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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO SpA, .

ESERCIZIO 20 4%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PEREH LA(MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

=" °  ORDINATIVO DI PAGAMENTO °

~

Sede legale ed ammmtsn'atn}a 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

~ Telefono 09973561 (5 lineg urbanc) Fax 0997794247

. Codice fiscale, Partiia IVA'e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitalé. Socmle versato: € 8.381.881,75

l.s_h
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GESTIONE ESERCIZIO ‘N, ORDINATIVO DATA C-()DTCASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 221 17/02/2017 € 536,801
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO | 7004 IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1.8
A FAVORE DI: - ,
74028 SAVA (TA)
Partita [VA: 00894030733
CC 03.18;246.986
DICONSI EURO: cinquecentotrentasei,80
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOLI IBAN: IT79L0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.518
PAGAMENTO FATTURE N.
206/16 CIG Z571AE39EF
IMPORTO LORDO c 536,80
TOTALE RITENUTE € ' 0,00
| i
‘ AT e L g -
: . e e e . IMPORTO € 536,80
; I Jf(nf"\‘ﬁ’r\*l =
* ~,
\..\
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 536,80
RISULTANZE - ' |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 -
: ' € 0,00
CSTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
IL ENTE AMM.VO i1 99) RE

O
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BANCA MONTE DEIL paSCHI DI SIENA SPA o T
FILIALE 9601 TARANTO _ o
I8AN BENEFICIARIO: IT79LO101079040000027001984

NR.SCT: ‘215982831 CRO: Al004882198

DATA ORDINE: 21.02.2017
TRANSACTION 1D: ﬁ1004862198010304815801158001T

AZ1ENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA

ORDINANTE :
viA CESARE BATTISTI 657
TARANTO : r
BANCA DEST: sAN PAOLO BANCO DI NAPQLI SPA
SAVA TA
SAVA

BENEFICIARIO: BUCCOLIERO F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

DT REG = 23,02.2017

IMPORTO: 536,80
NOTE: FATT 206 16 CIG 7571AEI9EF
MANDATO NUM. 221

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1036.6 -GRUPPU

ST2392 - dgmg - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561°(5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Iraprese di Taranto 00146330733

- L . (Y

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capiwlgf_ociale versato; € 8.381.881,75 -
. ' S i ,
~ " ORDINATIVO DI PAGAMENTO o ;“
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | . CODCASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO N
0 221 17/02/2017 "€ 536,80 |
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c. o
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA n
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 70 IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1.8 &
A FAVORE DI: - _ : + b I
74028 SAVA (TA) v
Partita IVA: 00894030733
) CC 03.18;246.986 U
DICONSI EURQ: cinquecentotrentasei,80 ) o
. . *og
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI . _ ; .
BANCO DI NAPOLI ' IBAN: IT79L0101079040000027001984 -
CAUSALE DEL PAGAMENTO '
MANUT.BUS AZ.518 s R
' ) R
I PAGAMENTO FATTURE N. | :;‘5}
206/16 CIG Z571AE39EF R
IMPORTO LORDO € 53680 | ¢
. N v
TOTALE RITENUTE . € 0,00 P
IMPORTO t € 536,80 |t
] :
CASSA CASSA '_‘
IMPORTO LORDO - € 536,80 i
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 s
. € 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' | € 0,00
E
3
. K
)
I C ABILITA' 11, PIRIGENTE AMM.VO IL DI XAQ\ORE
A ) k \ !
okl guodl, R
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 UHHIUINA MEUCANIUA -

¢ ™. Buccolierag

REVISIONI E COLLAUDI

Officina aulorizzala.

& -

Eberspachor
(¢ . X WINNEAMENTO SCHWITZ
) ) saR2l isn "LNEHED ST N
Zona ind.(lotti 12-16-20} C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapite  399.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabyjgeafiero.it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 11/08/2016 206/16
Banca f Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
' Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 518 targato CX035XG (n. C.[.G.
Z571AE39EF) con sostituzione del seguenti pezzi:
Serie guarnizioni collettore scarico PZ 1,00000 40,00 40,00| 22
Manodopera HH | 20,00000 20,00 400,00( 22
Asidaporla moniia nevarea & TaranZ'lO
pm\.n__’iiéﬁ-}——
11 prn 16
def__— ———— _
AD  Amm.re Delegald 2
0C DietoeGenedle O
DA Diretiore Ampinistrafio O
DT Direttare Teenioo o
yAR Agpalt f Conrai O
UCM Commerciale! Mgrkeﬁng a
UCB  Contabiita Bil2ndio a
UES EsercziofSosta 1
uis  womatical Statisic2 0
UMt thamdenziona } Tecnicd g
U RisgrseUmane
: %ie affar Gen. PPRE. SINSTRICS
RAG \ifficio Ragioneria 0
sTQ Stafl Quafila ju
-_-__—___‘____._—-
Y .
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
440,00 440,00
Eolli Totale imponibile Totala TVA Spese documentate Totale
440,00 96,80 536,80
Riepilogo IVA
CJIVA | Imponibile spese Tot_imponibile % TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 440,00 Iva 22% 96,80
Contrass./ Reso
N Acconto
N.
RIq | N2 VA < {52 Abbuono
DATA DI REGISTR. 70/ If /74 ol a pagare
: 536,80
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Imperto rata Data scad. Importo rata
1110/2016 536,80

