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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbare) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n°'di iscrizione al Registrg delle Imprese di Taranto 00146330733
.>Caplta Soctale smtoscntlo €5.497. 272,00 Capltale Socmle versator 68 381.881,75

L) .
_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO .~~~
GESTIONE to ESERCIZIO N. ORDINATIVO. _ DATA CQD CASSA CQD CASSA ; [MPORTO ORDINATIYQ ¢
IL CASSIERE - : . - ‘[ BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
. PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

"+ LA SOMMA DEL PRES!:NTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km: 1,8

. . AFAVORE DI:
74028 SAVA (TA)

_Partita IVA: 00894030733

. 0 1410 | 03/11/2015 - | e 549,00
|
|

| | CC 03.18;246.986
| DICONSIEURO: ~ cinquecentoquarantanove,00° S
' | PAGAMENTO:: RIMESSA DIRETTA 60+ GIORNI
[ BANCO DI NAPOLI . o IBAN: IT79L0101079040000027001934
""""" | CAUSA L E DEL PAGAMEN To e
RICAMBI PARTI BUS
-~ [pAGAMENTO FATTURE N, T - i
: |54/15 CIG Z9C13ADB3E _
N 4y ’ ‘
v I;-_.r T
‘ . r’ IMPORTO LORDO \ € 549’00
‘ ! TOTALE RITENUTE | € 0,00
e e A .
C leasca vrom.:msw',m SENAS, oA IMPORTO - E" € 549,00
\ e o '
CASSA 1 CASSA
— . ‘ — _— o —— - ——
. . _. [MPORTO LORDO € 349,00
) RISULTANZE B et
7| DELLAGESTIONEDICASSA | ' PREVISIONE € 0 i
. " e —_— —----4-—'—6_...... P A A S P [ s o 6:6“6." - S — ——— —eaiam e T
[ wenoemma | _'fR_?f__ O_IfD_INA_.T‘f_’f e e 1
63/09 : SR DISPONIBILITA' € 0,00 |
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. (LR . -.. q-:‘:ﬂ ks \#;' o <
_BANCA MONTE-REI' PASCHI DI SIENA SPA&w
FILIALE 960% TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: 1T79L0101079040000027001984
NR.SCT: ‘118433013  CRO: ALOO9065806
DATA ORDINE: 06.11.2015

TRANSACTION ID: ALO09065806010304815801188001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
VIia CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: SN PAOLLO BANCO DI NaAPOLI SPA . .
Sava ; TA
SAVA

BENEFICIARIQ: BUCCOLIERO F. LLI SNC OFFICINA MhCLQNICﬂ

DT REG : 10.11.201%

IMPORTO: 549,00
NOTE: FATT 54 CIG Z9C13ADB3E

MANDATO NUM. 1410

GRUPPQO BANCARLO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUFPO 103 0.

§T2392 - QY09 - step.i

B



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

+ Sede fegale ed ammlmstrulwa “74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) Fax (0997794247 .
. Codice fiscale, Partita IVA & 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tardnto 00146330733
. Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale-Sociale versato: € 8.381.881,75

v
~.

" ORDiNATIvo DI PAGAMENTO

| . GESTIONE | - ESERCIZIO" | N, ORDINATIVO n ISA'TA_ |, cop.cassa COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO. ‘
0 - 1410 ) 03/1172015 | . o .- ,e, . 549, 00!"
L, CASSIERE | | O © | BUCCOLIERO F.LLI S.nee.
- PAGHERA'" OFFICINA MECCANICA
. LA SOMMA DEL PRJJSENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
A FAVORE DI: .
74028 SAVA-(TA)
Partita IVA: 00894030733
CC 03.18;246.986

| DICONSI EURO: éfnquecenjtb quarantanove,00.
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
o . BANCO DI NAPOLI . ' IBAN: IT79L0101079040000027001984

' CAUSALE DEL PAGAMENTO -‘

RICAMBI PARTIBUS |

vy .
- |eAcAMENTO FATTUREN. . T
54/15 CIG Z9C13ADB3E
IMPORTO LORDO € ' , 549’00 .
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e . 549,00
CASSA CASSA
. - IMPORTOLORDO | € ' 549,00
~ RISULTANZE ~ ~ |~ - T T T i
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE | € 6,00
T T i
- ESTREM] DELIBER{& ‘ PROG ?RDINATIVI EMESSI I ._-_‘__.__ R o
63/09 . . DISPONIBILITA' € 0,00




UFHUINA MEUCANIUA

F v Buccoliera

REVISIONI E COLLAUDI

Officina avlorizzata

f
SAF
M& m@ Service f

o) S20R2l vidsn AHNEETD 5‘“'“"2‘9

= SEMIRIMORCHE 0. .

