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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.p:A:
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' e ) AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. oo
<8 . 3 n T - % “: -"‘ "o H
b ’ ﬁ, Sede legale ed ammlmstrahva 74I00 TARANTD - - Via C, Battisti, 657 R T . .
i év« . Telefono 09973561 (5 linee u.rbane) Fax 09977942 7‘\‘&%}“’“ L iy
. a2 Jr Codice ﬁscale, Partiia [VA e n® di iscrizione al Re@ti;:p‘de!le 'prese di Taranto 00146330733 ' Al
i\ " i y Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sncnale versalg €38.381.881,75 ' E
Y : . . "
S 7 ORDINATIVO D1 PAGAMENTO ;
S ~ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA |  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -
L 2018 . 356 02/03/2018 | : ' i.950,07
LEN. p * " !
'd’
(R
r N ; N
TL IL CASSIERE * . BUCCOLIERO F.LLI S.n.c. .
¢, >~ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINA MECCANICA .Y
", DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
¥ ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
;o , 74028 SAVA (TA) |
Tl ] : Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733 i
% - CC 13.07.0001; <l
f', _ DICONSI EURO: - millenovecentosessanta e 07 / 100 ) . I
Y | pAGAMENTO: Bonifico . o
.. . Bl .y . v - ."' N'.
‘ BANCO DI NAPOLI IBAN: IT79L0101079040000027001984 B
CAUSALE DEL PAGAMENTO ' .
N : S =
L, | MANUT.BYS AZ 484.585 ) '
:h‘ N e T e et N - P SR ’ a
L PAGAMENTO FATTURE N. " \l_ ‘ll
153/17 CIG Z791F17471, 200/17 CIG Z341F8641A ' I "3
: - P A ﬁ , IMPORTO LORDO 1.960,07
v .o AW 2018 ) ' - TOTALE RITENUTE 0,00 |,
v . » ) R " A " N .
I E CHL Di SIENA P / IMPORTO 1.960,07 :
d . BPMGAMDNIED | PAS g 3
' . 1‘l'*',".
“ S . ,-.“‘r
PR CASSA . CASSA Y
L ,
, : . “I_:J
IMPORTO LORDO . . 1.960,07 He
RISULTANZE ; : L
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE f
‘g= . ' ) . .‘
PROG. ORDINATIVI EMESST :
o ESTREMI DELIBERA -
o DISPONIBILITA'
N .
e - .
7y
-
S,
-1-::‘
IL. DIRIGENTE AMM.VO sk IL PRESIDENTE
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BANCA MONTE DE& PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601. TARANTO T
IBAN BENERICIARIO: 1T79L0101079040000027001584
”NR SCT: T 296574541 CRO: A1006579971
SDATA ORDINE: 08.03.2018

TRANSACTION ID: AlO06579971010304815801158001T

- 6D/LD - 26E2LS

CRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCO DI NAPOLI S5.P.A.

e
o

vIA TOLEDO 177-178 e NA
NAPOLI CENTRO :
BENEFICIARIO: BUCCOLIERO F.LLI SNC

DT REG @ 12.03.2018

IMPORTO: 1.960,.07
NOTE: 153 17 CIG Z791F17471 FATT 200 17 C
MANDATO NUM. 356

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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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 e : -
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 T . '
Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 T
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale v_e?sam: € 8,381,881,75 :

ORDINATIVO DI PAGAMENTO | K
GESTIONE, ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO o
2018 356 02/03/2018 1.960,07 S
o IL CASSIERE BUCCOLIERG F.LLI S.n.c. '
r;- - PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINA MECCANICA "
wy DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . ,
e ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8 -
B 74028 SAVA (TA) "
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001; )
. DICONSI EYRO: millenovecentosessanta e 07 / 100 . ¢}
& PAGAMENTO: Bonifico .
A BANCO DI NAPOLI 1BAN: IT79L0101075040000027001984 g
[ +
: CAUSALE DEL PAGAMENTO )
- MANUT.BUS AZ 484-585 ' : : 7
| PAGAMENTO FATTURE N. . . ) . :
153/17 CIG 2791F17471, 200/17 CIG Z341F8641A ' T - )
] i
. - .
i o4
IMPORTO LORDO 1.960,07 K
TOTALE RITENUTE T |
IMPORTO 1.960,07
CASSA CASSA -
IMPORTO LORDO... 1.960,07 ;
RISULTANZE _ s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ) n
g PROG. GRDINATIVI EMESSI j
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' -

