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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede Icgnleécl amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 tince urbanc) - Jiax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA en®di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: 6‘5.497.272,0'0 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

"RORDINATIVO | DATA | coDEAsSA |  copcassa | [ TMPORTO ORDINATIVO
964 130062016 | .o i€ 1.342,00
BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
OFFICINA MECCANICA
‘ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 700 A IND. VIA PER SAN MARZANO K. 1.8
!l A FAVORE DI: " B
il 74028 SAVA (TA)
%\L Partita IVA: 00894030733
L - , _. CC 03.18;246.986
£'| DICONSI EURO: milletrecentoquargntadue,oo
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
4 BANCO DI NAPOLI BAN: IT79L0101079040000027001984
Al ] — e e e i - U e e
e CAUSALE DEL PAGAMENTO
;E:A;_'_,_..._‘_.__._.__.__.____.___ —_—— - = R - ————— = R - . —_ . . —anm = m = e e =
;.| MaNUT.BUS.
*[PAGAMENTO FATTUREN. . ]
1 ]
11250115 CIG Z6716BC927, 272/15 CIG ZD11754AD0
IMPORTO LORDO i € | 132,00
TOTALE RITENUTE | € 0,00
]
IMPORTO | € 1.342,00
s A AT D : |
I W S
Qi =73 4 e AR
¢ UGl
BANCA HONTE A
Filiale cid '
* \ CASSA CASSA
S IMPORTO LORDO € 1.342,00
‘ RISULTANZE S S = -— T e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- N e e T T T Toe0 T 0 T
SRR  PROG. ORDINATIYI EMESST | - B o
* DISPONIBILITA' € 6,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 1ARANTO ]
[BAN BENEFICIAKRIO: [T79L0101079040000027001984 *
NR.SCT: 164925764 . CRO: 9101644§637
DATA ORDINE: 20.06.2016

TRANSACTION 1D: @101644963z01oso4815801158001T -

ORDINANTE: ALLENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TaA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO . ' - ”
BANCA DEST:  SAN PAOLO BANCO DI NAPOLITSPA™ ~ e
T BAVA 1A
SAVA

BENEFICIARIO: BUCCOLIERD F.LLI SNC

DT REG : 22.06.2016

IMFPORTO 1.342,00
" NOTE: ClG Z6716BC927 FT 250-15°CIG 201175
MANDATO NUM. 764

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA "1030.6 ~GRUPPUO 103

872392 <37/09 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 '

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO"

ESERCIZIO - N. ORDINATIVO DATA CO]?.CASSA & COD.CASS_A- IMPORTO ORDINATIVO
o 964 13/06/2016 | - - 1 le 1.342,00
t IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
S PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

4'LA 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 EURO: milletrecentoquarantadue,00

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPCLI

} . PAGAMENTO:
2 IBAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

f ] »
f

£ } MANUT.BUS

*PAGAMENTO FATTURE N.
%1 250/15.CIG Z6716BC927, 272/15 CIG ZD11754AD0

L

"\ IMPORTO LORDO € 1.342.00
' TOTALE RITENUTE € 0,00
L IMPORTO € 1.342,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.342,00
i RISULTANZE _ . T
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e
t e et -—— — — e
' € 0,00
5‘; .  ESTREMI DE_I._.IB_EBA — PROG. ?—R"PINAT]VI EMESSI N o
& [N/P 2015 DISPONIBILITA' € 0,00
L - —

1
e

IL DIRIGENTE AMM. VO



UKFFIGINA MEGUANICA

v Buccoliero

[ ot
. N ((®n -,
A2 G AT 4 S#‘F —y 1
YWARLD
}\{MQN% P R i) m @ Service gnpwxe:
REVISIONT E COLLAUDI Sscumz
ALINEAMENTO:
"Otficina aotorizzala . AZBRZI \/IESH SEMIRIMORCHI E:ﬁ?ﬂtt-..
Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 330.4664243 Fax 098.8722389 e-mail info@offi cmaﬁnmcutero.lt p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657 03 H0v. 2015
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc, Numero doc.
AMAT [T 00148330733 1di1 Fattura 28/10/2015 250/15
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 555 targato DA484ND (n. C.L.G.
Z6716BC927} con soslituzione dei seguenti pezzi:
2, Kit fuso a snodo*
4. Ammortizzatori*
2. Membrana aria*
Manodopera HH 35,00000 20,00 700,00| 22
| PEZZ! CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 125 DEL 20/10/2015 );
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA. ~
Adipdapedla mopiia neiar."i‘*
Pm.n._ﬁg_.——f—
78 OT1. 2018
o _ !l -
#2 Apmge Deleio B
7% Dfetars Geiesals a
- o [efoeamminizam| O
gl yetrag TRLICR, ju}
igre arh # Comirat B
uryy fonmeniaie | Haneing O
i) r‘r-»wasdanun o
Wt [Rsarciz 1Sos G
gr (wboiwa™ st O
un‘v‘ fio1] 0
R e
uk'u i -Umk rr AR Jil iwiind)
AAG | thico Ragionena 0
T [ ew ety M
e ——nR
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
700,00 700,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
700,00 154,00 854,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 700,00 Iva 22% 154,00
Contrass./ Reso
Acconto
N. RIC. ... [N VA 30/%
— Abbuone
DATA DI RzGISTA. 9 NOV 2(|15 |
— Totale a pagare
854,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Imperto rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
28/12/2015 854,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UEFEUINA MEUDANIDR
e

