BN
163G
ESERCIZIO 20 /{6
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

\
1

. .
. . -
ORDINATIVO DI PAGAMENTO

T

Sede legale ed alﬁminisgrrati\_/a: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973$§1 (S,Iinc,e uirbane) - Fax 0997794247
- Codice fiscale, P,girt'ita‘IVA e n? di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialg, versato: €8.381.881,75
k Wy . . . ..

™

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA o COD.CASSA 'COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.665 1341072016 | € 366,00
IL CASSIERE . | BUCCOLIEROF.LLI S.n.c.
PAGHERA' " | OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

DICONSI EURO:  trecentosessantasei,00

PAGAMENTO:

BANCO DI NAPOLI

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

ZONA IND. VIAPER SAN MARZANO Km. 1,8

BAN: IT79L0101079040000027001984

r

CAUSALE DEL PAGAMENTO

/
MANUTEN. BUS. N.481
| PAGAMENTO FATTURE N, N -
89/16 CIG ZBC19587A4 . P GATO
210TT 2016 IMPORTO LORDO € 366,00
BANGY ONTE O PSCHT DI SIERR 7 TOTALE RITENUTE € 0,00
Filiale di TARANTO
/ IMPORTO € 166,00
1
N e CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 366,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
VI PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € i . 6,00

“IL DIRETTIRE

ILP




........

BANCA MONTE DEI™RASCHI DI SI1ENA SPA

FILIALE 9601, TARANTO

: ) By, - )
I8AN BENEFICIARIGh I{]QLOl010790400@0027001984$“ A

NR.SCT: 190273320 CRO:
DATA ORDINE: 21.10.2016

",

ON

ALD28351803

TRANSACTION ID: ﬁlOZSSSlSOSOl0304815801l5800iT
ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
. VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

BANCA DEST: SAN PADLO BANCO DI NAROLI SPa

SAVA
: . SAva _
BENEFICIARIO: BUCCOLIERO F.LLI SNGC

?; REG : 25.10.201¢6

PORTO: _ 366,00
NOTE: FATT 89 16 COG" ZBC19587a4
MANDATO NUM, 1665

GRUPPO BANCARIG MONTE PASCHI SIENA

TAH

- BANCA 1030.6 ~GRUPPO 10

ST2@ 07/09 - step.it

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

Sede legale ed a}hministrativa: 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 Sociahle versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDIN,ATIVIO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINAT_IVO
0 1.665 13/10/2016 - € 366,00
IL CASSIERE | BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' " | oFFICINA MECCANICA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI 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 EURQ: trecentosessantasei,00

PAGAMENTOQ:
BANCO DINAPOLI

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

IBAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUTEN. BUS. N.481

PAGAMENTO FATTURE N.
89/16 CIG ZBC19587A4
IMPORTO LORDO ¢ 366,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 366,00
CASSA 3 4 . (OASSA ; © .
/ - SA [
K4
IMPORTO LORDO € 366,00
RISULTANZE : '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € e 0,00
1
- € 0,00
T DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
P
VISTO GONTABILITA' HUGENTE AMM.VO |

\—
\




ifvw Buccoliera

REVISIONI £ COLLAUDI 8

" “Officina autorizzata

Recapito
IDEM

=T

‘CRONDIACHIGRAR

©

AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

S20RZI vigsa

Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Mlnoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬂcmabymmlero it p.iva 00894030733

SEMRMORCHT

‘ -
SATS) B’

Service

SCHMVIITZ
CARGOHULL

Cod. cliente | P. [VA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 11/04/2016 89/16
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotaziond
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |[C.IVA
Lavero per Riparazione Vs. autobus n. 481 targato HH 15,00000 20,00 300,00| 22
CA354RJ (n. C.1.G, ZBC19587A4) per ripristino staffe
marmitta con stacco e riaftacco.
Rzienda per la mokikta aelfarea di Taranto
Prin,
w11 APR. 2016
¥ Ameass Delegale ]
5 Teeetore Generale O
T Diomammitstav O /
IF  Dizettore Tecnico m] | — 0
P b Gl O e /
UCN Commeridle/ Markelng o \ ‘
UCB Contahiita Biancio m| .
UES Esercizia) Sosta 0
US  InformatcalSiafstica O
UMT Manutenzions/Tetnita 0O
URY  Risorse Umane O
UAS Affad Gen. PPRR. SINISTRID ¥
RAG Ufhclo Ragioneria m]
§TO Staff Quattd ] /
m|
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
300,00 300,00
Bolli Totale imponibile Totale I[VA Spese documentate Totale
300,00 66,00 366,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 300,00 Iva 22% 66,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
366,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
11/06/2016 366,00

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT

Eberspcher

The Traltas Mmoo



UFFEUERA MEUCANICR

LN Buceatiera
REVISION] E COLEAUD]
Jéﬁ"?ﬁf“?‘fw“m

Zona ind (lotti 12-16-20) C.da Minoto Via p
Recapite  330.4664243 Fax
IDEM

N \AEDD

er san marzano di 8.G., Km

o )

AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

SAFL

carvice

%’E.