Zona md.(lom 12-16-20) 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@officinapuedsliero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

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

AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 21/03/2015 54/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

RD2 Rimessa Direlta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
/ 2 APR. 7015 000 Sede

Riferimenta Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo rign  IC.IVA

Riparazione Vs, autobus 478 targato CA351RJ (n. C.I.G.
Z9C13ADB3E) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1 Serie disco freno*

1 Pastiglie freno™

2 Paraoli mozzo*

2 Kit fuso a snodo*

2 Membrana aria”

2 Coperchi mozzo*

2 Tappi coperchic mozzo*
Manodopera HH 2250000 20,00 450,001 22

[ PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO ~Arnal ————
FORNITI DA VOI (RIF. VS, DDT. N. 46 DEL 06/03/2015); Agina per ta moailis nefians di Taranto
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO L COSTO -

DELLA MANODOPERA. 6 di ?

2222222

J 0LaR s

MY Ammare Delegato C
DH  Dircitore Gengrale _ )
N o Brclore Amministrdive o
23| Dreteee Tecmoo r
SR Apoath ) Coniratl o
/ il Cosmmerciale) P,hn1eling o
‘ 2 Seabi Blance W
J PreriziafSosla o
lad !nfnma:icafStatisra [
LT MossonriometTeqpica
JEHS lusefse Urnang o
£ S5 Fia Gen FRAR Pins TR
b At o Ragionenz [
N RIC ................. ‘ N_.‘_Y_&__Z——':—— - MY sl Dl i
Tu.l 1 APR, RAURY S S
D ATA DI Bo \:.HD ........................
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ ace.
450,00 450,00
Bolli Totale imponibile Totale ITVA Spese documentate Totale
450,00 99,00 549,00
Riepilogo IVA
C.IVA__| Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizigne IVA Imposta Omaggio
22 0,00 450,00 Iva 22% 99,00
Conlrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
549,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Impotio rata Data scad. Importo rata
21/05/2015 549,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UEFIUINA MEUCANIGA—

. o
: ® =,
3 ] TXLAMY TATh T SAF 1
Bucceliera | Vo5 g b pEE @) RS
© - REVISIONIEC g =y % AINEAMENTO SCHEUTZ
] —r LA J S20RZI vidsn SEANEAIENTO Cancosult Y3

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 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall info@officinapecssliero. it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/ Cedice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 21/03/20156 54/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.i. 000 EURO
Agente F R Magazzino
/ 2 APR 28!5 000 Sede
Riferimento Annotazioni e
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantiti Prezzo Sconti Impertoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 478 targato CA351RJ (n. C.L.G.
Z9C13ADB3E) con sostituzione dej seguenti pezzj:
N. 1 Serie disco freno*
N. 1 Pastiglie freno*
N. 2 Paraoli mozzo*
N. 2 Kit fuso a snodo*
N. 2 Membrana aria”
N. 2 Coperchi mozzo*
N. 2 Tappi coperchio mozzo*
Manodopera HH | 22,50000 20,00 450,00( 22
| PEZZ] CONTRASSEGNAT! CON I SEGNO (*) SONO ~fLam AL
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 46 DEL 06/03/2015); Azie|ga pef la mabifita neWare, di Taranic
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO L
DELLA MANODOPERA. oel. 61
Ly
e 01 APR 2015
K Amm.re Defegalc v
D Diretiore Genargle ]
2 HreoeAnmirisigive
il Seeline Techico C
S AgptiConalh [ o
WA Tommeriale ) Maeting |
U Toatzil Blando e
RIS Pemoinio ) Sosta o
Wap  Ihynatical Statistca i
BT Mosthemine Medics
SRt Risorse Umane o
£ 3 AaSen FRAR faaSTRIZx
. 3 5 i Racinerie "
a N ' th. i Ni\f.{\-::%:ﬁ?\{; . 3] ‘_ SHp Thslijs £
. e 7 L J P I
DAt D RowsTr. £ {_AER, LUy
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
450,00 450,60
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Torale
' 450,00 99,00 549,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Emposta Omaggio
22 0,00 450,00 Ilva 22% 99,00
Contrass./ Reso
Acconto
' Abbuono
Totale a pagare
549,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad, Importo rata Data scad. Imporio rata Data scad, Imporio rata
21/05/2015 54900 | - )