Ccalierg

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da

RE\/ISIOE E COLLAUD

:Gf:-"}* = ':;.3;5‘_‘ i

=

Minoto Via per san aano di 8.G., Km

KNORR

D e @

ZE BREMSE

82007 vidsa

==
AT

Service | “Enerspacner

AREOEIR

The Frallas .

1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 098.9722399 e-mail info@officinatmechiiero.it p.iva 00824030733
IDEM AMAT SPA q
/
VIA C. BATTISTI, 657 03 hov. 2015
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P, 1VA/Codice fiscale Pagina: ] Data doc. Numero doc.
AMAT 1T 00146330733 1di1 Fattura 28M10/2015 250715
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 Importoriga (C.IVA
Riparazione Vs, autobus 555 targaio DA494ND (n. C.LG.
£6716BC927) con sostituzione dei seguenti pezzi;
2. Kit fuso a snodo*
4. Ammortizzatori*
2. Membrana aria”
Manodopera HH | 3500000 20,00 700,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNAT! CON IL SEGNO {*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS, DDT. N. 125 DEL 20/10/2015 %
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO _
DELLA MANODOPERA. At -
Admdaps| iz mokila ned'arEn &
8Ll
Pkl T
778 077, 2013
~ T I Ry B
32 Rpmie Delogzm 0
% Dfeters Goawialk 0
ol e e
T Do Tenico 0
o gopsld 1Conwsln | B3
o {omenicie | Maielgs O -
gy e g .
b Saiistica g
E Y | SRS
111;" vee, . ukEy o O
um] Rigurss Ymang _..,...,H.D
m-;g ;'.;GWLFF P A |
G| Uco Raginend - a
i Cpa Puralith r
R R =
,”
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. & ace.
700,00 700,00
Bollj Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
700,00 154,00 854,00
Riepilogo IVA
C.IVA_ | Imponibile'spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TvA Imposta Omaggio
22 0,00 700,00 Iva 22% 154,00
Contrass./ Reso
! Acconto
NJRIC. . [N.WA Jp7 0
. —! Abbuono
DATA DI RewiSTR._ 9 NOV 2015
. LA S AL Totale a pagare
854,00
Scadenze rate ¢ relafivo importo
Data scad. Importo rata Data scad. [mporto rata Data scad. Imperio rata
28/12/2015 854,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



vi1isTIl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e confratte - -- -

UFFICIO FERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Ny

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CON%!LI ' E BILANCIO
per sygewisinne

Contr. Rep. n° de!
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n* del )
) ) IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per stpervisione
' DATA FIRMA
_]Delib. C.A n° del
Data scadenza pagamento T
&
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
. . verifica quantitd, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. 4
|DATA FIRMA ‘ p ¢
Delib, C.A. n. % del ?p ;
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ n}
PATRg 9015 [FRMA DEL RESPONEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA,

1406 - A0tk

T bbb

K/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza paga

- S§EHL

Data scadenza pagamento

DATA /ﬂf /¢f

FIE{A)\EL RESPONSABILE

DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisgpne
DATA FIRMA DEL RESFI SABILE
] ﬂ n
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE|
verifica conferimento incarico D %Q

Conferimento del .......c..ocvveveciveeeiirnneme Prot........couveveenienincs /w— é(P ( 4 é N~ /L

~JL- CAPO‘UN]TA"AA GG EPP RR“‘ T / (
DATA FIRMA B I
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o SpA.
Azlendo por la Mobilitd noll’Area di Taronto

Prot. 19338 /UT Taranto [I_20.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 353/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTIO: bus n. 555 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO SOSPENSIONI E

cic ZEELCECRE 2

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 18980/UT del 13.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesariferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 652 del 13.08.2015 per lavori di SOSPENSIONI ~
CAMBIO DIFETFOéO — ABITACOLO SCATENATO — SERVOSTERZO — FRECCIA ANT. SX;

detto preventivo, pervenuto in data 20.10.2015, assunto al prot. 19314 del 20.10.2015,
indica il costo dell’'intervento in € 2,180,68 + iva , di cui € 700,00 per la sola manodopera

‘ed € 1.480,48 + iva per i ricambi.