IL DIRIGENTE AMM.VO . LD #(I%{E L PRE.SIDENTE S
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REVISIONE E COULAUDL o S ) oo wie SIS SN

Zona ind.(lctti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano dl 8.6., Kim

1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0899748057
3394684243 Fax 099.9722359 a-mail fnfc@uﬁicinglgmgg?iero.il p.iva 00894030733

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTI_STE, 657
. 74100 TARANTO (TA)
Cod cticnte [ P IVAS Codico lizcals Pagina: Data doc. Nomero doc.
AMAT | monusanoras 1dit Faftura 1 2310612017 153717
Banca £ Ageririn tlieale Condiriond paganserto Weluta
RD2  Riméessa Direlta 60 gg 4.6, 0e EURO
Agents Mapazzion
000 Sede
Rilezaeato f Amvolazioni
Cod, Arlicole | Deserizione UM} Quantits Prezzo Scortl Importariga  JC.IVA
i |[Ripscazions Ve, autobus n, 484 taato CASSTRS (M, CLG..
ZTHIF17471) con sosliluzione dei segeanti pezzi;
N. 2 Sorle ganasce™
Tambuto i, 42631710 PZ 1.00000 679,00 30,60 47530 22
' Feltifics tamburo M. 1,00060 30,00 30,007 22
§Manado;}9fa JHEE] 1560600 20,00 o0.00| 22
NE; EPEZZ] CONTRASSEGMATI DAL SEGND (%) SONG
FORNITI DA VOL, [, va. ddi n, 465 dal 24/08/2017), PER
GLI STESS] VI & PRESENTE S0LO IL COSTO BELLA
MANODOPERA W
-Azsada xf Ja mohiita nellarea & Tadnte
w_ L7 DIC. 2017
. Ab Agnre Delegato m}
tg? 3tiore Generala O
3 Depllore Aministative | 5
AMAT S.PA. T Dftore Tecico -
UFF. SE TERIA AP Apnalt  Contratl o
PER RICEVUTA VEM Copmerciae/ Marketng | o
B 25{H4 Bilancio |
Z 9 6IL 7 VES st/ Sesta o
5 InfmaticaStetistica | o
Llﬂ:lr Maputenzione fTeenica | g
U Rigse Umang (]
UAG  AfRriCen. PPRR. SINIST
'2.0 { 7 RAG  litfcio Ragiamenia = ‘
C @ . w]
i )1 ,82 S1Q St Cuda 8
T s ;
Tilals znesed w» Rettowiseop . Spmse fnasie Souss trasp. ek
806,30 805,30
Bolli Totade bmpaaibile Totsle 1WA Spere dogursestaie Torass
805,30 177,17 982,47
Ricpilago 1¥A
2 EVa | Iipponibile spesa Tet imponibile o6 VA Deereirions WA Imposta Cimaggio
¥ 0.00 865,30 b 22% AL
Contrarst Rags
Aecottn
Aeduont
Totafe a pagare
98247
Seadeaye rate ¢ relalive imporio
g oo Dat g FEro yain Dt sead, Impeeto gaty -
23082017 BoZ4r .
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Oggetto: FATTURA

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 22/12/2017 9.24

A: <amat@amat.ta.it>

Buongiorno,

in allegato alla presente come da accordi si inoltra fattura di giugno sospesa.