Ebexsp&cher

RS i AUINEAMENTO ECHIRIZSG:
620R2 wdsn “HNERD SREETS

1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
099.9722399 e-mail info@oﬁicinagyg@@giero.it p.iva 00894030733

Cod. cliente | P, 1VA/ Codice fiscale Pagina: Data dec. Numero doc.
AMAT |17 00148330733 1di1 Fattura 11/04/2016 89/16
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURD
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazion
Cod. Articola Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Lavoro per Riparazione Vs. autobus n. 481 targato HH | 15,00000 20,00 300,00( 22
CA354RJ (n. C.1.G. ZBC1 8587A4) per ripristine stafie
marmitta con stacco e riattacco.
~ARmAd
Tzsrna ptf 1z moklta nel'area ci Taranto
AN Amiebekash ]
B a
b O /
il O - 0
YR feesth ) Convatl ) /] /
ok w3 | Marketing D \ ¢
i) C‘FﬁaJlﬂE oiaiigh ]
JES Trmemol Btk 0
WS pomsia/Saihes O '
Ui HMonvenzione fetnita 0
URY Risorse Unane D
UAS Mian Gan. PRRR. SINISTRID ¥
RAG  Uliicic Ragraneria 1
70 Stafi Quatia o /
]
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
300,00 300,00
Bolii Totale impanibile Totale TVA Spese documentate Totale
300,00 66,00 366,00
Riepilogn IVA
CIVA_| Imponibile spese Tot. imponibile % IVA_ | Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 300,00 lva 22% 66,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
366,00
Scadenze rate e relative importo .
Data scad. Importo rata Data scad, Imporio rala Data scad. Impaorto rata
11/06/2016 366,00

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT



UFFICIO 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. AD. n® del Per supervisione

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

veriiica quantita, documenti e condizion! 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 presunta/.—\

DATA FIRMA DEL RESPONSASILE

w 016 [FIRMA DEL?%&/WE[LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL. RESP. UNITA’ CMB]L]T ' E BILANCIO
per supervision

-|DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

mb FIRM? \

& .

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaden}aﬁ;amento

Data scadenza pagamento

DATA @A DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA* TECNIC
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
elps | —L

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

NOTE:"

Conferimentodel .....ooovviii Prot..voov e e

| A==

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

DATA FIRMA




S.p.A.

i Azienda per lo Mobilita nell’Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 89 DEL11IO412016 DITTA: BUCCOLIERO — BUS: 481

INTERVENTO DI: RIPRISTINO SUPPORTO MARMITTA

IMPORTO FATTURA: €‘300 00

1

r.“‘""l’c"

ﬂ quouz% (]

L
W
i
T

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione de: favori’ (punto V del- | g 300.00 6056 08/04/2016
la procedura) ’
2. “Verbale di collaudo” redatto e sotfoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT j:(i';:onsegnati al fornitore NO
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 179 06/04/2016
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla dit a che ha eseguito ! Ny
Fintervento, di trasferifpiento del bus presso Ia vl [' 26 1|11|104f,2(?1§
sede AMAT | . ‘ B iy
] . \ :i;" CXIEE I F
6. D.D.T. redatto dalla d#ta dei ricambi‘di risulta NO 0 ai;‘*‘; ! .
7. “Verbale di verifica de{ requ;s;t: contrattuali’ (in N ! f ' "
caso di montaggio o forn tura di MOTORE NON | PREVISTIO R R
REVISIONATO) i - I
8. “Rapporto di verifica ’;\ (“Allegato n. 3" della NO o) e
procedura Jh ' ! NE ‘}
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 delia S| o+ 5904 08/04/2616
procedura) i f Lo b
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto ill S| 6052 08)’04/2(?31‘,6
della procedura) §|1 -
NN ! | ; !
11. Altro: .igi N i o
T J ¥
Controllo eseguito da: ROTA data: 31/05/16 - firma..... .../ .ccoeennnniil " 1: i}
NOTE: e k' —~ Y
: Lo

Il Capo unita ing. PELLICORO:




- 4 s
~AmAL. (w

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taronto —_—

Prot, 6056/UT Taranto I_08.04.2014
Spett.le
Lavoro n. 131/2016 , OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETIO: bus n. 481- Ordine di esecuzione dei lavori di SUPPORTO MARMITTA.
CIG ZBC19587A4

Visto che:
a. é:on nota AMAT prot. 5904/UT del 06.04.2016 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n, 179 de! 04.04.2016 per lavori di SUPPORTO MARMITTA;
b. delto preventivo, pervenuto in data 08.04.2014, assunto al prot. 6052 del 08.04.2016, indica il
costo dell'intervento in € 300,00 + IVA per la sola manodopera.

