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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TAR_'ANTO - Via C. Battisti, 657

~*Telefono 09973561 (5 linee urbane).- Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ' .

v =~ -Z;:t:GRDINATIVO DIPAGAMENTO * ™~ '

‘ ) GESTIONE _ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

: 0 1.927 30/11/2016 € , 2.571,39
“IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

‘PAGHERA' _ OFFICINA MECCANICA

+A FAVORE DI:

: -. 74028 SAVA (TA)

‘ Partita IVA: 00894030733

g CC 03.18;246.986

3 :DICONS[ EURO: duemilacinquecentosettanmno,39
.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

it BANCO DI NAPOLI BAN: TT79L0101079040000027001984
i ' | CAUSALE DEL PAGAMENTO
(| MANUT.BUS AZ.534
PAGAMENTO FATTUREN.
<|110/16 CIG Z3319AAACB .
3 IMPORTO LORDO € 2.571,39
o T IR A p—— TOTALE RITENUTE € 0,00
1 BANCA TGIIE D _FﬁSﬂ‘Hl DI SIERA Sph .
[ Filigle i TARANTO__.3 IMPORTO - 2.571,39
e
|
f £
. - - CASSA CASSA
i ' IMPORTO LORDO € 2.571,39
- RISULTANZE
5|  DELLA GESTIONEDICASSA | PREVISIONE € 0,00
i ' €. 0,00
T b PROG. ORDINATIVI EMESSI | ‘
;] 63109 DISPONIBILITA’ € 0,00
& T
: IL DIRE[{TPRE ILPR E .
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BANCA MONTE DEI PASCHIL DI SIENA SPA
FILIALE™ 9601 ~TARAMIO & . o
"1BAN BENEFICIARIO: IT79L0101079040000027001984™
NR.SCT: 200331911 CRO: A1033140586

DATA ORDINE: 09. L 12. 2016
TRANSACTION ID: 103314058601030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
S T - JIA CESARE BATTISTI 657 .
¢ TARANTO
BANCA DEST: SAN PADLU BANCO DI NAPOLI SPA ~
;J TosAva T o TA
SAVA

BENEFICIARIO: BUCCOLIERU FRATELLI SNC

DT REG : 13 12 2016

IMPORTO' 2.571,39 ’
NOTE: FQTT_llé 16 CIG Z3319ARACE toTm o
MANDATO NUM. h 1927

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

ST2302 - 8{09 - step.it
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AZIENDA PER LA M(_)]}IL_I;T‘A' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74_100TTARANT Q - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane)'Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 :
Capita Sociale sottoscritto: € $.497:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ‘.

. o ORDINATIVO DI PAGAMENTO
| .Eserczio | N ORDINATIVO | DATA | " COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
| 0 - 1.927 30112016 | € 2.571,39
| BUCCOLIERO F.LLI Sn.c.
AGH : OFFICINA MECCANICA
' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 70 A IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1.8
A FAVORE DI: ) ' g
e 74028 SAVA (TA)
8 Partita IVA: 00894030733
. . ' CC 03.18;246.986
i| DICONSI EURO:, duemilacinquecentosettantuno,39
;| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
g BANCO DI NAPOLI ‘ IBAN: IT79L0101079040000027001984
A N ; CAUSALE DEL PAGAMENTO ~
i | MANUT.BUS AZ.534
%| PAGAMENTO FATTUREN.
;| 110/16 CIG Z3319AAACB
5. 1. ; IMPORTO LORDO ¢ 2_571,39 B
'! 1 ' TOTALE RITENUTE € 0,00
HE ' IMPORTO [ ¢ 2.571,39
e Ast bl
CASSA ot L ASSA» 1
ASESNOCET ] a0
; IMPORTO LORDO | & 257139
RISULTANZE -
{|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
A L. . € 0,00
e oaEEE PROG. ORDINATIVI EMESSI
“41.63/09 ' DISPONIBILITA’ € 0,00
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UHHIUGINA MEUUANICA

