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

)

."%~_ ORDINATIVO DIPAGAMENTO =

Sede ]egalecd almnmlstmtlva 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee uxbanel) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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GESTIONE " ESERCIZIO _ N. ()RD]NA'TIVO DATA COD_.’CASSA C_OD.'CASSA _ IMPORTO ORDINATIVO
0 269 23/02/2017 o € 2.026,21
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: duemilaventisei,21

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

160/16 C\c ZACAA 61-81) 8

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI IBAN: IT791.0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.529
_|PAGAMENTO FATTUREN.

IMPORTO LORDO e 2.026.21
TOTALE RITENUTE € 0,00
S e
PAGATS | IMPORTO e 202621
3~ by 201
BACA MIORIE D W\ i Gpt ,
Fl‘l?l\, di TA*{AN'I O
‘CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO €. 2.026,21
RISULTANZE ' _ :
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
l : - . € ‘ 0,00
ESTREMI DELIBERA PRQG. Ol-IDI.NATIV] EMESSI
' ' DISPONIBILITA' € . 10,00
IL DJRGENTE AMM.VO RE
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BANCA MONTE DEL, PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 _YARANTO _
IBANuBENEFIcyAEgO: IT79L010107904C000027001984

NR.SCT 18407221 CRO: A1005889aaw o
DATA ORDINE: 03.03.2017 3 ﬁ
TRANSACTION ID: 91005889447010304815801158001T -
ORDINANTE: AZI1ENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
e vIiA CESARE BATTISTI 657
s - TARANTO
BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA o
- savA _ . TA
¥ SAvA

" BENEFICIARIO: BUCCOLIERO F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

DT REG : 07.03.2017

IMPORTO: 2.02 T '
~ NOTE: FATT 160 16 CIG ZAClAé?BDB e .
MANDATO NUM. 269

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA lQ%?.é_“GRUPPq 193¢

8T2392 - 0%D% - step.it
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
' Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
" Codice figtale, Partita VA gn® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
) «  Capita Sociale sottoseritto: '€ 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

AFAVORE DL

GESTIONE ESERCIZIO .| N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0o - 260 | 23/0212017 ‘ € 2.026,21
IL.CASSIERE BUCCOLIERO‘F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

ZONAIND. VIA PER SAN MARZANO Kmi. 1,8

74028 SAVA (TA)

Partita IVA: 00894030733
CC-03.18;246.986

DICONSI BURO: ' duemilaventisei,21

16016 Cr\@ ¥ ZAC LAEEE DR

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
, BANCO DI NAPOLI IBAN: IT79L0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.529
PAGAMENTO FATTUREN. ’

IMPORTO LORDO

€ 2.026,21
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO f € - 2.026,21
it i . . .
CASSA CASSA " *

. IMPORTO LORDO €..- 2.026,21

RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. ) - — € - EE—— - 0’00 -
TRV DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | .

DISPONIBILITA' € 0,00
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Zona ind.{lotti

UFHICINA MELUANIUA

v\ Bilccoliera,

12-16-20) C.da Minoto Via
339.4664243 Fax 0999722399 -

e
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GESey Wanco

) &gy SZOREl viesa okt
per san marzano di 8.6, Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057

