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

ESERCIZIO 20 A>

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 28T

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscgle, Partita IVA e n® di iScrizione al Reglﬁro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Soc1ale§ottoscrttto €5 497 272 00 - Capitale Soclale versato: € 8.381.881,75

ORDINA-TIVO DI PAGAMENTO

" GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINAT]VO ‘ [jATA l COD CASSAV ) (7:615)76};887}\7 IMPORTQ ORDINATIVO
0 287 02/03/2015 *' : € 413,58
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

L.A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

CC 03.18;246.986

DICONSI EURD:  quattrocentotredici,58

PAGbAM ENTO:
BANCO DI NAPOLI

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENT-d

MANUT. BUS 494

PAGAMENTO FATTURE N.

" |208/14 CIG Z8410C4E0A
} 1 DE[FAS HDJSIENASPA IMPORTQ LORDO i€ 413,58
ale di Tarantg | Tt T T T
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 413,58
CASSA : CASSA
_ IMPORTO LORDO € 413,58
RISULTANZE e e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
‘ o T o T e 77 000 | i
P ESTREMI DELIBER A ITR?_G_OR[{II\![{T}_VI 'IENIESSI m }
63/09  DISPONIBILITA' | € 0,00

IL DI ORE




BANCA MUNJE PEI PASCHI DI SIENA SPA

L

FILIALE 9601 TARANTO - "
IBAN BENEFICIARIO: IT79L010107904000002?001984
NR.SCT: 73934452 CRO: 29317187711 -

DATA ORDINE: 09.03.2015 o
TRANSACTION ID:=29317187711010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
SAVA TA
SAVA

BENEFICIARIO: BUCCOLIERD F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

DT REG : 11.03.2015

IMPORTO: 413,58
NOTE: FATT 208 CIG Z8410C4E0A
MANDATO NUM. 287

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

p.it

50

572392 -GA/09 - ste
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AZIENDA PER LA MOBILITZ.' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (§ linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
"Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Caplgalo Sos,lale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIQNE- e ESERCIZIO | N ORDINATIVO 77777 DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 287 02/03/2015 ' ' € 413,58
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
- PAGHERA' OFFICINA MECCANICA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO 7ONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1.8
‘A FAVORE DI: : ) T
74028 SAVA (TA)
Partita [VA: 00894030733

CC 03.18:246.986

| PaGAMENTO:

" | DICONSI'EURD; quattrocentotredici,58

" RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI -
BANCO DI NAPOLI . ' IBAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS 494

PAGAMENTO FATTURE N
208/14 CIG Z8410C4E0A
IMPORTO LORDO | e 113,58
“TOTALERITENUTE | € C 0,00
IMPORTO € 413,58
CASSA. ' CASSA
IMPORTO LORDO € 413,58
RISULTANZE ‘ . - s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 5 o 0,00
e - i _
77777 ESTREMI DELIBERA PROG. ORD_I_leI“‘EVI EMWESSI ) _ukl?*db_w_’m__'__‘___ N e
63/09 . DISPONIBILITA' € 0,00

ILVPRESI
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UFHIUENA MI:LU\NILA ——
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R Buccoliem e
) $20R21 vidsn ALNEATENTD SREGEIE

REVISIONT E COLLAUDI

Omcmd autm lZZ-]ld

' Zona lnd.(iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099,9722399 e-mall Info@officinabumgatiero.it p.iva 00894030733

Recapito R .
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTIST], 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 1710972014 208/ 14
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 494 targato CA389RJ ( n. C.1.G.
Z8410C4E0A) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Tubazione + raccordetia 139,00 139,00( 22
Manodopera HH 10,00000 20,00 200,00 22
f7ds
Azienda per fa muhmtﬁma di Taranto
Prot. n, 'A 44
w3 0 SETT 2004
AD  Amm re Delegaty
LG Cirstiors Generale
[r———

DA Diet tiore Amminisiraiive

o7 DuellureTPmlm bi. | 1C.