£ Buccoliero

REVISIONI E COLLAUDI

‘Officina avlorizzata,

TALE ROk |

LMINBLO

W
TCRANOTACHIGRAR

22082l vicka

e

oA

=.
‘Eberspcher
SCH MBIU'IZu‘%

Tk Teattarnnm———

Zona ind.(lot;ci 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabusgaiizeo.it p.iva 00894030733

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doe. Numero doc.
AMAT | oo14s330733 1di1 Fattura 04/05/2016 110/16
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 534 targato CX238XG (n. C.L.G.
Z23319AAACS) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Serie pattini FCV1821B PZ 2,00000 475,00 30,00 665,00| 22
Cuscinetto SET1242 PZ 1,00000 561,00 30,00 392,701 22
Rettifiche dischi N. 4,00000 25,00 100,00| 22
Revisione pinza N. 1,00000 550,00 550,00| 22
Manodopera HH 20,00000 20,00 400,00| 22
“Pnta posla motikta nelfarea o Taranto
P n,
2 05 MAG, 2016
A Ammge Delegao o
06 Drettore Ganerale a
B DretweArmnistate
W Disastore Teerico o
BP Apnali J Contrath o
KN Commercas Markeling
"B Conlakiusd Blancio o
UES EsercitiafSozta O
& wlomalcalSiaisica
BT Mzmtenzione f Tecnica 0
Ry Rispfse Umane O
UG Aftzii Gen, FPRR. SINISTRIG
G Uiheia Ragionesia o y
30 Stk Quatita St
0 N. HIC. . JINWAYIZ7O
DATA DI ReGis{. 26 /2.5 /74
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
2.107,70 2.107,70
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
' 2.107,70 453,69 2,571,39
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot, imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 2.107,70 Iva 22% 463,69
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
2.571,39
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Emporto rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
04/07/2016 2.571,39

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT



UEFIUINA MECUGANIGA

A %@E@@Eg@ﬁ ST
| % WiNeAETO SR

.G, Km 1 8 74028 Sava (Ta) -

tel 0999748057

Recapito 339 4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬂcmabuspa}mo.lt p.iva 00894030733
IDEM ) AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente P. IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Nuniero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fatiura D4/05/2016 110716
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| Quantitd Prezzo Sconti Importotriga [C.IVA
Riparazione Vs, autobus 534 targato CX238XG (n. C.I.G.
Z3319AAACB) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Serie pattini FCV1821B PZ 2,00000 475,00 30,00 €65,00| 22
Cuscinetto SET1242 PZ 1,00000 561,00 30,00 392,70| 22
Rettifiche dischi N, 4,00000 25,00 - 100,00 22
Revisione pinza N. 1,00000 550,00 550,00| 22
Manodopera ' HH | 20,00000 20,00 400,00] 22
Al
Ferndaparia mobitanelares t Tarmnig
P n
04 MAG, 2016
_.__________
Ry [[AIBgal o
aﬁ Beetorz & Gangrale o
B Deteedmmidanne o
I Datiore Tecnig o
BP Apnatl § Convalt o
EX Commrciae] Baelng
T8 Contabint: Bhancio o
ES DsuraniSom o
Bl ttmalas Sialshca o
BT zroteaions { Tocnica O
‘LflU Risorse Umans o
£5 AbiGe popp SINISTRI
;?\l; Uificks Ragionzdia -
St Quahta
' b N.RIC.__ JIN. VA 4 70
—_— |
: DATA DI R=Gis{a. 26 12 /74
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e ace.
2.107,70 2.107,70
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
e, sy 2.107,70 463,69 2.571,39
Mot o Riepilogo TVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Deserizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 2.107,70 lva 22% 463,69
. i O Contrass./Reso
Acconto
Abbusno
Towale a pagare
2.571,39
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Imporio rata Data gead. Importo rata Data scad. Importe rata -
04/07/2016 2.571,39

