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ORDINAT]VO D] PAGAMFNTO

| ESERCIZIO
0

N ORDINAT[VO

'DATA fj
01/08/2016

1.226

"1L.CASSIERE
"PAGHERA'

/LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTQ
‘A'FAVORE DI+ ‘

(‘ODCASSA i COD.CASSA |

Lieenna e et adnraanans s wessiasasaiedan wite ams ce seeares s eas aanes wseend

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

Sede.legale ed dmmmlsfa ativa; 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Telefono 0997‘%561 (5 lmuc urbzng) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pamta IV A 6 n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tamnm 00146330733
Capita Sociale qmmscmto € 5497 272 00 - Capitale Sociale versato; € 8. 1871.881.75

IM PORTO ORDINAT IV()

€

768 60|

BUCCOLIERO FLLIS.nec.
OFFICINA MECCANICA
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO K_m I; 8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

-1 'DICONSI EURO:.

PAGAMENTO;

BANCO DI NAPOLI

settecentosessantotto,60

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

CAUSALE DEL PA

|15/16 CIG 2531839356, 3.16 CIG Z9117E96F

CC 03.18;246,986

N . s

GAMENTO -

IBAN: IT791.0101079040000027001984

.| IMPORTO LORDO
“FOTALE RITENUTE

IMPORTO

,‘ "7.6_§»9° |

768 60
0, 00

PAGATO

(5 AG

RISULTANZE
DELLA GESTIONE D! CASSA

MPOR l'() LOR 0O

PREVISIONE -

" ESTREMI DELIBERA 7 ,,,,,,PROG ORDINATIVI EN{ESSI;

DIGPONIB[LI TA!

L2076
CASSA . CA'SSA ’
768,60 | -
}ép “.mm“m“h0b6¢4WW”V”  A

VIETO CONTABILITA!
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-

- BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601

- IBAN BENEFICI

|

NR.SCT:

DATA ORDINE:
TRANSACTION 1
ORDINANTE:

BANCA DEST:

BENEFICIARIO:

TARANTO
ARIO: IT79L0101079040000027001984
175572227 CRO: A1021468225

05.08.2016
D: Al021468225010304815801158001T

AZIENDA PER LA MOBILITA’ MELL’AREA DI TaA
V1A CESARE BATTISTI 657

TARANTO

SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA

SAVA

SAVA

BUCCOLIERO F.LLI SNC

DT REG : 09.08.2016

IMPORTO:
NOTE: CIG
MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

768,60
2531839356 FT. 15-16 CIG Z9117
1226

TA

v '
"

g/og - step.it

5T2392




AZIENDA;;P'ER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale od amministeativa: 74 10D TARANTO - Via C. Battisti, 657 , g
Teletono 69973561 (5 linee urbanc) ~ Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA ¢ p° di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| GESTIONE ' ESERCIZIO
0

" IL CASSIERE
PAGHERA'

A FAVORE DI:

e

IMPORTO ORDINATIVO,.
€ 768,60

N. ORDINATIVO DATA |° .COD.CASSA 1 COD.CASSA
1.226 01/08/2016 | ;

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

OFFICINA MECCANICA

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

Partita IVA:-00894030733

CC 03.18;246.986

“| PAGAMENTO:

- | PAGAMENTO FATTURE N,

| DICONSI EURO:  settecentosessantotto,60

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI

/| 15/16 CIG 7531839356, 3.16 CIG Z9117E96F b

BAN: IT79L0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO

A, N T

IMPORTO LORDO €

1

TbTALE RITENUTE | €

\ . 0,007 ;
IMPORTO KE 768,60 - :

f

5

oy

CASSA ¥+ |

IMPORTO LORDO € 768,60

RISULTANZE . R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 .|
 ESTREMIDELIBERA _ PROF" OBPINA“-V.] EME_SSI 1 _ :
DISPONIBILITA’ | € 0,00 |




. UHHUINA MEUCANIUA--

vai Buccolierg

REVISION] E COLLAUDL

"Officina. avtorizzala

PUABED.  kNonR
SREMSE

-
YIS @ERE..

@ . SCHMITZ
220R20 vicsa AHEAMENTO SCHMIE W

SEMIRIMORCH! —. . <o e
Zona md.(lom 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapito  339.4664243 Fax 099.9722389 e-mail info@officinabpgegligro.it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

Haldex

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.

AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 08/01/2016 3/16
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Vaiuta

i2p RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 0600 EURO
Agente = N 2 Magazzino
0’8 000 Sede

Riferimento Annotazioni

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

Riparazione Vs. autobus 518 targato CX035XG ( n. C.1.G.
Z9117E96F) con sostituzione dei seguenti pezzi:

2. Silentiblock braccio oscillante ant.”

1. Ammortizzatore ant.”

Manodopera HH 10,00000 20,00 200,001 22
1 PEZZI CONTRASSEGNAT! CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI {RiF, VS, DDT. N, 1 DEL 07/01/2016 );
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SQLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.