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi vi saranno forniti dall' AMAT, con la

presenie si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 700,00 + iva per la sola manodopera.
1.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi; '

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei tavori per ogni giomo solare,
IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale impor’ro. Superato tale limite I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anngc;

>

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard-redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti ¢l
momenio della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori iquiti.

[l Direttore
Ing. Giovanni M

[Mod.3/20]5-AT “Crdine di esecuzione dei lavori " I Data: 13/7/2015 | Rev. 0] l




Azianda par o Maokbilite nolt Ares di igranio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 555 - RIPRISTINO SOSPENSION! E AVANTRENO)

, LAY
Il giorno &P//é alle ore %0{20 ..... - presse la sede AMAT/della ditta, si procede aila

redazione del “Verbgle di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorj” PROT. 19338/UT DEL
20.10.2015. ' '

Sono presenti:
- per AMAT: ... fé@‘#ﬁdk /M@‘ .................. , ossesso  del profilo
A(PD ()M( ! " —par. $=5.2. (min. 205).

- Perladittaiiisig. ... AV S AL [Afo

------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.

-) Risultati deliloberazione di collaudo: \ p/
ﬁ‘_/#’ t Ron 0 o

........................................ At - Asne ‘DG’:QQ&‘!B ver

D% Direthors Genarale
Sraitore Amministraeg
Drliore Teenin

........................................................................................................ l:'.%.i‘mg,‘;.}ggﬂ{;gﬁ;’.u.

U™ Commercigle / Warkeling
e e N e e i-’;?.&.*h‘:-’lf-‘.éﬁﬂ&ﬂt‘:e-..
2 Esarain) Sosta
« « JEIDINCS Siglikag.

................................................................

%

T Xres Ioom
’;'l"-_ .PJWSQUWEE. .e
i Ot PR 5
AG Uliclo Ragiongnia
TO Qg Niality

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{(barrare il caso ¢

lllllllllllllllllllllllllllllllllllll ¢ 7 3 3
T Albo Artjy;

0{ 0:-;/.(:.1;0. ._,1,»%?7"-“1;&5559
Cass o)

------------------------------------------------------------------

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale i collovdio” | Dater 137772015 | Rev. 01 |

23

;

Donooon

i) \

a0




i gl Tomwd 5.0.A,
Aziendo per la Makilita noll Area dr fareato

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

(TUTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Areq tecnica per quanto attiene

alle colonne aj, b). c) e d}, riporta tutt i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
Quali I'Ordine di esecuzione dej lavori ne prevede Ia sostituzione. Gli esifi della verifica

inerente ia consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Dencminazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
S! NO

1 KiT FUSELL] 2 | 60664 A

2 AMMORTIZZATOR) 4 587,64 Q?

3 TORPRESS 2 286,40 L

4

° | \

¢ \

7 \

8 \

’ \

1 \

12 \

13 \
14 \

15 \\
14
17
18
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSIT!VO

(barrare il caso ¢

-----------------------------------------------------------




‘.
. I CEDENTE: Dfta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Partita WA,

, Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 47200 1402199 - D.RR. 696 del 21121006

N. 65'3 de’ily{% IOQ)ZQ{S:|

a mezzo;
7] vettore [ cedente

[ cessionasio

CESSINARID: Dta, Dipendonza, Damic

LLOGO DY DESTHAZIONE (52 dverso daiindirizza del cessionaria] E VARIAZIGN!

v

PR gl efo
M

(@t

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. GRD.N. DEL

[ incanto
v by | O esalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN] {natura & qualit3) IMPORTO *

A

AUoBUS AR. 335 #(

(AriprO  Mege{(ofs -

BIUl

SR

£ i(nCxo JENEeMND - &b

G2

e A AN SX

—

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

N Vit

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL, RITIRD

e

PORTO

TOTALE €

Ty

Y DATA ORA FIRAA DEL. CONDLICENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo - Cdente, |
cessionaric | , | | vl oy
ANNOTAZICNI - VARIAZION! NUMERG PROGRESSNO = | FIRMA DEL CESSIONARID
e e

£51203033 (a)

(1) Solo in ¢aso df utilizza in sostituzione della certificazione fzcale.
(2} Al sensldefiert. 3, camma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionk



e AN CoaS T alt HLILE )
ATTENZIONE:. ) ot ’
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autpricalcante, - )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘di’ compilare ie: dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}: - - -

-y
0 di sua proprietd; -, 2 da esso elaborate, tras:forma_le,‘riparate © simili;

O da esso prodotte o vendute; ' O tenute in deposite in relazione a1 contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato-ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n. v
dichiara che le seguenti cose song (*)

Q di sua propriets; Q prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile def titcfare -
“ - L - (o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrena.