Tanto premesso con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizion:

c. costo dell'intervento; € 300,00 + VA per la sola manodopera.

1. tempe di esecuzicne dell'intervento: n. 03 giorni;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del'imporio dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al r}firo del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anng;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale saré redatto a 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 supetiore a € 106,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio

verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

d; lla fattura relativa ai lavori eseguiti.

Per acceltazione
Data e firma

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




) N - by 1 E
j !M S.p.A.

Azionda per fa Mobilita nolf Area di larcnlo

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

(BUS 481 - SUPPORTO MARMITTA)

Il giorno A... Q“ // , adlle ore . 0/{'( ...... presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta BUCCOUERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 6056/UT DEL
08.04.2016.
Sono presenti;
- per AMAT: ?oaﬂl ZA V

professionale di “....... (L\?o ..... U“‘(B ..... ( .@ﬁf‘.%...."—por. 'ZOS— ..... (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ...30@"’6( ¢ Lo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onsmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

il Rappresent

tefdell AMAT i Bﬁré&bg‘%?&ﬁ&&%?@‘cﬂeﬁmm
INA MECCAN
Zana ind, (hom 18:20) - Cda Minolg - Vna parSalimnqdl §6.Km. 1%
...................................... 74068 9. 974 057
Cod. Isc e P IVA 0 040
....................................................... Aot GOIAA di TARANTO, N Bf_ﬁ.jzm Albn Anlninm a&a.sg R
L-Amministratare: ( nccoliera Aflanio)
Via Macalld 102/B

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |







~AmAL "’
’ Sp.A. %‘e’

Aziondo por o Mokitita nolf Ares di lorealo

\SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €
La tabella sotdpstante, precompilata a cura dell’Area tecnica per/Quanfo attiene

dlle colonne aj, b), c\e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superjére a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecugione dei lavori ne prevede la sostituzione. &li esiti della verifica

inerente la consegna delricambi sostituiti sono riportati nella colonfa e):

a B\ c /d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

O O SN on| n| I W] N -
/
L~
™~

°
AN
/

/

RN

™
1
/

s
N
1

™N
L]

N
v

3
™
P

7

"N
vl

™~
L~

-) ESITQ/ DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]positivo NEGATIVO
W lii'(ié‘bialkjﬂ%gcﬁsngl 56 !*‘lﬁﬂuiv
ansd:ﬂd-ﬁ
e e T
)/ -“""“-“-“““““-“-““""““:;n-tl.aegglmpdtTARAB.TO Nr REA BZSBI’AlbOA'ig':a';T,:llgS’SB?'







CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demiicilic 0 Residenza, Partita YA DocUMENTo DI TRASPORTO
faiand s Mobilth nel (D.d.t.) oFr. 272 001 10.08.4096 - DRR. 696 det 21121906
Ziandz per la Mobilita neil’Area di Taranto SpA v :
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. /( ~7ﬂ 9 D WQ/ é |
P Tel, 08973561 - Fax 099.7794247 s
X Parlita fva 00146330733 a mezi:
3 [ vettore [ cedente ] cessionario
E; CESSIORARI): Dnita, Drpendenza, Domicl @ Residenza, Parta VA *LUO0GA D DESTINAZIONE (32 diverso dai sdingn del cessionano) E vARLAZION \
L DA FuColie s !
NN A S) [Py -
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D in conto
" ] asado,
{ ] DESCRIZJONE: DE| BENI (natiira e qualita) IMPORTO
A I BsGBSS A G Tfec
] SR~ #afr (o .
AN
\ - = A ! ‘
= . .
& (4 U ot gl
\ ( '
: \
f: ASPETTO ESTERIORE DEI BEM FORTC
Al TOTALE €
¢ Ll s | b
Ll
= N ol oRA FIRMA DEL CONDUCENTE
'“ Consegna o inizio trasporto a mezzo - c::s?s:;eﬁo dé |0pr I //é |/‘j‘l> Ve
-" ARNOTAZION - VARIAZIONI KNURERD PROGRESSVG ® | FIRMA DEL CESSIONARIO
oo -

651203033 (3}

(1) Solo in caso of liizzo in sostituzicne della certificazione fiscale.
{2) Al sensi dellart. 3, camma 2, def D.PA. 441/397 ¢ successive modificazlani



. ©_ ATTENZIONE:

I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco,

v

DICHIARAZIONI - 8
ai sensi dell’art=39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e dello Legge 132/1987

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

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

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

1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ?.d un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

O prese in locazione;

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

1

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

li sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

L di sua proprieta; A prese in comodato; Q prese in focazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

ya

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesl o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - Lp dichiarazione BJ va fatta anche nel gaso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella



. CEDENTE: Dvia, Owpendenza, Domiciio o Resdenza, Partta VA
e snc. DOCUMENTO DI TRASPORTO
Yodi Bff'(!‘y()!d,'jﬂb Cosimo D & Antunic {D.d.t.) osor 47200 14.08.1095 - DPR. 636 cei21.12.1996
cerleins MECCAEE |
Zana Ind. {iotti 12-16-20) - C da Minelg - Via per San Marzano di 5.G.. Am. 1 ¢
a‘mb{za S AVA'(TA) 'Tel 099 0748057 N. AN s A IO 2V
Cod. Fisc.' e P.IVA 00894030733 )
Iszritta COIAA di TARANTO Nr R.EA 22881 Albo Adtigiam N, 2856¢ a Mezo:
L-Amministratorl;#: ””.‘.’-”"’1’35‘}5{”"""'“’ [ vetore B\cedente [] cessiorario
Via acalle “
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resideraa, Partita A LIKIGO DI DESTINAZIONE fse diuersq dalindirizzn del eessionaria) E VARIAZION|
ARas . VA
o —
VALaAARD Y=k
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD, N, DEL D in canto
cordseea B0y LR 0 asa
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BEN! (natura & qualita) IMPORTO

AT VS, O 0 AR s
oelou\\&

Lo, Esscasm S0 V.
ATToOS M G5 TALGOO

CALSGYY —

C
~_

WOTR,  Catluipmsi s oF '

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO

TOTALE €

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

A ||||-|-|||| A
el [/
DEL CONDUGRNTE
Consegna o Inizio rasporto a mezzo _cedents DIUO.LU 6'?10“3 HR’M;.

ARNQTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSND 1 FIRMA

{1} Solo in caso di wtilizo In sostituzione defa certificazione fiscale.
1607CD33 (2} Al sensf defi'art. 3, comma 2, del D.PR. 44.1/57 e slccessive modificaziont.
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-'| fogli ‘di- questo bol[ettano $0n0 in carta chimica autoncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega . di” compllare l& dlchlarazmnl el

sottostantl «a fogllo smgolo» e nan a ricalco. -+ v . Co ot g e
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T
- “n

‘

- DICHIARAZIONI - e
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987 -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3500 .

Il sattoscritto, titolare i licenza al'autotrasparto di cose in conta proprio n '
dlchlara che le seguantl cosesono (*): e . o L.

' - "

a da esg0 elaborate, trasformate, riparate o simili;

o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato] ad acquistare o a vendere;
. S Y

PR

o disua propneté
Q ¢fa esso prodotte o vendute;
Q prese in comodato;
Q prese in locazione;
Firma Jeggibile del titolare
- (o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conta proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (¥);
7

@ di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze ;
: Ly o .
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- L . Fima legigbile del titolare "

e (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipatesi o le’ mut&si che dcoTono. R -
N.8 -dichiarazione” B m‘fatta an::he nel caso che u ‘trasparte, alire che essere occasmnale. comprende c8se che rientrano 13 guelle previste |
nella licenza e va qwndi aggjunta a quella di cui alla lettera A).
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Prot. 5904 JUT Tarantfo i 06.04.2016
Spett.le

F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 481 - Richiesta di preventive lavori (autbrizzaia con nota prot. 5884 del
DALDLINTAY,

Conia ein s i chiede ¢ orodurre, entro TRE glory decorren® dolle da*e ¢ conseonc de!
bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 179 del 06.04.2014), preventive di spesa inerente
l'intervento di riparazione occorrente per l'eliminazione dell'anomalia di funzionamento
consistente in SUPPORTO MARMITTA.

I preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo:
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- orezzo netto;

- Toa comn'essivo del Feemt’ def ot @ orevisie o sestturione;

o A A o et Ial ol Tt hle S te

c. il costo orario dello manodoperg;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

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

B. garanzia sull’intervento: 1 anno;

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori;

pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.
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'OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 481 targata CA354R)

r

U.M.  QUANTITA' DESCRIZIONE

PREZZO UNITARIO  SCONTO
HH 15

. IMPORTO
Manodopéra per ripristing staffe 20,00 300,00
marmitta con stacco e riattacco
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Azienda par la‘r-ﬂohim:! pairarea di Taranto |VA 22% :
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TOTALE PREVENTIVO:- "% -~ = 1 ."7.366,
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