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordins e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* da!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per suparvisione
Determ. AD. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagameanto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIGIO MAGAZZING
verifica quantita, documend e condizioni contratiuai
IL RESP. UN!TA' SONTRATTI
per supenvision= Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA T
Delib.CA N 3 del
Deiib. C.A. n. . de! -
UFFICIO RAGIONERIA
vefifica dati contabili Deli. C.A. n. del

Idata scadeanagarnentc» indicats in fattura

Data scadenza pagamento

TIFIRMAA \
024’1 Aot M

(ata scadenza o) pagamento presunt q %@i\b DATA "|FIRMA DEL RESPONSEBILE
™ g BAAR
DA 2010 }EL RESPONS Il RESP, UNITA' TEGNICA
M M\ AL per supervisione L
o e T e = b e e n = —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' ¥ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
per supeivisione N\
I - ——
DATA

N

\/

UFFICIO TECNIZO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p@ento

Data scadenza pagamento DATA FIWKGR O.EEM.
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITATTECNICA
pET SUPET ViSO
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE f
ol ‘é@&n \!
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE! U\
varifica conierimento incarico

Zoniarimanto d=!

ILCAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

slRkL
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AREA TECNICA - ¥ GR[GLlA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: /A0 DELM DITTA: VEL0L 10 BUS: 5 3¢
INTERVENTO DI: YZmUlSwlwc FRENM AN TER OR

IMPORTO FATTURA: €; *Z JO? o

]

i

Azienda per la Mobilita nell'Area di Teranto

b
|
if
:
i

l
! '
DOCUMENTAZIONE: rr]} SI/NO /importc}é Prot.  data

1. Ordine di esecuzion? dei lavori’ (punto V del-
l

la procedura) k A '/2/{97,?0 4l AYAZD) AL

2. “Verbale di collaudo:’,' redatto e sottoscritto
con le modalita descrltte al punto VI della pro- ' :
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di /
restituzione dei ricambi. sostltum (il ctii elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

T
3. Elenco ricambi AMAT:consegnatl al fornltore

4, D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

presso al sede del nparatore / /o 2217 (30((‘//L

@g@-

5. D.D.T. redatto dalia ditta che ha eseguito /
lintervento, di trasferimento del bus presso la . _
! / 22 let-05 A

D P
=

sede AMAT !
. kl
D.D.T. redatto dalta ditta dei ricambi di risulta Q2  |He08..Lb

7. “Verbale di verifica dei requ:sm contrattuall’ (in "
caso di montaggio o fornltura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) |}

8. “Rapporto di venfrca” (“Allegato n. 3" della NO
procedura [k ,

9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della

procedura) HE Si // 2605 ?'5)‘9(4 /dg

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto 11l

della procedura) !1' ! S( '/ | ?40 4 @2-00 /Jé

1
11. Altro:

Y
o

i , .
Controllo eseguito da: ROTA data:.j{ \ﬂ\/ é - firma...../.
NOTE:

e e oeew e um =

--L_.“_.

aﬂ _—
Il Capo umta mg PELLICORO: data . 29 ............ - firmassd\ ..o pag.d........ e




S.p.A,
Azlonda por la Mobilitd nell’Areo di Tarante

Prot. 7411 /UT Taranto i 02.05.2016
Spett.le
Lavoro n. 165/2016 OFFICINE F.lli Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 534- Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI ANTERIORI E
CUSCINEITO.
CIG Z3319AAACS

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 7245/UT del 28.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa rifetito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 227 del 28.04.2016 per lavori di PINZA ANTERIORE DX;
b. detto preventivo, pervenuto in data 30.04.2014, assunto al prot. 7404 del 02.05.2016, indica il
costo dell’'intervento in € 2.107,70 + IVA, di cui € 400,00 per la sola manodopera e di € 1.707,70
per i ricambi occorrenti.