Cordiali saluti.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 Z|
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (Dlgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sonoe da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggic senza autorizzazione.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregat di
rispedire la stessa al mittente. Grazie |

Allegati:

fattura.pdf

120 KB

22/12/2017 9.37
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Recapito
IDEN AMAT BFA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 Tﬁ.RAN'_]'D {TA)
Cod, Gicate | ¥, TWA: Codit feate Fegina _ Dafa dor. Nunrere doc,
AMAT {1 potasaonrys 36 1 Fallura 2310612017 153/ 17
Bt { Apenzak eliag Cordiziend papmmesio Velut |
/02 Rimessa Diretts 60 gg a.f, [08} EURD
Agnnis NMiagaring
1008 Sede
Ttforomeis Amaderioni
Cod, Articols Beierizions - TR 4ruaneas Trezza Sronli | Imporia npn  CIVA] |
Riparazipnz Ve, aulobus n, 434 targalo GA3STRJ (N, C1.G, i
ZIGTFITAT 1) con sosifucione dei seguenti perzh
M. 2 Serie ganasce™
Tarburo g, 42551710 FZ 1.00300 679,00 30,60 ATE A0 22
Redtifice (amburo M. 100000 28,00 00| 2
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NB, | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGND () SONG
FORNITIDA VO (i, vs. ddi. n. 465 def 24/06/20171. PER
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E 7R 02 d ¥5C
: w07 DIC. 2017
| . A fngare Delzgate o ‘
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VIsTI

UFFICIO chTRATTI 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 a
Conv. n°® del '
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA - : FIRMA -
Delib. C.A.n° del

LYY

Data scadenza pagamento

kN

DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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 faftura

Data scadenza pagamento

“ecen

data scadenza di pagamento presunta /\
n fin

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP, E
5 i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione

IL RESP. UNITA’ CONTAE\'I/__ITA' E BILANCIO
;:yar\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM ‘/

01-05 N0L8

»
’

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA F

22 GEN. 2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeprisione
DATA FIRMA DEL RfESPCiNSABlLE
. S /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:™™
verifica conferimento incarico A M /
U -

Conferimento del .....c.cceveeevvviivininnnnn.., Proto....ccooccoveeeennnn.

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto %o Sicon ETTY
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4‘8Ll
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocolle  data Cf:pia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina gj —_

]
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 6[ 0 J_{%g ?Q 6 ”" OJ [/

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra) ;
4. z::l\;r‘e;rtl\.;c; ;r::j:)to dal soggetto esterno {punto “Ill” $ \ c 108 Eg 2 6/!”7 1 / | /
5. ;?;cd:;i :::')esecuzione dei lavori” (punto V della %J O /{(O 8_‘FO ﬂ /6 / /_7 g/ ' l/
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 3 O 5 23/6/] ¥ by, [/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 2\ g, 62_ 25/5/ { F Sy '/
:lj 8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le S | o) ) ‘/

modalitd descritte al punto VI della procedura

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

110, Altri documenti:
T DEROGA 1 38 | EU 5/ /

firma | Data Note:
Controllo eseguito da: %7 77 GEX. 2018

SEZIONE 2

. VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ABS Data fattura: 26/ 6/ ]_\f Importo: ?ﬁz 4_,2’

NOTE:

i

Capo Unita Tecnica: ! irmaQ{% J Datiz GEN. 2018

C | .
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I/ Sp.A.
Azionda por fu Mokilita nelt Ares di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine 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 ricambl sostituiti
St NO
1 TAMBURO 1 475,30 >(
2 KGe  EDADSER { | Fonn'TorA AN X
3 |
4 )
5 /
é /
7
//
8 /
9 /

A\

N\

A

N

N

\

AN

N

—
2]
-~

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Bposmvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

F.lli BUCCOLIERO s.n.e,
Il Rappresegiante dell’ AMAT 4 %E@Q@‘éﬁiﬁ;@%q_éﬂ(ﬁq@‘g"w

. 1!, 09, 9, 9748 057
od. Fisc. & P. IVA 00894030733
-scfitta CCIAA di TARANTO Nr R.E.A. 32881 Albo Artigiam N. 25569
----------------------------------------------------------- C T SR R ST M1 DIy
Via Macalle 102/B

I Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 0] |




e 744727 TRRANTO - via Cesare Datisti, 657

CEDENTE: Ditla, Dipendenira, Dometito o Resudenca, Partia IVA

- v

_Azienda per la Mob'hta ne!l’Area di Taranto SpA

o e 7Tl 099.73561 - Fax 099, 7794247
Partita lva M d6'330733

- -

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO ,

(Ddt) DER 472de|14081998 DR, 695 el211.21995 .