FRD - Araaii f Contratt |

J{‘M Lo«nmprmale.’Mad(e?rr\g DA DI REC
———t——— ]

(B Contabilid Bilangig

UES Eseroizio / Sosta

U  ntonnatica f Statistica

UMT fenutenzione / Tecnica
!!JMU RmsrveUrnane

Pt ] m:nlluéﬂ. FERR. SiNI
RAG  Ufficio Ragioneria YR
ST0  Span (hrglita

DE!DDL‘JEIDL'JDE?D

—
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € acc.
339,00 338,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
339,00 74,58 413,58
Riepilogo IVA
C.JVA | Imponibile spese Tot. imponibile 5 IVA Descrizione VA Imposta Ormaggio
22 0,00 339,00 Iva 22% 74,58
Contrass./ Reso
Acconto
-
Abbuono
Totale a pagare
413,58
Scadenze rate e relative importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
1711172014 413,58

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



Zona ind.(lo
Recapity  330.4
“ IDEM

UFEIUING MEGUANIGA=

Buccelierg

=.

(0] J— SAF
KNORR ’B“ﬁfﬁi @ Service [t

Ebersplicher

. THREATENTS SCHIVITE S&
RSN = ) $20R2 \idsa EENEMENTD BN
B-20}) C.da Minoto Via per san marzano 4i-8.G,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0992748057
664243 Fax 099.9722398 e-mail info@officinabuseliero. it p.iva 00894030733
AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)

Tha TratlawAnmnn

i,

Cod. cliente | P, VA7 Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di Fattura e -
Banca / Agenzia cliente “Ro2 Revesen i
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 0d0 EURO
Apente s
000 Sede
Riferimentg s
— Deserizions UM] Quantita Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparaziohe Vs. autobus 494 targato CA389R. (n.CLG.
28410C4EDA) con sostituzions dei seguenti pezzi:
Tubazione + raccorderia 138,00 139,00] 22
Manodopera HH | 10,00000 20,00 200 2
s
Azienda per I mopig neliarea di Taramig
. Frot. n, ‘A
el SET 7014 _
AD Amm ie Delegaty O
Qirzitora Ganeral O ———] ‘
A leel:nraAmmlnislraf;vo o ‘
ST Dt Tergiey o 88-
J;ﬂ AL T Contrait E ,‘g
JC - Cornmarcigly / Marketing '
i JrB Congailig Bilancip g Jﬁo k_
UL’-_.S Esenzio/ Sogta ] -
s taringlia f Statistica )
[T S,y 1 1 )
- BRnlenzione f Tatnica
l::_:l! Qiey . :
v ¥ Hlisoree Umane L1 B
e #lan G0, FERR. SINISTR) 4 1 |
RAG  Utficio Ragioneria - o
ST St Chuglity =
o
————
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese {rasp. e acc,
9900 339,00
_ o A —— Totale VA Spese documentate Totale
339,00 74,58 413,58
_ Riepilogo IVA
— . -
CTvA T P— Tot. imponibile % TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 ' 0.00 339,00 Iva 22% e
i Contrass./ Reso
f , Acconto
Abbuona
Totale a pagare
413,58
Scadenze rate e relativo tmporto
Data sond. Tmporto 12ia Data scad. i Importo rata Data scad, Importo rata
171112014 413,58

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UFFICIO CONTRATT E ACQUIST] =)
i verffica Dondlzmne, ordine & contratto E riice )
- == o ' Datasmdnmz pagarnsnto ——
1 Cortr, Rep. i° . del L ; ' S
] B ’ DATA % ;FJF.MA ..DEL RESPONSABILE
4Conv. n° del ' - ] ‘
- ] ILRESF mum’ FERSDNALE
ADeterm, AD, n* dal ) _ P Spervisions 3
1T T " 1 {PATA JFIRMA: =,
4 ' #
ibelib. CA T . del . :
Data spadenza pagamento - *
{PATA {LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO:MAGAZZING R
s | ‘verifica quaut'rt_‘a,_ dociiment] & condizion! contratiual - 1
I RESP. UNITA' GONTRATTI ' o F
. per sitpervisione - 1 lcontr, Rep n B del
1DATA FIRMA - .-
1 |Delb, CA. 1. é 2 el @j