A Ammie Delegate [}
36 Drelwrs Genersle [}
B Betedmminstain O
37 Dircter Tearico o
AR Al JOontrali 0
NN Cormemizia] Markeing
UCa  Larhalitih Biancio ]
UES ‘Feemwin/ Sosta m|
WS mommiaiStaldica O
WT MmweareneiTecnica 0O ,
RY Pisorse Umane [w) b - 20
UAG M Gen. PRRR. SINSTRID N. RI("“" N.IVA 2 4 ALL
G Yfftio Ragioneria O oy ¢
TQ SR ualla o DATA DI ReGISTH. ¢ 3/ >Z/ /6.
O
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace,
200,00 200,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
200,00 44,00 244,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot.. imponibile % IVA Descriziong IVA Imposta Omaggio
22 0,00 200,00 lva 22% 44,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono

Totale a pagare

244,00

Scadenze rate ¢ relativo importo

Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
08/03/2016 244,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



Uil OINA MEUUANT DA mmremmmona

w Buccoliers

RE‘WS!O\JI E COLI.AUD!

=2
SAFE %‘-

Service | Enerspacher

LIINEAMENTO
BLNCAENTO “‘“"“’B”"ifrﬂ

Zona 1nd (Iottl 12 16-20) C.da Mmoto Via persan marzano di S.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofii cmabggmﬂ@ro.tt p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

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

AMAT TT 00145330733 1di1 Fattura 08/01/2016 3/16
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

{9 p RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
4
Agente =Vl 2 Magazzino
07 1] 000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Seonti Importo riga JC.IVA

Riparazione Vs. autobus 518 targato CX035XG {n.C.I1G.
Z9117E96F) con sostituzione dei seguenti pezzi:

2. Silentiblock braccio osciltante ant.*

1. Ammoriizzatore ant.*

Manodopera HH 10,00000 20,00 200,001 22
I PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVOI (RIF. V8. DDT. N. 1 DEL 07/01/20186);
PER GLI STESSI V] E' PRESENTE SOLO iLCOSTO
DELLA MANODOPERA.

Apaiends poy o ol nell'area di Taranio

e
' [t G '
N E%
A AmmieBelegato C
06 Tesins Canerals ] ' e
W Drimedominicidive O 3
¥ ecton Yok -
WE SsiiCen | g ) .
WCH Compescih) Modelng o '
UCR Comdodes Panth ]
HES Emrve esa fu et
COWS riomstes)Sisica’ P we
BT HmchadionelTeria O ' 1, -
R Banna Umane jut ) 1 4 {
VNG 250 S0, PRRR. SINSTRID -N' H!(’f s 'N' VA 2 4 v
G YEdo Raginara oi -
T S ot a DATA DI REGISTH { 3/6)/ 16
e ) i
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso _ | Spesetrasp. e ace.
200,00 200,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
200,00 . 44,00 | . 244,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 200,00 lva 22% 44,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
244,00
Scadenze rate e relativo importo
Drata scad, Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
08/03/2016 244,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA _ ['ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 presunt/—\

DATA 3 FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL SABILE
e

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ’

\DRESP UNITA' CON‘T‘KB]LI A" E BILANCIO
;}ers\upennsmn

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AN

N

UFFICIO TECNICO -
: verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pwento

Data scadenza pagamento

DATA FIWEL RESPONSABILE

_4/6ldol6

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
DATE FTRWIA DEL REQPONGABILE

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

NOTE:*

Conferimenio del ...... e eer———— Prof.. v

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

DATA FIRMA




: SpA

Azionda por la Mobilitd nell'Aree di Teranto

Protf. 1646/UT - Targnto i 07.01.2016
Spett.le
Lavoro n. 507/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 518- Ordine di esecuzione dei lavori di MANODOPERA PER LA SOSTITUZIONE

DI N. 1 AMMORTIZZATORE ANTERIORE E N. 2 SILENTBLOCK BRACCIO ANTERIORE DX..
CIG Z9117E94F

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 20/UT del 04,01.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus. in oggetto, inviato con D.D.T. n. 01 del 04.01.2016 per lavori di SOSPENSIONE
ANTERIORE RUMOROSA; .

b. detto preventivo, pervenuto in data 05.01.2016, assunto al prof. 155 del 07.01.2016, indica
il costo dell'intervento in € 200,00 + IVA per la sola manodopera ed i ricambi occorrenti a
carico AMAT.

Tanto premesso con la presente si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

c. costo dell'intervento; € 200,00 + IVA per la sola manodopera ed i ricambi occorrenti @
carico AMAT.

1. tempo di esecuzione dell'intervento:; n. 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei .
ricambi; '

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei Iavori pér ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso;

3. garanzia sull’intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbadle sard redatto
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti 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
soHoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

p re generale

/é -@E\ Matichecchia
G

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




g S.pA.
[ i} Azionda per fa Mobilité noll’Areo di Toranto

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

BUS N. AZ. é M TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: BU'M\XA_Q
LAVORO: /LM/@E\L &i@\« d[—\ J ’}\'/é,-,?(/gw
/LDJJIM/A»\L& et oy £ oo i

FATT.N.______ data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. 2‘5 data @%’/)%/% . data
Ord.ricambi N. data 7 N, data
DDT andata N. data R data
DDT ritomo  N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data AR 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:

€ offre IVA € Tot. €
sono sfafe eseg? in 7nformifd ai patti contrattuali.

Taranto |i @;; @kﬁ(

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA .....fooy e
DISEGUIRETLAVORL.....cciivrriiriiiiereeenen,

Socleta per Azioni con Secio unico seggeta a dlrezlane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Boltisl], 657 « 7412} Taranto eTel. 099 73561 # Fax 099 7794247 sweb: www.amollait »e-mall: gmal@pec.omal.ta.it
Codice Fiscale, Parita lva e N° Iscridone ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.