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

condizioni;

c. costo dell'intervento; € € 2.107,70 + IVA, di cui € 400,00 per la sola manodopera e di € 1.707.70
periricambi occomrenti,

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della -
consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soHoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Per acceltazione
Data e firma Il Diret generale
Ing. Giovahn] Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " [ D&:fd: 13/7/2015 I Rev. 01 I
\




X Rt S.p.A.
Azsigado por to Mokifits nolf Ares o larcalo

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

(BUS 534 -REVISIONE FRENI ANTERIORI)

o o oRuS
Il giommo /%.0......70.... ,alle ore N T . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione
el

d "Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in intestazione, eseguifi  dalla
ditta BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione del lavori" PROT. 74] 1/UT DEL

02.05.2016.

Sono presenti:

- Per AMAT e . In possesso del profilo
professiondle di “.......ca%. ... Ju(b.‘ ................... "—par. &5 {min. 205).

- Per laditta: 11Sig. ...~ Bo.Cee o

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

Arenda per la MIBHE nal'areq di Taranip

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

et n

AL dwmsy Delonslpe s veen

55 Dreiore Gonerale

s 0 S R ARl .
B Disliez Tesmio y

R Anp I Sosway, .

B Commircize ! Mietng o]

BB Coniahiats Blancia 0

4ES  Eserciria 7 Sosl

% Informatics 1 Statistieq

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

.......... ,"""'""""'""""""'""'"'"'""""'"'"""""""""""""'"'"""""%ﬂ"‘Haﬂﬂfr‘afdﬁdéfﬂéﬁiﬁ"'%
5L Riserse Umang 0
4G Utficio Ragionesia o

..................................................................................................... 0. 56 dusis [ ... . 5

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [_INEGATIVO

(barrare 1l caso che ricorre)

I Rappresenigfite st AMAT i e A
a o 1IGINA MEGCANICA
............................ e Torakd.d -%m%mmsmnarzanmsa,m1.s

74028 S AV A[TA) .Tel 089 9748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030738 _
--------------- T dia CLA U TAHARTO N TCER "E286T iR 7nighenit 25565~ = »
) LAmministratore: (Bueealiero Antonto)
Via Macallé 102/B

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Dotat: 13/7/2015 IRev.O] |




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST! 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
qudli 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
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
SI NO

1 SERIE PATTINI 2 665,00 d—

2 CUSCINETTO 1 392,70 R
3

4

5

6

7

8

?

10

11

12

13

14
15
156
17
18
19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [:l NEGATIVO
(bamare il caso che ricore)
. F.11 fﬂj’cc_o l-",f Tv.o&sﬂf}unif.-
Il Rappresent {T\'e c{ell'AMAT ;:;a IE_)L(;:,CO_J J%ﬁ(ﬁzﬁéﬁﬁgﬁﬁfu

"""""""""""""""""" memmmsemesm e manenmeesEods b BR-BMT 4030733
reoritta COIAA di TARANTO Nr s}.EA 82887 Albo AmgFam'N'. BERT

dmmmimistratere: (Bueealiere Antonic)

| MJB. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ | DaicVia/Maedte [1R&%0; |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residensa, Parta VA

LY

Azienda per la Mobifita nefPArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesara Battisti, 657
Tel. 099.73581 « Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d:t.) orr. 472 ce114.08.1996 - R 626 der 21221008

N-ﬁ2$ L §1052046 |

a mezz
] vettore ] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciia o Residens, Partita VA

Dike  ROLolEED

LUOGO D1 DESTINAZIGNE (53 diverso dalindirizzn cel cesshanario) € VARMZION!