'-'::N Zi O dePl J'[C)

a mezznc

- _D veftore - D cede_nte - L__I cessioparig ._

CESSIONARIO: Dtta. Dipendensa, Donticibo o Rﬁ.danza, Partita i,

\y’(( B QJCLOLL < "’“—D

LUOGD 01 DESTINAZIONE (58 diwe-sa ¢3:Tingut2rd ded cessonano) E VARMZION

I
)
;
1
i

DAL

ANUEREN

Y

!

CAUSALE DEL TRASPORTO

/2

QUANTITA

@ | metdd  ad

& &{/36’" i

VS, D80 N GEL .
D in conto!

i
[ asado
IMPORTQ *

YN tf

< C:Eﬁff
Al KL

e Residua

19174 ne -

Giacenza

6! R

IATORE

ASFETTO ESTERIORE DEI BEN

TOTALE €

cedente
cesslonario (. r

Cansegna o inizlo trasporto a mezzo

] FIRMA DEL CONTUCENTE

- IO;L)L.—'\_-#"""

ANNCTAZICNS « YARUAZION

rm!em FEF!)ERESS\W 4 | ARFAA DEL CESSIONARIO

-

Y
1 u\_/\—'

651503033 (a)

{1) Se'ein case df utlizzo in l fiscale. .

{2} Al sensi delTart, 3, comma 2, del D.ER. 441/97e summmdrrmoni




[

/,Mwwmm»? COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

4

L T
5B

¥3 (46

i ey - =

- ¢ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N° 0015174 ns

/Quantita

Giacenzal

Descrizione

Cod. Art/ Barcode

Destinazione

Residua

T
/T

GAvn ez

=1

\3\\‘\ |

o AW H

!
N

e

Capo Tecn_ico/Capo Operaio

Il Distribu;é;e’tfmagazzino

-

;
ESTREM! DELLO SCAéICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

pata & /Oéf/ /7L .:

. pata / / N° REGISTRAZIONE L’OPERATORE
P 11 e e i =
LS A TOTALE €

OR D a .l i 0 0.Resid D 0 [) 0
g I s [
o
. cedente [T 4 4 ™ ORA - | FIRAA DEL CONDUCENTE
Consegna o'inizo trasporto a mezo 20T e q{)[/;{/l Ir/ {45 i)’L )l
ANOTAZIONS - YARAZIONI N WUMZRD PRC 3 ) FIRRW DEL ] .
s

651203033 {a)

(1) Salo In caso df utifizzo In sostituzions della certificaziong fiscate.
(2} Alsensidelfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ successive modificaziont
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e wpr S0 S20R2I vics ALNEARETO SEHENE

L. < o

2ona ind.{lotli 12-16-20).C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0998748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall info@officinabucceliero.it p.iva 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657

TARANTO (TA)

Alla cortese attenzione

del Sig, Pellicoro

Dodnsplahi

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 484 targato CA3S7RI

U.M. - TOUANTITA' " DESCRIZIONE " “PREZZD UNITARIO  SCONTO CIMPORTO
PZ 2 Serig ganasce* - -

Pz 1 Tamburo 1if. 42531710 679,00 30% 475,30
N. 1 Rettifica tamburo 30,00 30,00
HH 15 Manadpera 20,00 300,00

IMPONIBILE ) 805,30
I m“” IVA 22% | w7}
2 e TOTALE PREVENTIVO ag2,47

ren_/JO8S
=21 6IU. 207

B Aume Ozlagato
l:c &}:et!m@enerale g
.A D_H:mm:m‘nis!rarfvo ]
‘rfT Exedtere Teonico [}
z.I.C‘.P ;Fppa;ziff:omram )
L.;"-'.J Commerizls ! Markeling )
ucs Cartabils3 Biancio ] in.c- |
qgs fiemm!,swa ; ues .Y Et;l’e‘& ‘A taniv
i HOrMmatcs fai

Sava, 1 21/06/2017 |, gomeaiShie o PR e
- Q_ar.g,..r.z;snef.fecmca ] " ﬁOFFlcl 2 -mwsg; 974&051
t RISOise Hmana gy ¥ J
'EYA —el M Ay D a ”AW‘ l -
;}.{; " -.;...‘.":‘;‘:R.SINESTR.’c ?ﬂﬁoaa R A er::l&
: e -. “ced, F?.ﬁﬁ'?' K alicro Artanie
5 o ‘ Ay e ] L AR )
r Lammintys WMaele

———— .
———. .

