - FIRMA DEL REBEONSARILE

] UNITA' AAGG. EPP.RR.
verffica conferimento incarico

NOTE: . ‘

Conferimentodel .....oooeeveeeen

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. "

DATA FIRMA




S.p.A.

Y P
¢ Azienda per la Mabilitd nell'Arca di Tarento
prot. 9009 /UT Taranto, i 15.04.2014

Lavoro n® 58

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 636 - revisione freni anteriori. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z7FOEDS82B4

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 360,14 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 8767 del 10.04.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 360,14 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla 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

Secleld per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parle del Comune diTeranto
Via C. Balllsti, 657 » 74121 Taranto »Tel. 099 73581 » Fax 099 7794247 sweb: www.amatla.il «e-mall: amot8pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscriziene al Reglsiro delle Imprese di Tarante: (0144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.
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*  EDENTE: fxza, Dipencerza, Domoibo 0 Residerza, Parta VA
AZENDA PER LA MOBILITA
RELUAREA DIVARARTO S.RA.

) Via C. Battisti, 857
fal (8ITA55 Fax (0917794247
FOWA D0146333733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 del 14.08.1996 - D.R. 696 tel 21.12.1995

N. /‘/&7 el |2$§fa?_i?.9. {4

a mezo:
(] vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Drpendenza, Dortito o Resicenza, Porti (vA

—— - D
Vi A g “LL W2

LLIOGO D DESTIRAZIONE {ser 0wersn dafinginzo del cessonano) £ vaRIAZ0N

fl

SAUVHA-

Y-

CAUSALE DEL TRASPORTC

M AR R - A2 -
/,i A O P’)(/S-

VE. OFD. N, DEL EI in conto

QUANTITA: } DESCRIZIONE DET BENI [natura é qualifa)

[ asaldo
IMPORTO *

FeSnl. Axslcof.

ASPETIO ESTERIORE DR BEN

AL ST A

" VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenia

TOTALE €

o

DATA

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo _cedente ﬁ D)
cessionano ¢~ )] ta

FIRetA DEL CONDUCENTE

GRS,
! f'|cr<%!.fi, WL [{ve~——

ANROTAZION - VARLAZION!

UERG PROGRESSVO = | FIR'A DEL CESSIINARO

LQ‘J/\\___,__.—J

‘ {1) Soto in cas0 o WHTZZ0 in sostizione delia corilicazione fiscale.
651203033 {3) Al sers ORar, 3, commea 2, cel DR, 4J1/97 e successie modiscazion,




ATTENZIONE: -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante . .
Per non produrre involontarie trascrlzionl si prega,di compﬁare le. dlchlarazmnr
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

e

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

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

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

X di sua proprieta; D prese in comedato; QA prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi ¢he ricomone.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche net caso che il frasparto, oltre che essere occasionate, comprende cose che rientrane fra quelle previste nefla
licerza e va quindi aggunta a quela di cud alla letiera A).




* CEDENTE: Data, Dipendard, Domcii 0 Resienza, Portta VA

ol BUCCALIBERO s,
di RUCCOLIERO Cosimn 1. & Autanio
OFFICINA MECCANICA
Zowa Ind. (et 1216 20[, cau per San rano di SG. Km. 1.8
74028 S A f!‘ei 9748057
Cod. Fisc, eF IVA 00894030733
Isefitta CCIAA di TARANTO Nr REA 22881  Afbo Artigians K. 25569
LAmministratore: fBuceolicro Aatonio)
Via Macailé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 272 del 14.08.1995 - DRR. 636 del 21.12.1996

N. ro (OB O 20N (]
a mezo:
[ vettore cedente [] cessionario

CESSHINARIC: Ditta, Dipenderma, Dormscibo o Resuenza, Pamita VA

LUOGO Df DESTIAZIONE {s¢ dwerso dallindeizn del cessionano} E YARISZIONI

AR A
I . =
RGN ADT
" CAUSALE DEL TRASPORT) V5. ORD. N DEL T in conto
ConSc Nf\ \(.:-' ] asakdo

GUANTITA

DESCRIZIONE ‘DEI BENI {natura e qualita)

L, Vo DS N gso peezs|zh

LAOR), €SOO S Vs
ARcRNS N 636 TanEs

OYeG2 Y ——

/

ASPETIO ESTERIORE DE) BENI

U VP

PCRTO

TOTALE €

cedente |
oo

o |08[C

Conisegna ¢ inizio trasporio @ mezzo

ANNOTAZION] - VARIADON

t
KUMERD PROGRESSMO @ | FIRMA DEL CE! o

1607CD33

(2} Al sens! defart, 3, comma 2, del D.RR. 44197 e

fiscake.