0



M&p.m

AZionda por o Mobiltd nelt'Area di larcnlo

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedurq])

(BUS AZ. 518 MANODOPERA PER SOSTITUZIONE 1 AMMORTIZZATORE ANT. E 2
SILENTBOLCK)

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, auforizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 164/UT DEL
07.01.2016,

Sono presenti;

- per AMAT. JJ(L[Z‘ RG%JI‘Q/‘I [/ ' in possesso del profilo

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

professionale di “........ €ﬁ‘ ..... D ..... Tﬂf,{//fo,._pcr ?OS‘ {min. 205).
- Per laditta:il Sig. .......... @‘W

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @,BOSITIVO [ |NEGATIVO
(barrare il case che ricorre)
l r 'AMA ' : i j
I ]q esgntant ’? AMAT " }}%2?1 3%%%%@ e
o — o] CANICA
................................ mn me. “ﬂ gt |._0M-Pi:b,v“f”°s&m:|ssf(: \r
e e O A R R D03 0 70 .

vagtitts COIAA O TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Astigar -
L'Amministratore: (Buceolivro Antau::
Via Macalléd 102/8

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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~SAmAL
d S.pA.

Azlendo per fo Mokilita netl'Area di farenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITUIT!
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a}, b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qguali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica

Denominazione ricambio Quanfitd Costo ricambl soshituiti
S NO

SILEVY BLoC R D% X
AHHORT 122 ATDR L 071 &

N\
AN
AN
~N

-
ol

w| o] N o | B W | =

—
[=]

el
—h

—
N

—
(2]

—t
F -9

—
[3)]

—
o~

—
~I

—t
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @_POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

F.106 go
Y ﬂUC'COJ,:ER%%gk:E.O M,

I Rfpotesentante dellAMAT mynGEhEEaomE dala dittalor
M{&/d/)e )/A " ’é"“g‘gc R
................... eenpdammmmeemammsmsmsesmsm .- . L LI Al k)
“":';'faﬁ“ GTARANTD Ny B OreD 4.0 )

Atk
~OL ey

'~R8A09,]::

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13//92bmea1!




CEDENTE: vz, Oipendenza, Domiciio o Residenza, Parma VA

F i BUECERLIERO snc.
d1 BUCCOLIERO Cosimo D & Antontic
OFFICINA MECSC;\NIC%?M 5
tnd. {lot 12-16-20) - G da Minolo - Via per San Marzamd €l o.b.. 0.
zmmo‘za SW%’»NH,(TAH"'TeI 0’99 /8748057
Cod. Fisc. @ P. IVA 0089403(}733
15¢sitta CCIAA di TARANTO Nr REA !238] Afho Astigiani N: 25565
L' Amministratore: t Buceoliero Antonio)
Via Maeallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 72 0ot 12.98.1996 - DR, 696 det 21.12.1995

N. OS\\ B ORI QN e

[ vettore BEedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Diperdenza, Domicilio 0 Resdenca, Partita VA

LR SPA

HIOGO D DESTINAZIONE (Se dverso datlutirizza dol cessionario) £ VARIAZION]

VA AR D

I

CAUSALE DEL TRASPORTD

Lo Gacayens

Gos si18

DESCRIZIONE DEE BEN| {natura e qualitd)

SO (Buoce BRACCLe, OV L,

¥5. 60 N J in conto

(] asaldo
IMPORTOQ =

AT 2 tO W, A

\h"‘ ABFntas o -

S8 AR IFD

Cre OXS s (5~

N—

ASPETTC ESTERIORE DE| BEN

U S5A

PORTO

TOTALE €

0ATA

=Y

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezz0 ———
CoaweRall:

____ )
R&M/ N

aupldes

.IAH NOTAZIONS - VARIAZIONI

KUMERD FROGRESSVO @ | FIRMA DEL

1607CD33

1) Sok in cas df utlize in sostituzionegfakia certiicazions Bscale.
(2} Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.BR, 441/97 ¢ suecessive modificaziont.
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ATI'ENZIONE-' f % ;
| fogli_df questo bollettirio sond iri‘carta chimica autoncalcante T ‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, -si: prega -i compllare le Glchdarazmnl

sottostantl a fogho singolo» e non a ricalco. ‘*rrhertad. o AV W ey
VLG AP et

DICHIARAZIONI . T e
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1@87 o

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE AKG, 38500 .. ___ __,

I} sottoscritto, titolare di licenza &il" autotrasporm di cose in conto proprio n,

drchlara che e seguentl cosesono (®): . . - S
. PR - * - ORI I “--:-.' ’ . [ - - - . _oJtil
0 di sua proprietd; ) o da esso elabcrate. trasformate, riparate o 5|rn||| <, 3
0 da esso prodotte ovendute: C "~ q tenute in deposnto in relazione at contratto di depusrtu 0 ’
a prese in comodato; ad un contrano di mandato ad acquistare o a vendere;
s . - _.,—-_-'_ ,A"i-

; ool »

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare

! - (o dal suo legale rappresentante)
|

: B) TRASPORTO OCCASIONALE D) 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.. - SN S

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

a di sua progrietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

!
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de titélare ~
{0 del suo legale rappresentante)

- AN -y i
\ . . ' v
- -(*) Dichigrare I' |pu195| 0 In |potesl nne ucnmzm. UL v 4 - o
chmara.nune B) v, fatta” anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che Tientrano fra Quelle freviste
nella licenza e ya qumdl aggiunta o que!la di cui alfa lettera A).