mail info@officinabygerligrot pva 00824030733
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Recaplto
IDEM AMAT SPA
’ VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliszis | I YVAZ Codice Rscale Pegina: Data doe Nunero do
AMAT | oanesaoras 1 di1 Fattura 24/06/2016 0/16
Banc / Apenzinclicnis Cordlzioni pagnmenia Volwin
Rim Rimessa direlta 6089 600 EURO
Agenlt Mognzzine
0qo0 Sede
| Rilcimetuo Atmotezitad
Cod. Artiotlo ) Descrizlone OV Quantith Frezzo " Seoutt Importo riga  JSAVA
IRiparazinne g, autobus 529 targate CX197XG {n. CLG.
ZAC1ABTEDS) con sostituzione dei seguenti pozzl; , ‘
Diapress if, 202728 PZ 2,00000 448,00 30,00 627,20] 22
Kit parng fugo fir, 2032884 PZ 2,00000 24545 30,00 433630 22
Convirganza N. 100000 £0,00 £0,00] 22
t4anodopera HH | 2500000 20,00 £0000f 22
gt s ' ot nell'2rea & Tarante
. P, P
w 1 b BEN. 2007
MR Aeinse Delegaio 0
T Slrsiors Gosaaale o ) ['Oﬂg
i Ceomehmsigstaive 0 e ai h‘?b
I Ditpwe feco o
U beplth § Lonvath o
VEY Crmmeniza/ Makelng D
W% Trrav Piancio | 3
IES Bseniziol Seste 0 &
5 imormsito) Sialsica O \N' R|04E< N. VA ’
T Meesestone fTeciicza OO i I
i Rl D oATA DI RiGIsTR. SALL/AL.
e A Son PPAR. SINSTRID
TG Ufhck Ragioneria u) .
0 Stahi Quahed &
" o N RiC. | INVA 4 KT
SATA DI [REGISTR. |4 [ HE
Totale merce Scomn Meity e Spcss incasse Spese easp, & 2c.
1.650,683 1.880,83
Botll | Toraba inmsonibilke Toals 1VA Spess documctitaie Torale
1.880,83 265,30 1 2.026,21
Ricpilogo IVA ‘
'CIvA_| Impon] 1, impanibile VA | Deerizioos 1WA Imposia Cenapgio
22 0.00. 1.680,83 Wwa 22% 36538 |
Caonlenss/ Ress
Agcorio
ABBXND
Tolafe a pagare
2.026,21
Readenze rale ¢ relatlvo importo ‘
[ain wend. Imporn o mia Dty 503, Impard rita D gemd. lizposto wata
2410812016 2.026,21
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¥ 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0998748057

Recaplte S0 4664243 Fax 099.8722398 e-mail info@officinabiapligro-t p.iva 00894030733
IDEN AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. clisniz | P IVA S Cedise hecale fegina: Data doe Natmrero doc
ARAAT 4T 63148330733 1di1 Fattura 2410612016 60/ 16
Banga | Agrnzh clicnis Cordizioni pagamenld Valuna
Rim Rimessa deetta 6009 obD EUVRO
Apoale Magazzino
6a¢ Sede
Eilenmienin ARz
[ Cod. Artieeto | Descrivlons - UM Quantiti Prezzm Scoatl Jmperio Tige  JoVA
Ripgraziong Vs, altobys 529 targalo CX19TXG (n. CLG.
ZACVABTEDS) con sostituzione dei seguenti pazsl:
Dlapress fif, 202728 rz | 200000 448,00 | 3000 82v,20| &2
Kit peena fuse Tir, 2382584 P2 2,00000 345,45 30,00 48363 2
" |convernenzs N, 1,00000 50,00 £0,00| 22
{tdanndapers HH| 2600000 20,04 sno00| 22
hzess g b rotibvg nel'erea o Taante
Pl 2 ZL; E; (
= 14 BEN. 207
& fease elegalo Ci p N et
W Dhanee Geozals o er Conla e l rig 5
B Tmnbmisibio O p\ 8 ro ]ﬁ %
T Qi Tann m}
35 bmpe ; Sonusih 0
EY Cammesidie; Moneshne
R Trrgsinia Franto ) N -
B3 Tt d Sosia O {
W rheretyrSalsite o N. e LT (3 <'?-E [\_ WAL // Z
PT Bamesanmne dTecics [0 - - .
e Risorse tmanz o E‘ DATA ‘)! RILC . %/ /{7)1 7 v :
ML M5 BRI SINSTRIG ;
®G Urfucﬂnmenena =) o :
370 Safi Quz :
0 S e o NCRIC. | INWA AKT |
-_ " e om a I
DRTA DI [REGISTA. |3 {JV LY
Tawle moe Scotin ity nyzsce Ypese in:asso Spose wmdp. eaC.
1.650.83 1.880,83 | !
Bodh “Toraks impatiinibe { Tawsle V4 Spess Socumenne Torale I
1.680,53 255,38 2.026,21
- Riepilogo TVA E
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VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE -~ _
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

E

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ) ¥
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® dei per sUpenvisione ‘{
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 E
4
Delib. C.A. n. del y
LS
: i
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA N
verifica dati contabili Delib. C.A n. del .