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT
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-Ebersplicher
: Y EMIBIMORCHE .. i mecmnee
-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 info@oﬁicinal:g,ﬁq:giero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; i Data doc. Numero doc. -
AMAT IT 00148330733 1di1 Fattura 11/08/2016 206/16
Banca / Agenxzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EUROD
Agente Magazzino
000 Sede
Idl.i.ferimenln Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM]| Quantitd Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 518 targato CX035XG {n. C.L.G.
Z571AE39EF) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Serie guarnizioni collettore scarico PZ 1,00000 40,00 40,00 22
Manodopera HH | 20,00000 20,00 400,001 22
R S 1P Jﬂ’{‘
o : i Yarnt
s ia por fa onla nellarea o
M
Prot. f.
11 =R N1
gt "
AL Ammre Delegald =
oG DieeGeede O
0 i Amminisiae T
pT Diretior Teoncs o
gpe depati [Codttl O
UCs Commeciale | M;Mﬂg i
UCR Conkanditk Bancie =
YES sercizin tSoste ﬁ'
Us  tkaalicn ] Stabsuss E
ULET Wanutenzione | Teomcs E
UrL Risorse Umane !
UAG :’:f.fari Gen. FP.R_R.SlNiSTR| ]
RAG Ufficio Ragionena i
STQ Steff Quatid 0
S
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ ace.
440,00 440,00
Belli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
440,00 96,80 536,80
Riepilogo TVA i
C.IVA | lmponibile spese Tot. imponibile 6 TVA Descriziene VA Tmposta Omaggio !
22 0,00 440,00 lva 22% 96,80
Contrass./ Reso :
N Acconto !
! I N = .
r\' H!Cf_:::;::___‘.‘__;.£~!\ " ,‘[A (‘/ )%“) Abbuono ;
- 3 ST 1/ e :
DATA D1 ReCiSTr. Y0/ /74 ol s pasare
536,80
Scadenze rate e refaftvo importo ,
Data scad. Emporto rata Data scad. Imporio rata Data scad. Imporio rata i
11/10/2016 536,80 :
i

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT
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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. A.D. n° del | per stipenvisione
_ DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA {'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .,
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili De!iﬁ. CA. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
st
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fh -
DATA FIRMA DEL RESPOMSA IL RESP. UNITA* TECNICA
i éﬁlﬂlﬁ ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
204 FIR&@"}% _
T - ChY /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta&secuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamery

Data scadenza pagamento

DATA VW\ DEL RESPONSABILE
_

2
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA *
per supervisione 7:
DATA FIRMA DEL RESPO |
o 40.2016 A%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico L
Conferimento del ..........cccoeveeeveeinnenn. Prot......oeccveceneeenannne. b= \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Lz
DATA FIRMA i

il 1y |tp

i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % icow (T

AREA TECNICA — GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 3/\
del riparatore

3. ‘“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IllI”
della procedura)

5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della

Gt
procedura) A
B

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

0 | 45% lpata] | &

O 1N

N3850 oottt
o | 46 | ot

3266 v |V
v
Vv

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

modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifico dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da:
K@gﬂ/ 0 10 16

\

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le S4 /

Pl

\ -

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2{)5 - | Data fattura: /M@@ ,{é Importo: 44@ 00
NOTE:

firma ) Data

Capo Unita Tecnica: %ég 9{’/ //l;/ dot€

Mod. 7/2015 - AT “griglia di controllo documentazione ” l Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



UFFIUINAG MEUBANIUA : b
l‘@ w Buccoliers ] 5 g} Fee

BEUISIUNI E COLI.AUDI

= OfGEIRE, -m_ orim[,-_u

P %”F%‘”a’? SN

Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G. Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0995748057
335.4864243 Fax 099.972235% e-mail mfo@ofﬁcmabucconero it p.iva 00824030733

7
PR N S

OGGETTO; PREVENTIVO D! RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 518 targato CX035XG

U.M. . QUANTITA" ~ - ~..." ~DESCRIZIONE:". [PREZZO'UNITARIO "% SCONTO . < XIMPORTO
Pz 1 Seneguar‘niziuﬂi collettore starico: 40,00 N 30,00
HH 20 Manodopera per estrazione bulloni 400,00 _

spaccati internamente alla testata
e ripristing filatto.