‘ -




+ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Pattia A

F.Hli BUEEBLIERO s.nc
Al BUQCOLIERO Cosimo DD & Autonio
OEFICINA MECCANICA
Zona Ind (1ot 12:46-20) - C ¢a Minoto - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 S AV/A!(TA):Tel, 099 9748057 .
Cod.Fisc. e P IVA' 008940307383
's:nn_a CGIM di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiars N. 25569
L'Amministratore: Bucealiero Antonio)
Via Macalle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DA 472 del 14.08.1996 - DPR, 695 del 21.12.0996
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amezzo!

] vettore S cedente B8 cessionario

CESSIONARID: Drtta, Dipendenza, Domicilio o Residenze, Partitz NA

Ay A

LUOGD D1 DESTIRAZIONE (se drerso dallindirizzo def cesstonanc) € VARIAZION

— ’ ;
— — )
LA AN O —_ ™~
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD, N, DEL

DESCRIZIONE: DEI BENI (natiita e qualitd}
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[ inconto
[ asaldo

IMPORTO ¥
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Lyt Candunanslt ib

(rdorn  Sstepd su Ve

AROLI N S\ ¥ YAw(xa®No

ASPETTD ESTERIORE DEJ GEN!

A QTN

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

PORTO

TOTALE €

- nte
Consegna o Inizio trasporto a mezo cedsnte

e | QORO\NG 25

FIRM? DEL CONDUC

BHNOTAZIONI -~ VARIAZION

KUMERQ PROGREZSIVO = | FIRMA DRE'CESSY

16070033

Saf0 Jn caso o7 uNizzo In sostituzione Rella certificazione fiscale.

L
(2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/87 { surcessive modificazioni,
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ATTENZIGNE Pt . ?.-‘f e
| - fogi di questé bollettatio song in-carta ch:mlca aUtoncalcanteJ ETy e e
. Per non produrre Involontarie trascrizioni, 51 prega dl comp:lara le dlchlarazmnl "
sotipstanti va foglto singolo» e non a I’ICB|CQ.\nn-.\£ N bt ,L.Ju,\,rg.'j.- Y :
Ot At oaaht o

DICHIARAZIONI FORT ey
ai sensi dell’ art.-39, de la Legge 298/1974 delt'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della legge 132/1987 .-

"'\J

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1| sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspurto di cose in conto propno n.— S _ BT
dn:hlara che le seguenn cosesono (") . . __ X ST AT e e
oLt I At Sl e - ' . ot
0 di sua proprietd; a da esso elaborate, Lrasformate ngarate o simif];
o
O da esso prodotte o vendute; — = ~atenute in deposita’ i telazioné al*Contratto di deposito o
@ prese in comodata; ad un contratto.di m?ndat% ad jacqmstage 4} z;__‘vegdere
; . - -3 { o .
a prese in locazione; ' o <7
Firma leggibile del titolare
. = {o del suo legale rappresentante)
: ;, £L_ _"; ."l\'l'_».’\\ ‘; \.Y-‘-'*" PR A 5N
- )
. L . _‘_, ,l";/ } ~¢ -‘_.l e ’\_/ Y2

- B - - y

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO:A-FIENO CARICO"SUPERIORE A KG. 3.500 NP

II settoseritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.  ~ LI S .
N o T : -

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze er

Fina leggibile del titclare ~
{0 del suo legale rappresentante)

-, A . ; N N - N
: W . - v
(",‘l Dichiarare lpotesi ole Jpntesn (:he rlcomonc I 1 i T, P T

N.B - dichiarazione B) va fana anchc riel ‘caso che 1 traspono "dlre che essém® Ogcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella I:cenza eva qumdl ag_gunta aquella di cul alla fettera A),

R
-~

.

3
oL . "
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Azienda per [a Mobiiitanell'Area d: Taranto SpA
4121 TARANTO Via Cesare Batusl, 657

- Fax 0997794247
Partta Fva 00146330733

Tel. 99,7356

N\
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[] cessionario

CESSIONARI
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LUOGD DI DESTIMAZIONE (s diverso dallingirirzo sl cessionanp) E VARIAZION

( Lo

J’u/ i~

(TA ]

7177

s | -
uuT;usznzvgm D"lc Utu\ di{ l/ k3 | |

Vs, ORD b, DEL

{73 in canto
i [ aseldo”

RN
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@L \{é711-y

A oo T7odo \

GF. fgﬁ” o ({Owda

ASPETTO E%I[RJURE TELBEN

[
f i fb

VETTORE: Ditta, o_m'_it’:ilio o Residenza,

TOTALE €

DATA EORA DEL RITIRO

D«\TA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo M_— i / hu
cessionario r’J fi ,L .(
ANNOTAZIONI - VARIAZION( HUMERD P FIRMA DEL C
Q -

651203033 (2)

(1) Soio in casg df utllizzg In sostituzione detiz certificazione fiscate.
(2) Al sensl delfant. 3, comma 2, def D.ER, 441757 e successive modificaziont,
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti -a foglio singolos & non a ricalco.