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP NS IL RESP. UNITA' TECNICA
@Uw per supervisione
' IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA : \ ;
w0t | (o \

—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lay

]

) nomc 1 kg -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. FFE

Data scadenza pagamento

DATA

10 FEB. 2017

FIRMADE E PONSABI&E
C

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiocne - Q‘A
T FIRMA DEL RESPONSABILE
Ti'tes. 207 FETPNA
== .
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: \

verifica conferimento incarico

Conferimento del

Il. CAPO UNITA' AA.GEG. E PP.RR.

DATA FIRMA

N TEFY Y EERE IR N BEE:

e
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Azienda per lo Mobllita nell'Arec di Taranto K
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 527

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data , ’ }14 5&/ ! l
- |Presente in| Tpo T ' Allegato
DOCUMENTAZIONME: Originale | Protocollo  data Copia
commessa
. Copia gialla

0 M ¥ 435 |13 fos 44,
A0y [ W/ab/ab

1. Botlz di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richieste df preventive” {punto "1” della procedu-
ra}

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura)

5. “Ordine di esecurione del leyoei” (punto V della
procedura)

0

O Uosro0 /T | Webih
¢ |Nusra (Vlebll
O Ao HlT| D0 bl
3]

0

©

M2Y8 125kl
O35 [2sfos g
¥loblnk

6. D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

Slefel | le] el
N N

ANCRF R R F RN

8. “Werbole di collguds”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI delia procedura

9. "Verbale di verifica dei requisiti controttuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Contraiie eseguito da: firma f of§ FEB, 2017 | Wote:

SEZIONE 2

VERIFICA FATPURAZIONE | Rr. fattura: 460 Data fattuea: 24 jo 6 / 2046 | tmporto: 4 bLo 9>

NOTE:

firma Data
Capo Unith Teomica: % t 10 FEB. 2017




‘Fax Send Image

Page

pate & Time , =~
Model Name
Machine Serial Number

1 22-.JUN-2016 13:53 WED
SF-760 Series
: ZERJBSKF1BOONKZ

[ No Name/Number

Start Time Time Mode Page  Result

936 00999722399

22-06 13:53 00 21" ECM 001/00t OK

Agiondy per To Mebilits noll Arod i fareare

Prot. cb3o T ' Taramo 11 22.06.2014

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGEITO: bus n. 527 - Richlesta di praventive lavorl.

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giermi decorrenti dalla dala di consegna cel

bus {coin
linlerven
cansisten

E CONIROLLO SOSPENSIONE POST.
Il prevenlivo do produre dovid contenere:
a. I'elencozione del ricambl dei quali & prevista la sostituzione, con lindicozone di: ’

- -

e

papvw

cos

=

agar

C. pendli per rilardato consegna de! veicolo fispetio allo cata indicata neli‘ordine dei laveri:
pai ol 2% dellimporto dei laver per ognl giorno solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza del
10% di lale importo. Superato tale limile I AMAY provvederd ol rifira del veicolo, addebitande

alia ditta ognl onere relativo, nessuno escluso.

1 costo orcrio della manodepera;

il costo totale per manadopera:

il costo tolale dell'inlervento {[manodapera + ricambi} + IVA.

Con 'acceticzione de! bus sono formalmente accettale anche le seguenti condizioni: )
A, penalein caso di ritardala consegna del prevenilvo: € 50,00/ag per | prm! 3 giorni, decorsi i
quali 'azienda decidera I'offidomento dell'interventa od aliro soggetto, con addebito dei

cidente con quella rigordata nel D.D.T, n, 347 del 22,04.2014). pieventivo di spesa inerente
to dl riporogdone occorente per l'elmingzone del'anomdlia di funzionamenio
te in LASCO FUSELL + PERNO SAILETTATO AMMORTIZZATORE + TORPRESS POST. DX BUCATQ

e diferimento da catalogo:

denominazione;

prezzo dilistino;

scanto commescicle da cpplicare;

prezzo netlo; ’

costo complessivo del ieambl dei quali & prevista Ja sostituzione;
delle cre occorrenti per manodopera:

fi connessi al trasferimento del veicolo:
anzig sull'intervento: 1 anno;