[RER

D [ )

CAUSALE DEL TRASPGRTD

A NUORBOS Al

-VS, ORD, N DEL

DESCRIZIONE DEI BENI (nalura e qualiti)

£ 30 e

O in conto
[ asalde
IMPORTO

Py o0, Bx
N

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

TOTALE €

TNy

I i cedente A 0 PIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———— j

e ’ cessionano (?}0’14]//6 | l -8‘? QU e
NuMERO g

ANNOTAZICH] - VARIATIONI

PROGRESS @ { FIRMA DEL CESSIONARIO

o

{1) Sofo In casa of utilizzo in sostituzione delia certificaziona fiscale,
651203033 fa) oo {2) A sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificaziont.

]
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DRV T L I
ATTENZIONE:

- \ N .

I fogli di questo bollettatia sono i carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI - -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987
]
A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO ‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A XG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0O di sua proprieta; 0 &z esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; ' 0O tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o .
0 prese in comodato; ad un contratto ¢i mandate ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

-
-

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

Bj TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARLCO SUPERIORE A KG.3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*) 4

Cidisua proprietd; -  [QJprese in comodato; Q prese in locazione,

& costituiscono'trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
.

. 1

f ' o Firma leggiblle de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

(') Dichlarare Mipctes! o le ipotes! che ricorono,

“N.B.~~.La dichlarazione B) va fatta anche nefl easo che fl ':raspoa.o oltre che essere ional cose che rit fra quelle previste nefla
licenza’e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera'A). !
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Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega di compllare le dlchlaranom

sottostant] «a fogllo smgolo» enona rlcalco i L N TR I

‘ Tttt LS Lol it

.

*

Yo
DICHIARAZIONI oo N
ai senst dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1887
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A) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO
_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG, 3.500 _

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autolrasporto di cose m conto-proprio n. _
drchxara che le seguentl cose sono (*): o I T
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0 di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionalz per le seguenti esigenze

- T T - N . Firma leggibile del titolare ~ - -
(o del suo legale rappresentante)

-
I*J Dichiarare I'ipotes] o le ipotesi chd: ru:nrrano 1t . ' A

NB' - dichigraziona B) va fa.ua\anche ne! ceso cha Il Lmsportn nnm che p:ﬁere mcaqsonalo cornprcnde cose che rientano Tra quelie previste
nella Tloenm 2 va quindi aggiinta a quells di cui alta lettera A).
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1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n._« — P L
dlchlara che le seguenn cose 50no (*):-_ R o PR - D -
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfomate, nparate o simili; ..
0 da esso prodette o vendute; Qtenute in deposn.o in relazione aI contratto di deposuo [+} 2
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
- ~ . .
o prese in locazicne; 'd S A TN b
: Firma leggibile del titolare R
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B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
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Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in eonto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
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nella icenza e va quindi aggiunta a quefta di cui alla lettera A).
!

{‘.



I
|
=9

P

Y

/

Aziondi per lo Mobilita naff Areo di larente

Prot. 7245/UT Taranto [1 28.04.2016

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETITO: bus n, 534 - Richiesta di prevenitivo lavori (autorizzata con nota prot. 7238 .del

28.04.20186).

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

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 227 del 28.04.2014), preventivo di spesa inerente

I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalka di funzionamento
consistente in PINZA ANTERIORE DX.

d.

® 00T

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicozione di:
n° di riferimento da catalogo:
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manadopera;
il costo orario della manodopera; .
il costo totale per mancdopera;
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 giorni, decorsi i

quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo; '
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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 concoerrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Mhitd Tecnica

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventive” | Data: 13/7/2015 ]Rev.Ol |
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OGGETTO!: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 534 targato CX238XG

rUM; o QUANTITA . o o 20D ESCRIZIONE. ix =iPREZZO:UNITARIOD::: HESCONTO oo IMPORTO;
Pz 2 Serle pattini FCV18218 475,00 30% 665,00
PZ i Cuscinetto SET1242 561,00 30% 382,70
N. 4 Rettifiche dischi 25,00 N 100,00

AN 3 Fevisiore cinzs ' 550,00 N 580,00
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