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

A} TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

0 prese in focazione;

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di [izenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

Qdi sua proprieta; {1 prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'potesi a le ipotes! che rlcorrono.

N.B: - La dichfarazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporte, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
ficen2a e va guindi aggiunta a guella di cui alla lettera A)..
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DGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZQ: autcbus 518 targato CX035XG

U.M. QUANTITA . . ..DESCRIZIONE - .. . " .PREZZO'UNITARIO. . -SCONTO IMPORTO
PZ 2 Silentiblock braccio oscillante ant.*

274 1 Ammortizzatore ant,*

HH 10 ianodopera 20,00 200,00

RZitnda per 12 mobilty nefiares di Taranta
~
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T T e s 5.p.A.
Azionda por fa MabiHita nall Area di larenlo

Prot. jo JUT : Taranto [ 04.01.2016

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETIO: bus n. 518 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 23210 del
15.12.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalia data di consegna del
bus (coincidente con guella riportata nel D.D.T. n. 01 del 04.01 .2016), preventivo di spesa inerente
lintervento di riparazione occorrente per |'eliminazione dell'anomalia di funzionamento
consistente in SOSPENSIONE ANTERIORE RUMOROSA.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- nediriferimento da catalogo;
- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciate da applicare;

- prezzo netto; '

- costo complessivo dei icambi dei quaii & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodoperd:

il costo oraric della manodopera;

il costo fotale per manodopera;

il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi) + IVA.

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/9g per‘i primi 3 giorni, decorsi i

quali ’azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetio, con addebito dei

©ooo0vT

costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata coﬁsegno del veicolo rispetto alia data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorho solare, IVA esclusa, fino aila concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando

J

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

il 'Ca‘po ljni’rc‘l Tecnica

r%'{;-d‘ ..0' )b X

e "

Y

IT\Aod. 2/2015 - AT "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. OL'
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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 339.4664243 Fax 099.9722399 e- -mail mfo@ofﬂcmabucggua_rg it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |[T 00146330733 1di1 Fattura 27/01/2016 15/16
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 1000 EURO
Agente Magazzino
_SFEB 2015 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 570 targato DN265AZ (n. C.I.G.
Z2531839356) con sostituzione dei seguenti pezzi:
10. Colonnine ant.*
1. Testina sosp. sup.”
1. Testina sosp. inf.*
1. Tirante sx*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00 22
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00| 22
I PEZZ! CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO |
FORNITI DA VQI (RIF. VS, DDT. N. 9 DEL 25/01/2016 );
PER GL!| STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA. "
Aiena pet ia mnhhta nelrarea di Taranit
P n-_lé_}-ﬁ)——
w17 GEN. 2018 ‘
B Aoz Deegals O N. RiC.| N, |
6 Drdpmbemtie O e |
T Deehm Ammiaskaive O DATA DI|RERI3TD
T EeekaTemto ] e S
18P et ) Conira a
el Sromedde) Markeing @
B foemhith Banoe W)
WS oarmdes ) Sostd @]
WA phemsita/Siisia 0O
W83 Eoizngiont iTecnica O
'R Peserse Uimane O
J5 %3 Gen, PRAR SINSTRIO
MG ki Ragioneria ()] |
T Stk Qualth a
m|
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
430,00 430,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
430,00 94,60 524,60
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione I'VA Imposta Omaggio
22 0,00 430,00 iva 22% 94,60
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
524,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
27/03/2016 524,60

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT
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" Zona ind. (lottl 12- 16—20) C da Mmoto Vla per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
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Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabucg«akﬁ_rg.lt p.iva 00894030733

IDEM

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

SAFG

Servica

Eke

SCHIVITE

IMORCHT ShnsoBuM

Rl arraa

Cod, cliente | P. IVA /Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT | IT 00146330733 1dit Fattura 2710172016 15/16
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento VYaluta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
- 3 FEB 20 IE 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descriziong UM Quantiti Prezzo Sconti Importo riga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 570 targato DN265AZ (n. C.1.G.
Z531838356) con sostituzione dei seguenti pezzi; )
10. Colonnine ant.*
1. Testina sosp. sup.*
1. Testina sosp. inf.* !
1. Tirante sx*
Cenvergenza N. 1,00000 60,00 50,00 22
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00| 22
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00 22
| PEZZ] CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (") SONQ | s A P .
FORNITI DA VOL (RIF. VS, DDT. N. 9 DEL 25/01/2016 );
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLQ IL COSTO
DELLA MANODOPERA. i
~AmAL e -
Azrra;ahmbm{a nel'area di Taranic s s ¢
AS :
c Po e s s ' v w.:iifr L8 .- \y;;
w 27 GEN. 2018 . "
WD fyee Deleple oo, H.®C.l_ [ N. p
' W Desueebenme 0 O : — T = ' i
S T I DATA DI RenigYD
T Ekaleoio ] T G
AR Mpmdd ) omist ! R
'3:51 ..,m_, ;_....31 n*n..!mg ] .
. -IjES mms&m _ w ro : ST B A e ] e
WE phesealddsia 0 -
W FesamenelTeica DO
$RY | Fanse Urini (]
LM" ;‘5‘3;; Gep, PPRAL SHIBTRIO
M6 Ui Ragoneia (]
p Cidﬁ‘ ia m} ) .
) 0
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e acc.
430,00 430,00 :
Bolli Totale imponibile Spese documentate Totale
430,00 94,60 524,60
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tet. imponibile % TVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 430,00 Iva 22% 94,60
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
524,60 '
Scadenze rate e relative importo
Data scad. Importoe rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
27/03/2016 524,60 .