NB. - La ¢lchiarazione B} va fatta anche nel caso che It trasporte, oitre che essers occaslonale, comprends cose che rfentrane fra quelle previste nefla
licenza e va quindi agglunta a.queka di cui alla lettera Al



f'(ZEIJENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Parbia VA
. -

U FE BUECESLIERS 5,
dt BUCCOLIERO Cosimao D & Antonio
QFFICINA MECCARNICA
Zana Ind {loti 12-16-20] - C da Minala - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 099 8748057
Cod.Fisc. e P. IVA 00894030733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) crr 472 dei14.08.1995 - DAR 696 el 21121996

N. C\QIIS o 2B VO 2243

Iscritta CCIAA di TARANTO Ne REA 82881 Athg Artigian: N, 25569 a mezzo;
L'Amministratore: (Brucealioro Antonio) [ vetiore R’cedehte [] cessionario
Via Mag c 102/B

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Parita VA LUOGD DI DESTINAZIONE (sa diverso dallindiizzo del cessionariol £ VARIAZIONI :
AAT SOA i
TaRan T PR |
|
!

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. AL N. DL

QUANTITA |

Corsssana &S 565 2

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

- \s.. RS, N £5S2 OSu

O gonto
| Clgzad

IMPORTG

ahva\2o s

LANOIA  Estao™ Gu \s.

AT ofIs N S6S VAT
DAGALND ™ }
i
T
/ i
e —— T 1
L
! !
b
ASPETTQ ESTERIORE DEY BENI N. coLLl PESO KG FORTO’ :
LA USSR TOTALE € ,
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA BEL RITIRO FIRME
TRy \\

cedente  |BM

;
ICunsegna 0 infzic trasporto @ mezzo

o= 28 VOIS GBI

FIRMA DEL

ANNOTAZION - VARAZION]
i

JLMERQ PROGESSIVD ™ | FIRKA DL ﬂﬁm\

1607C033

m
{2) Al sensi deliant, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 ¢

Solo in caso of ytilize in sostitione deyz|certificazione fiscale.
assive modificazionl



[N

ATIENZIONE: - » -~ , -

S fogli-di questo bollettano $ono in carta chlmrca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le dlchlarazmm

sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco.” . e e
e - .f:-‘
DICHIARAZIONI . s ts v
ai sensi dell'art. ,39 deIIa Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13211987 -
[ S ;-:-«"_ 2

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 . o
o Il sottoscritto, titolare di licenza all* aumtraspo:to di cose in conto propno . I 7 .
dichiera che le seguenti cose sgno (*): . ¢ ol ?":-' o) e
Q disua propriété: _.Ddaesso elaborate, trasformate nparate 0 simi rl,

: da esso prodotte o vendute; — RO I a ténute in deposnto in relazione al contratto Ol depasﬂo o
O prese in comodato; ad un contrafto df mandato ad acquistare o2 vendere;
; - iy
[ S

F PN o
 prese In locazione; - - A T e

Firma leggibile del titolzre
- (0 delsuo legale rappresentante)

} - - - . - \
ARSI N A T NP AT

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CGNTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3,500 17,4

1

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. P S N
bl . FRLE S
K
. L - .
dichiara che le seguenti cose sono (*): : -
by
C di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione; 5
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
Ll
e m— - - - - -—
1
- Eail - ’
T P T =T "™ - - o
T oo - ) - Frma leggibile del tltoiare Tt T
: {0 del suo legale rappresentante)
- -
Fa
|
. \ .
J ~ ' Lo
*) D.aduararehpotes} ielpoisslche nmrrono i }. i R T -

NB - dn:maraﬂune B} ‘ua raﬂi‘a anche nel casa ¢he’il lrasponu ‘ol che essers occaslonale, comprende ‘cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quxndi aggunta a quella di cui alla lettera Al

i
I - ~

™y
)



* CEDETE: Ditta, Dipendaru3, Dormiciio 0 Residenzz, Parti VA

ENll BUSEOLITRD e
Ji BUCCOLIERQ Cosomo . & Antonio
DFEFICING MECCANITA

foa Ind" Tictt 12-16-20} - € da Ninola - Via per San Marzano di S.6. Km. 1.8
74028 -SAVA (TA) Tel 099 8748057
Cod Fisc e P. IVA 00894030733
gcntta CGIAA o TARANTO Nr REEA 32881  Albo Artigiant N. 25569
LAmministratore: ( Buccolicra Antonio)
Via Macalld 102/R8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 ce114.08:1996 - DPR. 636 ¢ 21.12.1996

N. SolAS w SN (S

[ vettore Peedente

[ ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipencenza, Domicii o Resdenza, Partila IvA

A SPa

OGO D DESTINAZHINHE (98 drverso dallindrez ¢l cessionano) £ VARIAZION!