(1) Solo in caso di utilizzm in sostiuzione
mxmnunl
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A'ITENZIONE‘ N Ty
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorica{cante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dIChIafaZIOI‘]l ‘,

scttostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.  ++ « .

DICHIARAZIONI
ai sensi delart. 39 della Legge 208/1974, del'ar. 1 ¢zl D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

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

¥ sattescritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.
dlchsara che le seguent cose sono ( )

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

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

Q prese in locazione;

 Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentznte)

o

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

Il sottoscritta, titolare ¢ licenza all‘autotrasparto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose sano (*}:

© di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione:;

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggitile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

" () Dichiarane Fipotosi o le ipotesi che ricormono.

MN.B - dichamazione B) va fatta anche nel caso ‘¢he il .rasporto olize che essere occosionale, comprende cose che fientrang fra quedle previste
nella Iu:cnm € va quirdi Bggunta a quella 4! cui alla leftera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO AULA ESECUZIONE DILAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA L5606 OlL
BUS N, AZ, & TARGATO

©Ovvere

ALTRO;

DITTA: & U'@P»J-/
LAVORO:! &“\LH\\M *{ Y M "

FATIL N, g‘g data M /
Nota Ut AcqulstiN, Mf [ CF data ?Oé’/p I/jé

DeliperalN, __ data

lett.incarice N.________  data ¢ N, data ___ |
Ordl. laver =N.QL£L dctc/ﬂg{}(f ﬁ N. data____
Ord.rleambl  iN. _. data H R data

DOT andata N, /ﬂ@ D data 2%9/% N. data_______
DOT fitomo aw.;éiw cataO8[2 31 . data

DT rest. Ric, N. data TN data

IE' starto vedlficato che lle lavorazioni.e /o forniture, commiissionate alla ditta sopra riportata,
dlculdile fattura evidenziata, per unimporto complessivo di:

€ ?6'@%4 oltre IVA-€ ?—P 2—3 Tot. € /R’Pfdz

sono stafe ese ? mionformifé af pattl.contratiual
Tarantolf /ﬁ

IL FECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA"....\. VT SRR
DI SEGUIRE I LAVOR, .0 vvvaeias A

ﬁnﬂ'fﬂiﬁmfmm&aﬂﬁm‘bwﬂ&?ﬂﬂﬁ_ﬂgﬂfw(ﬂdk&mm&mmn@dﬂmn&ﬁﬂ@mf&U‘fﬂ{ﬁﬂfp
Wi Rattitl].&57 « ZR L2 Tawnlo« Tl 029 Z861 o FOXORP 274047 o wah wwiw amatitod! « cmall amatEosc gmatda,it
Cratlineifiagle, Rattitn/vae NixtitdoneqliReghleodele impese dilawnle: ARSI - &ﬁﬂﬂllﬂiﬁ‘m&& ESAT 2728 iiniaamente versale.
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W Buccoliera ) i BT,
REVISIONI E COLLAUDI . KITINEAMEN T SCHIITZ |
S Olicina dueiate @ 2082 vidsn AHNEAMED SROREN
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
Recapito 959-4664243 Fax 089.9722399 e-mail info@officinabucggligrg.it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
2 7 MAG. 2014 VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod, cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT [T 00146330733 1di1 Fattura 30/04/2014 97/14
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURD
Agente Magazzino
Q00 Sede
Riferimento Annatazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA
Riparazione Vs. avtobus 588 targato DW773TR ( n. C.1.G.
ZC80EEDAEA) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Elettrovalvola Ecas*
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00| 22
Manodopera HH 7,50000 20,00 150,00| 22
| PEZZ] CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVOI (RIF. VS. DDT. N. 82 DEL 14/04/2014);
PER GLI STESSI V| E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA. |
|
[] B Zm !' Azienda per fa mobilith nelfarea di Tarantg
Prot. n, A/{‘Q\E~
= e &P
AD  Ammie Delegato a
DG D[reﬂOfe Ganerale r s
DA Dietiore Amministialvg { é
DT Dirstore Tachico O u A
UAP - Appali 1 Contrati 0 "
UCM Commerciale / Marketing -
UCB Comabiiz B O3 {\(
lLJJ&S Eserczio f Sosta o
IS Informatica f Statistica
1T . D
LT Morerenrione f fernica O /
SR[-J Risorse Umane o
A Auay ol FE R SSTR!
RAG Uffico Ragiongria E:
|TN Staté Nyalitg -
o
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. eacc. ‘
230,00 230,00 ‘
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
230,00 50,60 280,60
Riepilogo TVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 230,00 iva 22% 50,60
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
280,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
30/06/2014 280,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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txx Buccolierg
K REVISIONT E COLLAUDI ... -
V r san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel07999748057