Ay TOTALERREVENTIVO &3 - ...

AZleacia peria mobidla nel'arez df Tacanto
Pmt.n./{gzégm
. 0B AB0. 2018

AD  Amm.ie Delegato

DG Dimtlore Generale

DA Diretiore Amministrziivo

DY Tireltore Teqico

UAP  Appalf ¢ Contraty

UCH Commercile / Mariating

UCB  Contahiita Sitencio

UES Esercizio / Sosta

UIS  informatica ) Statisicz
Sava, i 08/08/2016 UMT  Naruenzione ! Tecrica

URU  Risorse Umane

STQ §taF Qualit

UAG Affd Gen. PRRR. SIMISTRI ‘oralnd [ 12
] - 20258 03 0 73 3
RAG Ufficic Ragieneda ?c d, F':'om RER 22 sfggd'mmgm | 2E5ES
’“‘uam“dﬁm (Bacenliore Autoniv!

aalle 102

Doocoooocgoooooaoon

£ Amminiatratore:
LADTERD M2

WWW.OFFICINEMECCANICHETARANTO.IT



CEDENTE: Ditta, Bipendznza, Domicilio o Residenza, Parita VA

B i BUEEGLIERS snc

T BT;(S‘FO:E?’EHO Cosinio 12 & Aulonte
T IGEFICINA MECGCANICA
Zona Ind. {lotti 12-16:20) - Cda Minaio - Via per.San Marzand di 8.6, Ul

74028 S AVA (TA}) '1”5218 39490%76¥$ 0353

. Fisc.e P IVA © 30

‘scriitgggm clii TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Attighan! N. 25569

L Amministratore: (B ﬂ:‘qooﬂ:g;ol B;\n tonie)

CESSIONARIG: Ditta, Dipe:uﬂédzﬁf‘nen%m?a A RAAC

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DR, 472 del 14.08.1885 - D.RA. 696 de! 21.12.1896

N.L6li 8wl z2ad
et Rcedente

1 vettore 1 cessionario

LUOGD DI DESTINAZIONE {52 diversa dall'indirizzo del cessionario] E VARIAZIONI

i

OtaET SPa o
—— i

TALARR < AR !

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, ‘DEL L—_| in conto
OdQ - [N b}& S\% Loy g L asade

QUANTITA

e \S. OST NG

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

59 psC

OGO T\ 6

Pl

A a

A

/‘(". P N ,
Uy e Ol U A

e
et

(ANICRA

ESCOR. 50 s

s

AR pa - SID VR LD

—
-

ASPETTO ESTERIORE DET BEMI

Wi &

TOTALE €

L

i
! ) DA
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo —CM— j,\
¢ cegwerario o7

oL

Vel o

i\NNOTAZIONI = VARIAZIONI

i

BUMERD PROGRESSIVG =@

1607CD33

{2} Af sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/37

hia certificazione fiscale.
uccessive modificazioni,

(1) Solo in caso di uiiliza in sostituziona



/

© ATTENZIONE:: .- .- '
< fogli-di-questo bollet’taho sono'in. carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascnzmm si prega ‘di compilare le- dlchlarazmn:
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. | y

e B o T " . ' .
DICHIARAZIONI ST DY A
&i sensi dell’ art s del!a Hegge 298/1974 dellart. 1 def D.M. 13.4.79 g.della legge 132'1987 -
- —4 e [} '
. A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -
Il scttoscritto, titolare di licenza al} autotraspurto di cose in cnnto proprio n. 1 ,
. dichiara g che le seguenh €088 Sono (*); . N P N A ol
IV A R A
0 disua propneté '@ da esso elaborate, trasformate, riparate-o simili;
= - ‘ - . .
0 da esso prodotie o vendute; - - - Q tenute in deposito in"refazione at contratte di'deposito.o
0 prese in comodato; ad un-contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locatione; T S
' - - Firma leggibile.de! titolare.
' ¢ AR L"(0 del suo legale rappresentante)y !
_ PN TR N0 OF S0 TRERE TR :.r\\B :
Sl ‘/" ot £ -_.r '.",4 - - A A
B) TRASPORTQ OCCASIONALE 01 COSE IN CONTO PROPRIO .,
PER UN PESO CUMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500. -~
1l sottosctitto, titclare di licenza all'auiotrasporto di cose in conto proprio n, J ; —
- - E B . P
dichiara che le seguenti cose sono (*): S,
-
A di sua proprietd; o presg in.comodatc; Q prese in locazione; T .
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze _ ]
_ FRAT! L,

(0 det suo legale rappresentante)

" Firma leggibile'de! titclare =~ C

. ) ) N -
! . : .