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. de!
i |Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA - '
verifica dati coniabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicaia in faitura

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta \
DA FIRMA DEL RES BILE
7 REB/2016 -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTXBILITA/ E BILANCIO
per supervisione :

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

N\ |

et el ol

UFFICIO TECNICO -
: verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fechici

[Data scadenza ﬁ\Tento

Data scadenza pagamento DATA FIFNQDEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supel'visione /o
DA'I/;/ FIRMA DEL RES, O’NS LE MM
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... '. ........................ [=d o S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité noll’Area di Taranto

Prot, 1448/UT - _ | b Taranto 1_26.01.2016

Spett.le
Lavoro n. 549/P 2015 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANODOPERA PER LA SOSTITUZIONE

DELLE TESTINE BRACCIO ANTERIORE DX. E DELLA TESTINNA STERZO.
CIG 2531839356

Visto che: )

a. con nota AMAT prot. 1152/UT del 21.01 2016 e stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggeﬁé, inviato con D.D.T. n. 43 del 2_'0.01.2016 per lavori di FORTE RUMARE METALLICO -
FUSELLO ANTERIORE DX.; | .

b. detto preventivo, pervenuto in data 21.01.2016, assunto al prot. 1449 del 2;5.01.2016, indica il
costo dell'intervento in € 430,00 + [VA per la sola manodopera ed. i ricambi occorrenti a
canco AMAT,

Tanto prernessoe con la presente si emette: 'ordine di esecuzione dei laver alle seguent

condizioni: o

c. cosfo dell‘iniervehio; € 430,00 + IVA per la scla manodopera ed i ricambi occorrenti a carico
AMAT. Co | |

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorrenti dalla data 'di ricevimento dei
ricambi; .

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando.alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; .

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposte ed andrd settoscritto dalle parti al momento della
conéegnc d-ei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esitc positivo, nel giorne della consegna del bus fon consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

|| Direttore gignerale
Ing. Giovanni Mgditichecchiaq

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




Azienda pet fo Mobilitd nell‘Area di Taranto

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

BUS N. AZ, ‘l@TARGATo

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /{ U‘%@/{’\/M :
LAVORO: FW é‘*"ﬂ*“b / ULl

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data_ ; N. data
Ord.lavori  N. M $ data ggoﬁ N. data
Ord. ricambi  N. data____~ _ ; N. data
DDT andata N, data ;N _ data
DDT ritorno N. data » N data
DDT rest. Ric. N. data . N data

E’ stato verificato che le tavorazioni e/fo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessive di:

€ olfre IVA € Tot. €
sono state eseguit Jrﬁvformn‘o ai patfi contrattuali.

Taranto li 2 > O

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL.....coviviriiiiiiniiiinins

Societd per Azlonl con Soclo unlco soggetia a direzione e coordinamenlo dd parle del Comune di Taranto
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 o 22.08.1925 - 0.PR. 696 del 20.12.0996
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7] vettore [ cedente

nio
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25568
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CESSIONARIC: Dacta, Brpendenza, Domictt

— 3€:mm

LU0GD DV DESTINAZKONE (sa diverso callntlinizn del cossionano) £ VARIAZION!

LA ]
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CAUSALE DEL TRASPORTO V5, DRD, N, DEL D in conto

TESTirn 35 EAEO-

DESCRIZIONE DE) BEN| {hatura e qualita)

;| O asaido
IMPORTO #

Tessiwn Ml

Vessima _Tet

Y A/yéfr:a .

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VLA

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRO

L

o036l

cedente

Consegna o initio trasporto @ mezzo - -
Cessionana

¢)

AHNOTAZION] - VARIAZICK]

108 |l.6ﬁ%§£g

1607CD33

la certificazione fscale.

{1) Sada in caso di utifzzo in sostituzione
modificazioni.

{2) A sensi dellat. 3, comma 2, ded D.PR. 441/97




R ) " ATTENZIONE:, ¢ e
A l fog1t i questo bollettano sono in carta chlmlca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni;™ i prega di-. complfare Ie dtchlaraﬂom

SOuOSta"U «a foglio singolo» € non a ricalco.* 77 .+ L e
. M R
.
. '-;r- 1, AR O }\‘
i DICHIARAZION] - ST
ai sensi dell'art139 dellatedge 208/1974, deliart. £ dol D.M. 13.4.79 ¢ della egee 132/1987
A e YA A

A) TRASPORTQ 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 propnon EUERN & syt V LI
(dichiara che le seguenti case sono ():. . . AR INE T
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate trasformate nparate 0 similii~
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposrto in re'lazrone al contratto di deposito o LR
o prese in comodato; 2d un contratto di mancia'to ad acquistare 0 a vendere; _

. ] | e MR 2
o prese in locazione; ! ! A X !
) i h
i - Frma-leggblle deLutolare O .
{0 del suo legale rappresentante)
A RN T, :
_"-";".{\ ENAPTARUN s