S0fficina‘avioni Aals: WARSEANEET nal sy st s
Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via pe

ito 399.4664243 Fax 099.9722399 e-mall info@officinabucenliara.it p.iva 00894030733
Recapite B
IDEM AMAT SPA
-~ 27 MAB, 2004 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale ) Pagina: Data doc. Numere doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 30/04/2014 87/14
Banca / Agenzia cliente ] Condizioni pagamento Valuta
Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apgente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 588 targato DW773TR (n. C.LG.
ZCBOEEDAEA) con sostituzione def seguenti pezzi:
1. Elettrovalvola Ecas*
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,001 22
Manodopera HH 7,50000 20,00 150,00| 22
1 PEZZI CONTRASSEGNATI CON |L SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 82 DEL 14/04/2014);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOQPERA.
Azienda per ta mobi nel'area di Tarznio
Prat. n, A/{‘;Z\F
w4 1 MAB, 2014
AD  Amm e Delegalo o .
DG Diretlore Generale O v
DA Direloredmmiistalivo R 4
DT Diretiore Tegnico O u N
UAP - Appali | Conirat o <
UCKH Commercialz 1 Matkelng 5 - ) .
UCB  Canizbifta Bitancia O , : ' .
HJESS Esescizio f Sosta o ) '
Itomalical Stalistica 5 I
LM Manseroiane f ecnica 0 / T
t{ﬁt} Risasse Umane o
oY e Se TR AR, SnS TR :
RAG  Ufizo Ragionesia o
ST Stab Nyaligy =
_— I , et
Totale merce Scanto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
230,00 230,00 .
Bolli Totale imponibile Totale VA Spese documentate Totale
. 230,00 50,60 280,60
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese ' Tot. imponihile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 230,00 . lva 22% 50,60
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
. Totale a pagare
: 280,60
) Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata - Data scad. Importorata Data scad, Imperto rata
30/06/2014 280,60
WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFIC]O CDNTRATTI F ACQU]STJ
verifice condizione,” ordine & confratto

"
£

- iJFFlC]O PERSGNALE e q
_ . . Verifica. \nsrte di: acc:==r1’am=nto samtano de!personale““”“z

H

1Pata'staderza pagamnntu

" -

N
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> Azionda per la Mobilita noll'Areo di Taranto %K

prot, 9481 /UT Taranto, [i 22.04.2014

Lavoro n® 74

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 588 - ripristino sospensione con sostituzione della valvola
ECAS. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCSBOEEDAEA

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 230,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 9239 del 17.04.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 230,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTOHRE|GENERALE
Ing. GiovannilMatichecchia

Societd per Azionl eon Soclo unico soggetia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battistl, 857 « 73121 Toranto #Tel. 099 7358) « Fax 099 7794247 eweb: www,.amal.to.it «e-moil: gmal@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione of Registre defle Imprese df Teranfo: 00746330733 - Caplitale socicle: € 5497.272,00 interamenie veisato.
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DOCUMENTO D1 TRASPORTO

(D.d.t.) D.rr. 472 oel 14.08.1596 - DPR. 695 gel 21.12.1996
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) Al sensi delfarL 3, comma 2, ded D.BR. 441/97 e sutcessive modificazioni.
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: DICHIARAZIONI oo :
ai senst dell'art, 39 della Legge 20871974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79  delia Legge 132/1987 -

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

Il sottoscritio, titolare di licerza all' autcmasporto di cose in conto propnn n

dlchlara che le seguenu COSe sano (*) o I - _ . . ¢ M
‘ ! PRI PR 4.
0 disua propneté; .0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute:” * @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese In ccmbdato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; - L ’ '
i Firma leggibile del titolare

- {o del suo legale rappresentante)

1
¢ .

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 &ll'autctraspario di cose in conto proprio n. !

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

€ coslituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firifa leggibile del titifare
. (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichigrare ['ipotes 0 le ipatest me RCOTono. -

N.B - dichiarazione BJvafanaamhenetcasocheTltraspmu oftre che essere’ occasionale, eornprendecosecm rientrano. fra quelle previste
+ neflalicenza e va quindi aggiunta a quel'a di cui alla lettera A,

I
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ATTENZIONE:

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

1

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

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

1 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sua proprietd; O prese in comodato; 1 prese in locazione,

@ coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dighiarare lipotesi o le ipotest che ricomono.
#.B. - Lo dichiarazione B) va fatta anche rel ¢aso che il resporto, oltve che essere oceasionale, comprende cose che fientrano fra quetie previste nella
Yicenza e va quindi aggunta a quelia di cui aila lettera A).
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Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
DNE DILAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITIE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA Socys o/
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