WWW.OI?FICINABUCCOLIERO.NET
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VISTI ) ~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° de! per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 63 del 5 1
. |Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /_’7\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A

per supervisione

i PR, 2015 F”aM‘? ﬁ'FEZSd:‘]gNSwa IL RESP. UNITA' TECNICA

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA . FIRMA, "|
U W5 @Vrrw;b(—\

\ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paganfen — 4 5
' verifica dati tecnici Z ¢ D .L
Data scadenza pagamento DATA

DEL RESPO(YSABILE

tfs

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisio

DATA FIRMA DEL RESP ABILE

1 AW A )
verifica conferiments eario I 4 weomde A For ol
Conferimentodel ...........c.ovevveeeeeeeenncn. Prof....cceeee i, N d‘%v}f 'f)l- zéf D/O’}J‘ =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . @ et % M (&P J“f
| / <

DATA FIRMA

DATA FIRMA

-~




S.p.A.

i Aziondo por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

prot._ 4889 /UT Taranto, li 16.03.2015

Lavoro n° 35

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: BUS 478 - freni anteriori - fuselli membrana sospensione.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9C13ADB3E

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 450,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 4784 del 13.03.2015) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 450,00 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

Greprio Paurini

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

Sociela per Azioni con Socio unleo soggetia a direzione e coordinamento da parle def Comune of Taranto
Via C. Battisk, 657 « 74121 Taranta «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatf{alt «e-mail: amat@amal.ta.it «legal-maii: gmet@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partito lva e N° iserizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranta; 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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DESCREZIONE DEI BEN'I (natura e qualita)
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= fREAL

T .

TJOTALE €

B IS

i S i e b e

i T 1 oo e = Soree o ST bt
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FIRMA DEL CESSIONARIO

n\:- b ™

{1 Solo In caso o utilize In sostiturions della certificazione fiscale.
{2) Al semsi dellart. 3, comma 2, def D.PR.- 441797 @ surcessive modificaziont
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‘ E SESTEMG
AmAL.
4 SpA. )

(e

Azienda per la Mobilitd noll'Areo di Teronto

£285% @bkv

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ._ht8  TARGATO

Ovvero

ALTRO:

oira: By hec ol oo A \
LAVORO: gwlemonl Junedn predio AR
FATT. N.Mdcﬁo 2 fﬁ@ﬂ&

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data
Ord.lavori N, h%8%  dataA0-03-45; \, data
Ord. ricambi  N. data » N data
DDT andata N. ﬁ@ datd?] Oizlg i N data

DDT riforno N, 02&; dofcu/h{pf/jy: N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ A‘\"\QDO oireivae 00 o€ S4 P 00

sono state ‘eseguife in conformitd oi(pofﬁ contrattuali, /
Taranto li ZZ( Dcf/% -S
IL TECNICO INCARICATO IL CAPQ UNITA'

DI SEGUIRE I LAVORL......cvvvviiiiiiiiinne,

Socleld per Azloni con Socio unlco soggetta a direzicne e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Baltlsh, 457 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73551 « Fax 099 7794247 = web; www,amalfa.il «e-meail: gmat@pec.omatfa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iserizione al Registro delfe imprese di Taranto: 00146330733 - Copltale soclale: € 5.497.272.00 Inferamente versafo,



Commessa  62.858 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  27/02/2015 08:45 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (478 Targa CA351RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 851.867

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

06/03/15 135.403 00000578 SERIE DISCO FRENO IRISBUS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

06/03/15 135403 00000575 PASTIGLIE FRENO IRISBUS 491 ex 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
42536300

06/03/15 135403 00002278 PARAQLIO MOZZO ANT CITYCLASS 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