L

Delh.C.A n. aal
~~UFFICIO RAGIONERIA .
vertiica datl contabili Deflb, C.A n, o

data scadenzs pagamento Indil::ata in fattura

N -'

|Pata soadenza papamento

- -

deta scadenza di pagamanto prasun’ca {CATA FIRMA DELRESPGNEABILE o
PAY g1l 201 ] RET %Nﬁﬁwufmg, I-RESP, UNITA' TEc:ch
_ per supanrisiune -
IL RESP. UNITA' /5ONTABILITA £ BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONEABILE 7
‘ _ . P rsupervlsione -
DATA FIRM
l63-03 015
--UFFICID TEGNIGD
- . verifice perfetia esectzlone lavor
1L BAPD AREA INFORMATICA E STATIST] CA Data scadeniza Pﬁgamﬂ"f” ?
- varfiica datl fecnici
| DateRadenz pagamento = - e DAT FIR @ﬁ. . RESPONSABILE
/ﬁ(ﬁf/w A
ally T IRMA P il )L RESPONSABILE UNIZR! TECNIC: o=
k per supsrvis
) {DATA FIRMA DEL RESPUIGABILE
|
T UNita s4.GR, E PP.RR, NOTE;
' verifica conferimenio incarico
i :
IC';oﬁ?er}msznio g8l F'ruz .

L SAPD UNITE 82 B8, E FR.RR. |,

= )

LiETA FEIFVL,
|




. Sp.A.
. Azlonda por la Mobilité nell'Area di Taranio
]

prot,18558 /UT Taranto, li 16.09.2014

Lavoro n° 80

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

OGGETTO: BUS 494 - ripristino impianto aria. PROCEDURA 2/A. C.1I.G.
Z8410C4EOQA

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 339,00 + IVA (assunto al
protocolio aziendale n® 17961 del 04/09/2014) riferito ai lavorl descritti in
oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per
un importo di € 339,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matighecchia

Socield per Azlonl con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battlstl, 657 74121 Taranto Tel. 699 73561 »Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.l ee-maojl: amnal@amot.ta.lt «legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° lscrizione al Reglstro defle Imprese di Torante: 00746330733 - Capltale soclale: € 2,.340.443,00 Interamente versafo,

Spett.le
F.lli Buccoliero

)



CEDENTE: Ditta, Binentenza, Bom.cfia o Residenza, Partta VA

AZIENDL '7‘{.“. RIS,
NELL'I"NI s \ i ;! K ‘lir:"f:“‘\"-i .

’ Via C. Batiigi, £37 « TminANIL
Tel, 089, 7350? - Fan 7104241
Gal VA 065458830738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) DPR. 472 del 14.08.19%6 - D.FR. 636 del 21.12.1996

N. ég 570 del Qélowzi&_@d

a mezzo:

[] vettore [ cedente [] cessionario

_}J TT;Q

CESSIQRARID: Rirta, Dipardenm, Dorzo’a o Resdenza, Perita NA

DuGall7 Lo

LUGGS [ DESTEMAZIONE 152 diverss 4ol einarodel cessionane) E YARIAZION]

/

b'f/

| D< Fr.

O{/r C/ l\/f ~

CAUSALE DEL TRASPORTO

- A ON

QUANTITA

o /’J‘_fDB/}S

V3. 0RD. M. CEL

1 in conto
] asaldo
IMPORTQ W

A

Len —+

(O.‘\‘T{L[)diﬁ

= pLL

ASPETTO ESTERORE DE} BEN)
TOTALE €
DATA CRA IR, CONDUCERTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo M_— . .
cessionario Ll ,5\, uid ) A ——_
ANMOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGFESSTD - | FIRMLA'DEL CESSIONARID
s o~

(Bl 65120303372)

(2} Ai sensi gelf'art 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive moa.ficazionl

£1) Solo in case di utilizzo in sostiuzione defla cerlificazione fiscare.




ATTENZIONE: ' -

i fogli di questo bollettarie sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoloe e non a ricalco. - ;

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

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

0 prese In comodate: ad un contratte di mandate ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

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

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

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

Q1 disua proprieta; Qprese in comodato; Crprese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o In ipotest che ricorrano.
N.B. - La dichisrazione B va fatta aache nel 650 che i raspono, ohre che essere oocasionzle, comprende cose che rigntrano ra quelle previste nella
licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alia lettera A).