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

Ii sottoscritto, titelare di licenza allautotrasperto d\]‘ cose in conto proprio 1.
N
dichiara che le seguenti cose sono (*): ,

1

- . . \ . .
a di sua proprigtd; Q prese in cemodato; 0 prese in locazione;

k]
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
\

Firma leggibile” del titolare
(o de! suo legale rappresentante)
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[
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A St ‘-«= - ’ ; :
A X N SR - :
' G Dcchtamrellpnlcﬂnlcxpotesfche nummu\' Ly . .:‘i J P )

N B Hichtarazicne B} va fana anche ne] casg che il trasporto, olre the cssere nowsunalc, compende cose che rientrano fra quelle previste
Y - nella ficenza e va quingi’ aggjuma aquelia di cui alla letiern A).
4 \} .- . JE—Y "‘J. Y ;‘
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Aziends par to Mobilite noll' Area di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

[{Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 570 MANODOPERA PER LA SOSTITUZIONE TESTINE BRACCIO ANTERIORE DX E
_ TESTINA STERZO)
Il giorno ??/{Oﬂ¢¢ alle orei/['{éé presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del “Verbale di collaude” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 1448/UT DEL
26.01.2016.
Sono presenti; ?
- per AMAT: ‘?{@’A-W)M ...... é ....................... in possesso del profilo
i
professionale di “..... 6}('@0 ..... UNITA ........ " —par. 23—0 (min. 205).
- Per la ditta: I Sig. v.vven..... coelplp ERO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'opgrazione di collavdo:

| -) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COL

{barrare 1l caso ch

DO (SEZ.1): ﬁg—msmvo [ ]NEGATIVO

| | Rappresentan AMAT " ,)o{%@ggﬁ%mﬁ% Sifka

FFICINA MECCANICA
...................................... ’W;ﬂgbﬂaqg‘ .'Zéfﬁ:?.ﬂl : G.a._lh_limlo.- Mia por.San.Marzano di $.6., Km. 1.8

i A} Yol 099
God. Fise.‘ ) 099 9748057

? - 5 .. Y o [ i 4 i e
--------------------------------------------------------- mn?eem“‘ f Ty Nr 'RTEK -h!a-a-t ?‘ bo Miggnfiﬂ-?ésssg
LAmministratore: t Buccoliore Anfonia;
Via Maenlléd 102/B

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle di collaudo" Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azienda per la Mokilito noll Aroa di larenlo

SEZ. 2;: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabelia sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

o
HES

adlle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

Il Rappresentantedetk AMAT

. . Via Mgealle 1
I Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo" I Data: 13/7/2015 Rev. 01 T

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rli?mbl sos:iglﬂ
1 TESTINA STERZO 1 k-
2 TESTINA SUPERIORE 1 &
3 TESTINA INFERIORE 1 l(.
4 COLONNETTA 1 &
5 SENSORE ABS 1 X
S| = TN
: \
a \
9 \
10 \
T Jl .- JIN A
12| ORI Ll ot 1l
12 Y Lordlust e o dedel MG LAL
" e QLT VT Ug s T
15 ™
16 - \
17 \
18 \
19 \\
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @{OSITIVO |:] NEGATIVO
{barrare il caso che rcdxre) F i BUCEOLIERG une:
41 BUCCOLIEROD Cosunn 1) & Auwtonic

00894030733
- R 2851~ krointigrem N, 26565
Buccoliero Antonto)
2

S EFICINA MECCANICA
IhReRpnete ciatig 86 Kn. 13
: ?402% S AN A (TAL 48057
d A
RE

Cod. Fisc/ e,
SeTie COIAR o TARARTO T
L-Amuministratore;
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciid 0 Resienza, Fartita VA

F.I1: BUEEDLIERO aniy,
G BUCCOLIERO Cosimo 1) & Antonio
OFFICINA MECCANICA
fona wg (lath 12:16-20} - G da Minolo - Via per San Marzzno di S.G.. Km. 1.8
79028 SAVA' (TA): Tel 099 5748057
Cod. Fisc.e P IVA 00894030733
'sentia COIAM di TARANTO Nr R.EA. 82881 Afbo Artigiani N. 25569
L'Amnministratore: Buceolivro Autonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0r. 272 061 19081995 - DPR. 695 def 20.12.1880

NASK € w20 2a0E

a mezo;
[ vettore Koedente

] cessionario

PR Sy
R, Pineg v = T

CESSIONARKY: Ditta, EnLa, LUOGO DI DESTINAZIONE (52 drnomso dalincrizn dod tessionana) E VARIAA0M
]
LeRAS SQ:&L
LALANT © AN
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. DRD. N DEL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualita)

= Vs, OT NG s

IMPORTC

Zo\c\\m\ G

(aVcna &5 Gow S Vﬁ:\

AN ¢ STo Taacrado

A’Fbapfﬁtﬁd o thny JO.