06/03/15 135.403 00003512 KIT FUSO A SNODO{(=1621) 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

06/03/15 135.403 00000872 MEMBRANA ARIA CITY CLASS 491 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
290/23 = (00001060)

06/03/15 135403 00001642 COPERCHIO MOZZO 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

06/03/15 135.403 00001645 TAPPO COPERCHIO MOZZ0O 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne ) 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne. ... nisisssssnsissssmnasnanns € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

17/03/2015 XXX OO0 XXX XX XXX XXXXXXX pag. 1 di 1




»

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicitio o Resideraa, Partita VA

ﬁl-lﬁﬂ.@ SJLC-

A= Antonio

3| D Cosime J) -& Auto

di_ uUc!.‘OJ.H»H ANICA
FICINA MEC n"mmd‘sﬁ 16

Sa
Zomnd. mmmszua cua%nxgiull’r‘;“' 99 9748057

74028 S AVALL 030733
Cod. Fisc. e P. VA 1 'Albo Artigiam N, 25565
fgcfitia COIAA di CARANTO Nr REA 8288 A

atore: (Buecenlivrro
Amnnmstr Macalle 102/

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR. 472 del 14.08.1995 - DR 696 del 23.12.1996

N.@é(\ 5, @ A G 204S
a mezo: &e"w

O vettore [] cessionario

CESSIONARD: Drnta, Dtpemenza Domiio o Residenza, Parita IVA

1IOGD DA DESTINAZIONE (s civersg dallinduruzo ol cessionaria) E VARIADCH

ARAN SeA
—
"_(AG . HO { [5'.‘&‘?( 1
CAUSALE DL TRASPORTO ¥5. 0RO. K. e [ inconto.
ConSTCGNg HEN D oo

QUANTITA

DESCRIZIONE DE{ BENI {natura e qualita)

- \R. OO, " Ao Oxe S

IMPORTO “*

bé\o&\ 2nS

Ca S @3

(o gFELeT SU_\S o
ARG N LER: AR G .

ASPELTO ESTERIORE, DE BERE
i

TOTALE €

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedene

e AOIOBAS e loQ =

FIRMA GFL CONDUCENTE

> s

ANNOTAZION] - VARAZION!

IAMA DEIRC

MR\

1607CD33

(2) Ai sensi delf'art, 3, comma 2, del D.RR. 443/57 e suctessive modificazionl.

(1) Solo fn case of utlizo In sostituzione della certificazione fiscafe.
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PRI

4 foglidi questo bollettano sono ln carta chimica autorlcalcante o
Per non produrre involontarie trascrmom 5| prega d“ cOmp:lare le
-|.. sottostanti «a. fogho singolo» e non a ricalco.

I

dlchlara

i
i

{
DICHIARAZIONI

al sensi delvart. 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

~=—- == --- - -. .~ PERUN PESO COMPLESSIVO A.FIENQ. CARICO SUPERIORE A KG.-3.500 -~ - m e
+ Il sottoscritto, titolare di licenza &Y autotrasporto d| cose in conto propno n
- H.dlchlara che le seguenti cose sono( ) o Go ST TR AT e

0 disua proprieté;

Q da esso prodotte o vendute;

Q prese in comodato;

. El da esso elaborate, r.rasformate nparate © simiff;
" Qtenute’in deposito in relamne al contratto di deposnto o -

- [

- 1.
0 prese in locazione;

ad un contratto di mandato ad'acquistare.0.a vendere;

1

Firma leggibile del titolare .

{0 del suo legale reppresentante) |

s ‘4. PRI P

(Y

B} TRASPORTO, OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

'
- m————

:

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

1] spttosg[ittd, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

. ! ) .
dichiara che le seguenti cose scno (*): - -

-

Q di sua proprieta; _ Oprese in comodato; Q prese in lgcaziong; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
il .

- o — e e e —

— - - = — T T g R

D e e, Y

I ' "+ 77 Firma leggibile del ntofare
(0 del suo legale rappresentante)

1 -

('] Dnchlararu I putest ole rpmesl che ricomono,

“NE dmhlamnne B va fatta anche nel caso che 1l uasponn oltre che essene occasmnale oomprende vose che rientrano fra quelle pmvisle

nella licerza & va quind} aggunla a quella di cul alta Iettera A

- L