- (%) Dichiarars l'ipotes! o fa Ipotesi che ficomrono. . _t a4 - S
N.B - dichifratitne B) va fatta anche nal caso che-il trasporto, dire che essere pecasionale, comprende cose che: rientrana fra quelle previste.

nelia licenza e va quingi aggunta a‘quella di cui aIIa fettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicile o Residenza, Partlia VA
i
«‘3|
L T oar! - ror oy
t-’*‘l

k!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er 47201 19081006 . DeR. 696 el 21.12.1996

v.4SS. 10408096

a mezzo:
[ vettore [ cedente

] cessionario

CESSIQNARIQ: Ditta, Ripendenra, Domicilio o

RIS

Residenza, Partita VA

buce oG o

LUOGG DI DESTINAZIONE {se diverso dalf Inginizzo del cessionario) E VARIAZION]

IDUD

({~)

[DEt

i
'

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | A3 DT

VS, ORD. N. OEL

O conto,
Loy | | [ aseio,
QUANTITA DESGRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPQRTQ ™

518 KR

o F i

HOEH, TTo A

T3

(>

VR

\ D) | o
N (YA
~_  / i

N/

A

VAR =

ASPETDEETE;KEDBBEIM/{X{A //ﬁ»{ﬁ N((JK@.}I!{] PESC KG

OR

.x.1.|.|..

\ |
_ / a -

TOTALE €

o

DAT/ - 0 FIR t CONDUCENTE'
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo cec{ente‘ ' (S/ /é WL)\-—/
cessionario | | b
NUMERD PROGRESSHVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

ANNOTAZION] - VARIAZION

651203033 (a)

(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, de! D.RR, 441/97 e successive modificazionl

(1) Sot Jn ¢ase i witizzo In sostituziong della certificaziane fiscale.



: ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
al sensl dell'art, 39 delta Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare. di licenza all’ autotraspono di cose, |n conto propno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);' - . - ) !

(1 di sua propriet3; _ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso pradotte o vendute; - O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

0 prese in comedato; ad un centratio di mandato ad acquistare e a vendere,

O prese in locazione;
_ Firma leggibile del titolare
! ~ - % (o del suo legale rappresentante)
\ -~ Ly, —
. . a0 v N
A RIS . I '

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROFRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto prapric n, ,
dichlara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; Qprese in comodato; I prese in locazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- v . - - Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare ITpotesi o le ipotesi che ricomrone,
N.B. - Ladichiarazione B) va faua anche nel case the fl frasperto, olie ehe essere occasiongle, comprende cose ¢he rigntrann fra quelle previste nella
licenza e va quindt aggiunta a quella di cui atia ettera AL



Atlenda per la Mobilitd acll'Area di Taranio

Prot. 13280/UT Taranto i_08.08.2014
Spett.le
Lavoro n. 318/2016 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 RIPRISTINO COLLETTORE
SCARICO.
CIG 7571 AE3%EF
Visto che:
a. Vié stato inviato il bus in-cggetto con D.D.T. n. 459 del 04.08.2016 per lavori di COLLETTORE
- MARMITTA ROTTO;
b. 1l prevénﬁvo, pervenuto in data 08.08.2016, assunto al prot. 13266 del 08.08.2016, indica il

costo dell'intervento in € 440,00 + IVA, per la manodopera e materiali di consumo.

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

seguenti condizioni:
1. costo dell'infervento: € 440,00 + IVA, per la manodopera e materiali di consumo.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatio a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al rﬁomenfo della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi soslituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
P
EER ACCETTAZIONE

Il Direttoreldenerale
(Ing. Giovanni Mgiitichecchia)
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“VERBALE DI COLLAUDO™
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 518 RIPRISTINO COLLETTORE SCARICO )

Il giomno M.8.28 _ qalle ore U | presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo"” inerente ilavori indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13280/UT DEL
08.08.2016.

Sono presenti:

- per AMAT; KOs NBO. in possesso del profilo
professionale di ... SASR.... TEGNGR e "~ par. Aed (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. .....L25 32, BT RUB L. e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risulfati dell'operazione di collavdo:

-) Eventuali osservazioni:

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante della ditta

F.1i sUEESLIERO ..
L BUCCOLIERQ Cosine D & Antonio
DEFI INA MECCANICA
fona ind ({lotti 12-16.£03\ G da Minglp - Marzano di 5.6.. Km. 1.8
o2 0"TTEr ORY Y7 ABOEY T
sdeP IVA 008934030733
scritta CC!M dl_TARANTO Nr REA 82881 Albo Artigiam N. 25569
L Amnnmstxjatore.-: tBuccoliero Antonio)
Via Magalle 102/B
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Azionda per fa Makbilitd noil Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

(TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! 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 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei [avori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a o) c d e
Eslto verifica
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gl POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

F.lli BURCDLIERO L.AE

”’R@!ﬁﬁ%‘g@'ﬂ@ﬁf%wﬁ% Auromo
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