CEDENTE: Dita, Dipandenza, Domicilo o Residenza, Partita IVA

F.ili BUCCOLIERS s.ne,
d1 BUCCOLIERO Cosime 1) & Auntonio
QFFICINA MECCANICA
Jana ind. {jotfi 12-18:201 Qi}a Minclo - Via per.San Marzano di 8.G. Km. 1.8
74028 S ANGAU(TA) i [Tel. 09918748057
Cod. Fisc.e PR, IVA 00OB94030733
'seritta CEIAA ¢ TARANTO Nr R.EA 92881 Albo Arligiami M. 25569
L'Amministratare: (Bucenliero Antonio)
Via Macalle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ner 472 cef 10.08.1098 - DR 696 cel 21,12.1996

NL;_:&_\SLL « O3 20 1Y

a mezzo;
R cedente

[ vettore [] cessionario

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

LUOGO DI DESTIHAZIONE ise diversa dall'indirizo del cessionario) E VARIAZIGN!

Dt i S .
THALANT AD IR

N
QUANTITA

- Us. pbe

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

N 830 DEc

VS, ORD. H. DEL

[ ncorto
{7 asaido’

26|08 (2o,

LY

(AVOR  ESZCNT SV \)g,

ATORIS N (GG TAr (gD

f\

CAZCLY

ASPETIO ESTERIORE, DF1 B5M
1

PORTO

TOTALE €

1 ] DATA
Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo _gedente

; eererin O] TR \q

FifvA DEL QONDUCENTE
X Q.Lf\__—. -

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
|

NUMERO PROGRESSND“ FIRMA DEL CESSION;

1607C033

(1) Solo i ease di ubiizzo in sostituzione dellz certificazione fiscale,
{2) Ai sensi deliant. 3, comma 2, de! D.PR. 442/5T e successive modificazioni.
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ATTENZIONE R
| fogli di questo bollettafio sono in-carta chimica. autorlcalbante e

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega: i, compllare le dlchlarazmn:
sottostanti «a foglro singolo» & non a ricalco. .

Vs ‘\f Yyt Pk

k'

"0 da esso prodotte. o vendute; -

DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art, 3¢ 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

a

Ii sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

d|ch|ara che Je seguenti cose. s0N3 {*):

0 di sua proprieté;

0 prese in comodato;
O prese in locazions; -
|

"

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3,500

DN v ort

0 da esso elaborate, trasr’ormate fiparate o simili;

2 tenute.in deposito in refazione al contratto d.deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Y [

.

Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante) -

1
1

4

i - . . o

i B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
, PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO, SUPERIORE A KG. 3.500 .

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

) |
a di sua proprieta;

Qprese in comodato;

b
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢f cose in cento proprio™n.

a prese in locdziong;

& costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze

%) Dichiarare I'ipotesi o le npotesn che ncorrono

- ~ i

- E L

W

e Fmhar Iegg;blle “del titdlare
, (o del suo legale rappresentante)

e,
4 CT Lok

L.,

(Michiaraziong .B) va fatia a(l.chc nelcasarche il frasportd) oltid &he cssere occasionsle, comprenﬂr’ cose’che rientrano fra quolié. proviste”™ &
ne\la hcenza eva qumdl agglunta a que\la i cui alla lettera A,



RAPPORTO DI VERIFICA

Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Agé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Xj U%D/{J\ Ao

LAVORO: AL(‘JD"‘/JQ){“M "Lk’\/l'\b/tv 1{\” o &

FATT. N. Zog do’ro’é! [@fz/Zé

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N.
Ord. lavori iﬁgf da’ro/;‘(/pf/g4 N.
Ord. ricambi  N. daia

DDT andata ggo data Z(/Pg%/

DDT ritorno N, d0100§2 !%

DDTrest. Ric. N. datg

data

daota

data

data

data

datla

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

€ ng@f) offre IVA € ?4;f Tot. € éﬁ};f

Taranto fi

sono stafe esegr:fe in conformitc o patti contrattuati.

o3/

IL TECNICO INCARICATO -
DI SEGUIRE | LAVORL..cviviiiciniiieicncns

[L CAPO UNITA’

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggeHd a direzione e coordinamento da parie del Comune di Taranio

Via C. Battist], 857 « 74121 Taranto eTel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb;

it ee-mall: amai@pec.amat.fo.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° lscrizione ol Regliro deffe imprese di Tarante: 00146330733 - Capllale sociale; € 5,477.272,00 inferamente versato.