I Capo'Unitd Fegnico
Ing/Domanico Pelicoro

[tod, 272015 .A1_| "Richlesta i preventivo” | Dalo: 13/7/2015 | Rev. 01 ]




Sp.A.
- Azionda per la Mekilita nellf Ares di Torento

: O
Prot. /(Oég /UT Taranto 11 22.06.2016

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 529 - Richiesta di preventivo lavori.

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. 347 del 22.06.2016), preventivo di spesa inerente

lintervento di riparazione occorrente per 1'eliminazione dell'anomalia di funzionamento
consistente in LASCO FUSELLI + PERNO SFILETTATO AMMORTIZZATORE + TORPRESS POST. DX BUCATO
E CONTROLLO SOSPENSICNE POST.

q.

©0pg

Il preventivo da predurre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con |'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denomingzione;

prezzo dilisting;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netlo;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per mdnodoperc:
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con |'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 l'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad alfro soggetto, con addebito dei
costi connessi dl trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli 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 dlla concorrenza del
10% di tale importo, Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capodlnita Teghica
Ing. or?o Pellicoro

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




S.0.A.
Aziondo por fo Mokilité nell Area di Tercnto

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

(BUS 529 SOSTITUZIONE DIAPRESS E KIT PERNO FUSO)

P
Il giOannZ’é%'/é , dile ore 0-20 . presso la sede AMAT |, si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10764/UT DEL

23.06.2016.

Sono presenti: ?00“4 F'Q V

- PEE AMAT e i s ree e e ea e e e , In possesso del profilo

professionale di “..... CA:?D ..... J U\(D‘ ....................... "~ par. (OS (min, 205).
- Per la ditta: il Sig. ... BUEQLLELO. e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) m?h dell’ operaziot-le di collaudo: J.e , '

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

(barrare il caso che ricorre)

; IJF I(I:lali}l'.;{%CCOLIERO 5.0.C.
o L nsiute 1 & Aplonin
d K& A

Zona Ind. (lotti 121 R0} - Gda Mlnnln Via pat San Marzang di SG Km 1£
74028 HAV (TA) Tel 099 8748057
_Cod-Filc)ep g¥036733
Iscritta CCIAA CRNTARAN r REA 82081 Albo Artigram N 2556¢
......................................................... L Ammind str o QL of S H il 8 p b W W -
Via Macalle 102/8

I Rappresent 7 dell' AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 |Rev.0] |




. c S5.p.A.
- Azionda per lo Mokilite nell' Area di Torcnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, 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):

a b c d e
Esito veritica

Pr. Denominazlone ricambio Quantité Costo ricambi sostituit
LY NO

1 DIAPRESS ] 627,20

2 KIT PERNO FUSO 1 483,63

3 B ———

4 AN

s ™

’ N

7 ~N

8 AN

? N

10 \\

/|

d

|

d

™
/]

vd

L

N
18 N
19 A
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /] POSITIVO AL U ECINESRIVO R i
{barrare 1l caso che ricormre) ","}Q{A nf: ECCANICA
Zona ot 13620 - O da o -V per Sn g glggs“_’,“ 1
74028(3 AMAEATS] 098,973
Il Rappresentante gell' AMAT LRSS it dele o g 5

tratore: ( Brceall
LAmnumaVr e ala  102/8

7
[ Mod. 8/2015- AT | “Verbdle di collaude” | Date: 13/7/2015 | Rev.01 |




. S.p.A

Arzienda por la Mobilits noll'Arca di Tarento

Prot. 10764/UT Taranto [i 23.06.2016
Spett.le
Lavoro n, 245/2016 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n, 529- Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE DIAPRESS E KIT PERNO
FUSO.
CIG ZAC1A478D8

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10630/UT del 22.06.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggefto, inviato con D.D.T. n. 347 del 22.06.2016 per lavor di LASCO FUSELLI + PERNO
SFILETTATO AMMORTIZZATORE + TORPRESS POST. DX BUCATO E CONTROLLO SOSPENSIONE
POST;

b. detto preventivo, pervenuto in data 23.06.2016, assunto al prot. 10710 del 23.06.2016, indica il
cosfo dell'interventfo in € 1.660,83 + IVA, di cui € 500,00 per la sola manodopera e di € 1.160,83

per i icambi occomrenti.