AWM O

V=1l

CAUSALE DEL TRASPORTG

byt

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quali{d)

NNESo A Shoos

VS, ORD. N.. DEL D In conto

[ asalde
JMPORTO ™

O TOOLR) iy S RA

HetBeanrdA A vty

\s.

AnobLSS N, SSS

ARG o™y

DA RGNS —

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

PORTD 1

TOTALE €

||.|.|m )

cedente [P

Consegna o inizio trasporto @ Mezzo ———
g ’5 oo

28\ S orueh (i

FIRMA DEL CONDUCH

T

BANNOTAZION] - VARIAZIONI
W

TUMERO PROGRESSIVD = 1 FiRtva DEL P

1607C033

(1) Scio it caso di utiizzo in sostituzione dfta certificadione fiscale.

£2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, de! D.AR. 441197 e Successive modificazioni,



MTENZIONE:, .l - - ]
i ng"’dl questo bolléttario sono in carta chimica autoncalcante .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchiaraz:om
sottostanti «a fogllo smgolo» enona ficalco:”

’

DICHIARAZIONI 2l Terr,
i sensi ellart. 30 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987
I - i ':\ :

AR Y :‘“
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Ul sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose |n conto propr:o n
dichiara che le seguenti cose sono (*): o e

[ - e - T

L] < . -
- e - = - - - e - B 4 o —ma —tt - - - = 4l aa

Q di sua proprietd; O da esso elaborate trasformate. nparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; -D tenutetin depnsno in felazione a! cunn‘ano di deposn‘.o 0 ~--
0 prese in comodato; ad un cortratto di mandato ad acqucstare 0 a vendere;
-r P ,1_ | AT
0 prese 'in locazione; s N ‘ -
«, Firma leggibile del titolare- Yo, b Tl
—~ N T
{o del suo legalé rappresentante] '

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIQ . /
PER.UN PESO COMELESSIVO'A FIENG CARICO SUPERIORE A'KG..3.500

H sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto-di cose in conto.proprio.n. ¢ = i
. ’ ( ST Pt
1

dichiara che le seguenti cose song {*):

O di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;  © ..

| ~
e costituisceng trasporto eccasionale per le seguenti esigenze < ¢

' ) Lo bt NREE ;
- Firma leggiblle del titotare = =~ - " "
(o del suo legale rappresentante)

Ly — -

i) -~
(*wlcmamrehpormolelpotesuchencnnunu Ve oy O a2 s -

NB dcﬁnaraﬂone.ﬁ) va ia!ia anche nel caso the xI lrasporte, ol che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle “previste _
nella licenza'e va qu:gdl aggiunta a quella di cui alla lettera A),
1] )

i

- & - C -

a7 . . N . - -



’ Aziendo por la Mobllitd noll’Arce di Taranto

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

BUS N. AZ. ‘y‘s r TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA.: B ()@@ L//\JLO
LAVORO: /L»AM-L%L—\,W £ WUJW%M@

FATT. N. J.S_O,QS data_9g OTT ogee

Nota Uff. Acquisti N. data |

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori r\(;—? 133(1 data 80242 EZ¢CS data
Ord. ricambi N, data__ ;N data

DDT andata N._&52 da’roy’z’fwz/f’ data

DDT ritomo N, __49/45 data 28 OTT 2015y, Zdotc m

DD esf VQL g %D a N data
E' sfcn‘o verificafo che

di cui alla fattura ev:denzrofc, per un importo complessivo di:

€_1 00RO olreivAE_ASH b _Tote_&I4 oo
sono state eseg/(fe in conformitd ai poﬂ: contrattuati.

41115

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORI...vivinnviiniiiviinnniiinns

Taranto h

ziohi /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

Socletd per Azlonf con Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da porle de! Comune df Taranle
Via C. Batfistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 7354) «Fax 099 7794247 eweb: www,amal.la.ii ee-mall: gmal@pec.amal.ta.it N
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

L]



_ Com:pes!sa 68.646

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  11/10/2015 06:34 | Datachiusura  10/11/2015 08:08 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (555 Targa DA 494 ND Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 762.055
Num. Carrozzeria: Cliente: 246986 BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
20/10/15 137.176 00003512 KIT FUSO A SNODO(=1621) 2,00 € 117,89 € 0,00 € 23577
20/10/15 137.176 00001549 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 491 4,00 € 70,40 € 0,00 € 281,60
20/10/15 137.176 00001403 MEMBRANA ARIA 270/23 CURSOR 491 200 € 7328 € 0,00 € 146,57

. Totali € 663,94

\ ' -
M I e A V&"‘k
A

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Internea.esemsersnsseses 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 663,94
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 663,94
01/12/2015 ).0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.6.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1




UFHUGINA MEUCANICA

REVISIONI E GOLLAUDI

" Officina amtorizzata

v\ Buccoliero)

P S em——

ATTTCR D AGAA !Wﬂl}'n
VDO Juases; wiomn

220821 vidsa

2
@ Y ...