ASPETTD ESTERIGRE DI EENL L OO PESQ KG PORTD
A&~ e TOTALE €

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezo cedente

Emese | OIS\ |\6W% =

ANROTAZION - VARAZION]

NUMERD PROGRESSMO = | FIRMA DE.CESSS\

1607CD33

(1) Sa¥ iir caso o utiizzo Jn sostituzione deliAcertificazione fisczle,

{2) Al sens geif'art. 3, comma 2, dei .RR. 441/97 e successive modificazion),



\ ATTENZIONE b imees
> ifogli di° questo bollettano sono in-carta chlmlca autoncalcante 7
Per non produrre involontarie .trascrizioni, SI prega dl compllare e dlchlaraaon!
. sottostanti «a fogllo smgolm e non a fcaléo: <+ - >

\Ll‘.’n\f sty
UL

_ = = = = —=— ——= 0

‘DICHIARAZIONI e
ai'sensl defVart. 39 della Legge 298/1974, dellart. £ del D.M. 13.4.78 e della Legige 132/1987

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

. |l sottoscritto, titolare di licenza all' autouasporto di cose in conto proprio n. _ ’
duchxara che le seguenu cose sono (*);, - " - ot T -

. "

a da esso elaborate trasformate, nparate o simili; .

0 disua propr:eté;
0 da esso prodotie o vendute; I gteddtein deposvto in Felazione &l contratto di déposito o
o prese in comodato; ad un coptratto gl mandato ad acqmstare 0 a vendere
r ¥i ! —r
o - f _—

D prese in locazione; - ’

. Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante}

1

4 s R A K EICAR

P

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIENO CARICO'SUPERIORE A KG.3.500 . -

I suttoscrittd, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. L

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprieta; Dprese in cumodatu % »_O-prese in.locazione],

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- - - Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

4

(‘JDnchlamrellpu'maJmpot&cnenmum KA Yoo o -
N.B - dithiarazone 8) va fatta anche nel casa che il trasporto, ofre che éssere o(xziswnafe, comprende cose che nentrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui a'ta Tettera Al
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0ol 14.08.1995 - .2R. 696 dst 21.12.1896

- N. 4 3 w2 N E

a mezzo:
[ vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Citta, Dipandenza, Domicilio o Resldenza, Partita ivi

DT

/3,.4(((0'{&/.?

LUGO B DESTINATIONE {3 diverso dall'inginzze del cessionario) E YARIAZION|

P —

v4 L,
Z. ‘[’,:p(’l/. T u

[

5‘/7%’1/"’] 7
|

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (hatura € qualitd)

Coloshy. , 2 22 540

VS, ORD. N DEL D in conto

O asalde
IMPORTO #

jr Y/ s

B A v et
7

{

H

7

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BEV

PESO KG FORTD

TOTALE €

A DEL RITIRQ

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

OATA

8|010|’ 4 [0%é|f|°

FIRMA DEY COKDUCENTE

SU@V\\/

AHNOTIION - VARIAZION

MUMERO PROGRESSAT - | FIRMA DEL CESSIONARID

851203033 {a)

(2) Solo in caso df utilizzo in sostituzione defla centificazionc fiscale.
(2) Ai sens) delfant. 3, comma 2. del D.AR. 441/87 e successive modifcazionl



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO ]
PER UN PESQ GOMPLESSIVQ A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, fitolare di licenza all'autotrasporto di eose in conto proprio n. '
dichtara che la seguenti cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

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

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

£*] Dichiarare I'ipotes| o la Ipatesi che ricorreno.

N.B. - la dichlarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rdentrane fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 570 targato DN255A?

F.LL11 Buccoliero spc

oY

|‘r..u"|.\é\ ':wAB )

YEO s m.."“‘“‘" Flatdex

E0001/0001
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CHAM

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

a per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0989748057
e-mail mfo@ofﬁclnabuccollero it p.iva 00894030733

Spettle- - -
AMAT.SPA’
VIAC. BATTISTI, 657,
TARANTO(TA)
Alla cortese attenzlone
del Sig. Paurini -

G 25048 835%

u.m. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
Pz 10 COLONNETTE* - -
274 1 SENSORE ABS* - -
Pz 1 TESTINA SUp* - -
PZ 1 TESTINA INF.* - -
Pz 1 TESTINA STERZO* - -
N © 1 CONVERGENZA 50,00 50,00
N 1 DIAGNOS| B0,00 80,00
HH 15 MANODOPERA 20,00 300,00
IMPONIBILE - 430,00
IVA 22% . S e 94,60
TOTALE PREVENTIVQ. .+ 524,60
¥ N.B. PEZZI (COME DA FOTO) DAFER\,QUEEA CURA DELL'AMAT
sziands per 12 MOtTi oS areadi Tere
Srot. n_—ékQ """"
° , 76 CE0 NG
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Prot. 1

: S$p.A.

Aziondu per lo Mokifita noll' Ared di lgrenio

152 /UT Taranto [1 21.01.2016

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGEITO: bus n. 570 - Richiesta di preventivo laveori (autorizzata con nota prot. 1022 del

20.01.20156).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 43 del 20.01.2016), preventivo di spesa inerente

l'infervento di riparazione occorrente per 'eliminazione dell'anomalic di funzionamento

consis

Q.

© 20600

tente in FORTE RUMORE METALLICO — FUSELLO DX DANNEGGIATO.
Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista ia sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da cataloge;
denomingzione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da appiicare;
prezzo netto;
costoc complessivo dei ricambi dei guali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA,
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i

quali I'azienda deciderda ['affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia sul'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicole rispetto alla data indicata nell'ordine det lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del
10% di tale imporio. Superato tale limite I' AMAT provvedera [l rifito del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. ‘

Il Capo Uhigd Tecnica

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo" | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |