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

condizioni:
c. costo dell'intervento; € 1.660,83 + IVA, di cui € 500,00 per la sola manodopera e di € 1.160,83

per i icambi occorrenti.

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imporfo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su.apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegha dei 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 softoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa di lavori eseguiti.

Per accettazione
Data e firma

Mod. 3/2015- AT "“"Ordine di esecuzione deilavori "'

Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Solo in caso df utifizzo iv sostituzione de

1) g certificazione fiscale.
{2) A sensi detf'ant, 3, comma 2, de! D.BR, 441/97 e sthoessive modificazion,
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171 fong di questo bollettano sono in.carta chimicar autonca1cante s ' i
Per non produrre involontarie trascrizioni; si prega di’ compllare e dlchlarano'n 1,

-

sottostanti «a fogllo Ssingolor e nen aricalco, - v v - C .
c . - L
DICHIARAZIONI e MRt
ai sensi dei ‘art. 39 della Legge 298/1974 dell’'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1!387
D AR R Ve .
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .
|l sottosciitto, titelare di-licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n = R ,
dichiara che la seguenti_cose sorio 9 ) - . W e
' e - T T T . PR
=] dl sua proprietd; 0 da esso elgborate, trasformate, nparate o simili;

- D da esso prodotte o vendute;' "=-' 4 , <0 tenute in‘deposita in' rélazione al caniratto di deposito 0 .
ad un contratto di mandato ad acqutstare 0 a vendeye;
DAY
4 b = .
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

N 3

a prese.in comodato;
2 prese in locazione;

'
I
'
'
1
r
q

1]

(g

- P I

AP TETR- I - B L N

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO | ’
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AMKG. 3500/, -~

i sottoscntto utolare di ||cenza a!I autotrasporto dl cose in conto propno n:
. \a

b ' S 4"
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

0 di sua proprietd; Q prese in comodate; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esfgenze

- - - - %77+ < Fimaleggbile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

— (')chh:aramhpolesxnlmpnkesnci’lenmnnm. I -
N.B' ~ dichiarazione B). va fatta anche nel ‘caso che it trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose cha rientrang fra quelle previste
nella licenza e va qutruln ‘aggiunta a quella di cui alia lettera A).
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘di compilare le dlchlarazmm Ao

sottostanti «a fogllo singolo» @ non a ricalco.  .a e G T o
DICHIARAZIONI ' SRS
ai sensi dell'art. )39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
(LI B P 1

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

II sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di eose In conto propno n.

dichiara che le seguenti cose spno- *): N o T
A _— R ML - 4 .t- .. ' - . .-
o di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ~ oy
L - v - - b -
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relaziofie al contratto di deposito 0~~~ ™
Q prese in comedato; - @dun contratto &f mandato ad acquistare o a vendere; R
. : - P et v = PR | - -
Q prese in locazione; . - - .
' - Firma leggibile dé! titolare
- R (0 de! suo legale rappresentante)
e
)
-

B} TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE.IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

|l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In cento proprio n.
dichiara che le éeguenti cose sono (*):

- L

Q di sua proprietd: Q prese in comedato; Q prese in locazione; '

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

I . '

- P B > =4

Firma leggibile del titolare
! {o del suo legale rappresentante)

, ——
] h - . R
{*) Dichfarare I' rpoleslo le ipotesi che ricomono, i L - ) -t ’

N.B - dichiaradione B} va fatta anche nel casa che il lrasportn ollre che esscre occasionale, comprenda cose che rientrang fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alka lettera A
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DICHIARAZIONI - - . - - .
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG'3.500

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

- -— - - A e w o -~ -- - - -
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