AIINEAMENTS SCHMITZ
ey SEEW

Zona ind.(lofti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0998748057

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinatjecnliero.it p.iva 00894030733
iDEM AMAT SPA _
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doce. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 28/M1M1/2015 272/15
Banca / Agenzia cliente I Condizioni pagamento Valuta
2 GEN Dnen Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente VY Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importo riga (C.IVA
IRiparazione Vs, autobus 599 targato EHO25FT { n. C.L.G. - L
ZD11754AD0) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Kit fuso a snodo™
1. Cuscinetto rinvio per fuso a snodo*
1. Mozzo dx*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00 22
Manodopera HH 17,50000 20,00 350,00] 22
| PEZZ] CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VO, PER GLI STESSI VI & PRESENTE SOLO
IL COSTO DELLA MANODOPERA.
Adierdla pet 1a mobiita neil'area di Taranto
B Asomose Delegato ]
36 Dowiiee Generals o
A DegtmseArmenstiaive [
11 Trshwe Temito (]
AR Mool f Conlrat m]
YCK Cromescaia § Makeling 3
YC5  Ceobbiaa Bilancio a
' UES Ezerzizicf Sosta O
NS  bhermsica) Statisfica ]
\EEY VembnZone/Tecnica [
Ry BsormeUmsne O
UAG  Adfem Gen, PPRR. SINISTRIm
G VSao Ragoneria o
T ST Quatih 0
a
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc,
400,00 400,00
Bolli Totale imponibile Totale I'VA Spese documentate Totale
400,00 88,00 : 488,00
Ricpilogo IVA .
CJVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 400,00 lva 22% 88,00
Contrass.f Reso
L Acconto
N. RIC.4< 3 NVA N.RIC,_ W IVA_JOT ABGuom
DATA DI REGISR. 4 1/ L2 J Z DATA DI ReGisTe. | F EB_ 2015 | Totate apogare
el = 488,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad, Importo rata
28/01/2016 488,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UH"ILENA MEIUUANILA

T Buccoliery,

REVISIONI £ COLLAUDI

BOidaaioriFzala,>

$2aRzl VleSﬁ

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

F==3

KNORB
BREMSE

R EE O

EAMENTT SCHMITZ
ANTG SSHME S

ISAF
IGarvice

=
ga

Eberspichar

Recapito 339.4664243 Fax 029.9722399 e-mail lnfo@oﬁ'CInammaﬂeero it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
‘ VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA S Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT |17 00146330733 1di1 Fattura 28M1/2015 272715
Banca/Agenzia cliente i 2 Condizioni pagamento Valuta
GEH 0N in Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente vy Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti | Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 599 targato EHO25FT {n. C.LG.
ZD11754AD0) con sostituzione.dei seguenti pezzi:
1. Kit fuso a snodo*
1. Cuscinetto rinvio per fuso a snodo*
1. Mozzo dx*
Convergenza N. - 1,00000 80,00 50,00( 22.
Manodopera HH 17,50000 20,00 350,00 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI. PER GLI STESSI VI & PRESENTE SOLO
IL COSTO DELLA MANODOPERA.
~AmiL
Azienla pes b moblid nel'ares & Toratio -
A - Anwmee ezl a
¥ Diztoee Bemeccle O
A Bedimiiein 0
pa] E:zeﬁ-;e'!e:nha ]
WA Bt Cordmil] ]
i ﬁl’f“‘"‘! .J.af g o
WS i Mando O
S Exvageifush i
WY Tomoies) Stelisics ]
R YoxetuelToia O
W Bz Uman o’
G ZxAlan, PRAR SHISTRIO
AC Yk Ragienefia ]
T ST Qo 0
a
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc,
400,00 400,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
400,00 88,00 488,00
Riepilogo TVA .
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 400,00 lva 22% 88,00
Contrass./ Reso
o, Acconto
: 1
N. R{C.é_{_‘jé‘ﬂ N IVA_____ N. RxC,__ "‘“'“‘""'l M. fVA//Id4 Abbuono
DATA Di ReGlsin X 775575+ DATA DI R&GIST? |
EGISYR. M Dl HE‘-G]STr Totale a pagare
= Z|] _ L FEB 35| [es
e 488,00
Scadenze rate e relativo importa
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
28/01i2016 488,00

WIWWW NERERICINARIICCOIIFRN NET



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

S

UFFICIO PERSONALE . )
verifica visite di accertamento sanitaric del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del *
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n® del )
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sipervisione
DATA FIRMA
|Delib. C.A n° del
Data scadenza pagamento
oA CADDETTO AL RISCONTRO T —

verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

_ -per supervisione {Conir. Rep. n. ;. del
1DATA TFIRMA M ﬁA
Delib. C.A. n. // del ?/0,%\ _
L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data seadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA FIRMA DEL RESPDNPABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisions
IL RESP, UNITA' CONTREILITA' E BILANCIO DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE
pensupervisione '

e ol 7

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadénza pagﬂ"{em i %&3 /\! ) V/ff‘ g

Data scadenza pagamento

DA@AB-/@ ? / /L [ FI%L RESPOWSAB]?:‘\\’\& |

DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA* TEGfICA
per supervisione }
IDATA FIRMA DEL RESPONSAB]L
. 1 ) E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ) © P U]
Conierimento del ...... e reeesennen Prot...ccoovereivereenn,

L. CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR.

M (hefl )
I\

SIRMA




: ‘ Sp.A.
Azlenda por lo Mobilita noll'Areo di Taranto

Prot. 21964/UT Taranto i_27.11.2015
) Spétt.le
Lavoro n. 434/P 2015 ‘ OFFICINE F.lli Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 599 - Ordine di esecuzione dei lavori di STERZO DURO ~ VERIFICA FUSELLO
ANTERIORE DX,
CiG
Visto che:

a. con nola AMAT prot. 21431/UT del 20.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito
al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 812 del 20.11.2015 per lavori di STERZO DURO -
VERIFICA FUSELLO ANTERIORE DX:

b. detto preventivo, pervenuto in data 23.11.2015, assunto al prot. 21970 del 27.11.2015,
indica il costo dell'intervento in € 400,00 + iva per la sola manodopera.

Tanto premesso e tenuto conto che iricambi vi sono forniti dall’ AMAT, con la presente si
emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni: |

c. costo dell'intervento; € 400,00 + iva per la sola manodopera.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi decotrenti dalla data di ricevimen’rd dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,

IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale iimite I'AMAT
provvederda al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sarG redatto a
cura di AMAT su apposito modello predispbs’ro ed andrd softoscrifto dalle "pori’ri al «
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sotfoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gigino della consegna del bus

non consentird |a liquidazione della fattura relativa i lavori eggguiti.

Il Direttore erale’
Ing. Giovanni Mghichecchia

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




" redazione del "Verbale di collaudo

Aziendo por 1o Mokilita ngll Ated di larsalo

“VERBALE D! COLLAUDO"
[Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 599 STERZO DURO — VERIFICA FUSELLO ANTERIORE DX)

Il giormo Zd)/¢/// é\ alle ore %% €s presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

.................
" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ati con “"Ordine di esecuzione del lavori" PROT. 219_64/UT_ DEL

ditta BUCCOLIERO, auforizz
27.11.2015.

Sono presentic | (P @
_- per AMAT: .70 IVTUN IS/

---------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................ ‘.:;;;-.;.-.222.%)...-...

....... Meaeasereaseierassrasenneaseanassannrans “"""“""”"'"””‘“...-.....'...'.-...é.- Tﬂ.’t:zgﬁ..
................................................................................................. B Ak,
) o p:d Dirtipre Generzle
-) Eventuali osservazioni: ';1:‘ m"#wmwm g
. ! shore Tetnico
.............................................. il
T N T T TT T LY L sisean 8 Cenenise) ket 5
..... UCR Casnabi® Bencio o
T LS EeridmlSuR....... .
}IB Iriomatea 1 Stalisica
------------------------------------------------------------------------------- 'm ’l‘ﬂﬂ-'[énﬂﬂne”emica
................. ;gfﬁu-.mmcm sassasg, .D
----------------------------------------------------- Aﬂaﬁsen‘ R 's"‘
........................................... 235, Ufaci Raghar .ng
TG Staf Cug o
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): i
{barrare il caseghe n‘corre)( Ak posiTivo DNEGATIVO‘(

l Ropprese ;
.......................... " l,’ B3 1Ay 8 s,
---------- ool %@E@@?ﬁiﬁg‘ﬁmm
: : 1CaA

----------------- Zan ind. fio, 12,485
______ | {foti12:48 b y
_______________ 74028 : i Ber gt A R )
------------- Cod. Fgf%"(m). Tel poyg gﬁgﬂdrs.ﬁ., Km, 1.5
T e XL
; : U e
LAmmmiSh_‘atore: r(h;t-ﬂ 32887 RlEﬂﬁrﬂmﬁhTﬁ.?ﬁ'-C?'--

v teeoliera . :
ia Macalia 1(‘)’2?5'1”"?!::01

M - / ~- m
S‘A '
/ /

B




alle colonne ay, bl.c)edq)

et S.p.A.

Azionda por la Molitita nell' Ares di Jarealo.

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTT! QUELL} PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DIIMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto aftiene

, fiporta tutti | ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 € dei

I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Cli" esiti della verifica

quali
inerente Ia consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e):

a b c d e

Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;tlzmbi sos:f;ifi
'] JIRANVEE 02 | &

2l Mozer Qo[ P es o1 .

:’ o> £ Yo 01 -

’ \

¢ \

’ \

8 \

9 X

10 \

11 \

12

13 \

14 \

15 \

14

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO I:] NEGATIVO

(barrare il caso ch

I RO SRR daniay

------------------------------- y 2

- PN AT I )
-l B EELLIE & Anlonie

NICA

i 1be16:205 - irnlo - Via per San Marzano ¢i S.G.. Km. 1.5

TG B i e T
isc. e P, | 08940307 i
O T e e .05 81 Yo aeigan ¥ 25565

fiero Antunia)l

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di cooudo” | Datarlisprmeigate

ARELAI T Gals




A ¢ . AT e
el (At ts) LbUBE <« L1
- T DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0er 472 et 16081906 - DRR 696 del 2112.1996
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TTENZIONE: ) .
I 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.

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 D} COSE [N CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

i sottoscritto, ttolare di licenza all'autetrasporto i cose in conto proprio n. '
dichlara che le seguenti cose sono [*): -,

[0 da essc elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ di sua proprieta;

O da esso prodotte 0 vendute; -
LI prese In comodato;

O prese in logaziong;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

0 di sua proprieta; ZXprese in comodato; 1 prese in locaziohe,

© costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

’

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

{*} Dichlarare Vipgtesi o le Jpotesl ehe ricomons.
B, - La dichlarazion B) va farta anche nel casa che 1l trasporta, oftre che essere oceasionale, comprenda cose cfié rientrano fra quelte previste nella
livenra e va quind) aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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{o del suo legale rappresentante)

2R L e B

oo ) -t - R Y LI

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprion.
T ! F\‘) vy - "\ ’ o ?
™ f Vo N
.' v i R i ,’
O di sua prupn'gté: O prese in comodato; 0 prese in locazione;

!

€ costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

T . v

- .- S S Firma leggibile del titolare
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ATTENZIONE:
-I'fogli di queSto bollettario:sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni
sottostantl ug_foglio singolos ‘e non a ncalco
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della'Legge 298/1974 dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132!1987
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A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _
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0 disua proprieta;

D da esso elaborate, t:asformate nparate o) s:rmll. .
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE.
ESTERNE
OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S_‘?’g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \IS) WMM Y
LAVORO: K\ (“’&/(./U,D M - %J A

AT J@’;ma [41/4“

Nota Uff. Acquisti N data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data , N. data
Ord. lavori Ngff é data g;)’; ; :é ¢‘£ data
Ord. ricambi  N. data daia

DDT andata N. Eté data %Z{;é N data

DDT ritorne N. 56 data ?ﬂel /ZE jj" N. data

DDTrV\ Ric. fN. ?“ E:io’ro'? % %)N. data

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

€ ZL?(D RO otrevace QOfQ-P Tot, € Wftfw

sono staté esegunf? conformita di patti contfrattuaii,

Taranto i 0 f/

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...l e
DI SEGUIRE | LAVORI...oviiiiniiiiiiciniincnnn.

Socletd per Azloni con Sacio unico soggeia a diredione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Viet C, Baltistl, 457 » 74121 Taranfo «Tol. 099 73581 «Fax 097 7794247 sweb: www,amaliait »e-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Reglstro delie Imprese df Taranlo: 00145330733 - Capliale soclale: € 5.497.272.00 interamente versato.



Commess.é . | 09.696

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 18/11/2015 18:42 (| Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0599 Targa EH 025 FT Modello BredaMenarinibus M 240 Km  547.809
Num. Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota To[(np}\m
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,0
Costo Lavorazioni Esterne...... € 0,0
Costo Materiali Utilizzati € 0,0
Co5to Ciclo Passivo..ciiemmmomnemmsm € 0,0
COSTO TOTALE COMMESSA € \ 0,00
01/12/2015 1 9.9.9.9.0.60.9.00.0.00.000.00.00600.060900800000.0.4 pag. 1 di 1