NB: I pezzi contrassegnati dal segno (*) sono fomiti da voi.

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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SpA. %\ )

Azienda per la Mobilitd noll'Area di Toronto

.

Prot._10870/UT Taranto _21.06.2017
Spett.le :
Lavoro n. 380/2017 OFFICINE F.lIi Buccoliero

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

OGGETTO: bus n.484 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE FRENI.

CIG Z791F17471

Visto che:

a. Vié statoinviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 483 del 20.06.2017 per lavori RIPRISTINO FRENI;

b. Il preventivo, pervenuto in data 21.06.2017, assunto al prot. 10858 del 21.06.2017, indica il costo
dell'intervento in € 805,30 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di_esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

1. coslo dell'intervento: € 805,30 + IVA;

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

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione 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
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 sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

P
PER ACCETTAZIONE

Il Direttprg Generale
Ing. Magsi icecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " ‘Do’tc: 13/7/2015 [ Rev. 0l 1

1
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Socleta per Arionl con Socio unico soggeifa a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via C. Balilsfi, 657 74121 Taranio sTel. 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amatia.itee-mail: amai@amat.ta.ifdegal-mail: amat@pec.amat to.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.443.00 Interamente versato.




c.qa. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 21/06/2017

OGGETTO: DEROGA n. 38 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT!"

Consegna di n. 2 pezzi per AUTOBUS AZ, N. 484 (2002)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo dal 20/04/16 per una avaria legata al freno di
stazionamento;

- in data 20/06/17 & stata richiesta autorizzazione per affidare la riparazione al
fornitore BUCCOLIERO, Il quale in data 20/06/17 ha provveduto a consegnare |l
bus.

Considerato che:

- il fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi, che sono gia presenti c/o magazzino

AMAT, per completare la lavorazione:
o n.2ganasce {art. 00001497);
- se il fornitore esterno dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino s

protrarrebbero di almeno due settimane;

si chiede, in deroga, l'invio dei n. 2 pezz suddetti c/o Ditta BUCCOLIERO per il relativo
tempestivo montaggio.

M Il Capo Unita Tecnica

Socieféd par Azlonl con Soclo unkco soggetta a direzione e cocidinemento da parfe del Cohune df faranfo
Via C. Baflshl, 657 « 74121 Taranto eTel, 039 73561 eFax 059 7794247 sweb: www.gmaliail »e-mall: ametS8omatiall «legal-mall: amai@pec.omaf.ta.if
Codice Fiscale, Parita iva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranio: 00144330733 - Caplfale soclale: €2.340.443.00 interamente versato.



UFFIUINA MEGUANICA

x\ Buccoliere

REVISIONI E COLLAUDI

Officina amtorizzata

-
. «@» - -,
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820R2l VicsA SEmeaty. cancobuit 8

Ebersplicher

Zona ind.{lotti 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 info@officinalgyegalierc.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTIST!, 857
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numere doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 01/08/2017 200/17
Banca f Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM]| Quantitd Prezzo Sconti Importo riga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n, 555 targato DA494ND (N. C.1.G.
Z341F8641A) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Complessivi fuselli rif. 1908953 PZ 2,00000 361,00 20,00 §77,60] 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Manedopera HH | 17,50000 20,00 350,00] 22
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50
VA versata dal cofnmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp del pagament -ﬁ:ﬁn‘
Ak plr b TrlbTiA o nel diPmty
Pt M_L h_..
- )L Q(Si sa__{0 1 ABOL2
[19 L AD  Hnme Delegah o
‘1. DG Dyrettore Genergs }
0 ( D4 HretireAmmisratvs T
,{ Q : DT [Jetiore Teonicy o
t)a Q WP dopali JContgh O
ueet Jommercialef Medete) 13
UcH  fontabdita Blapein in|
UES fseriziofSosp [
5 |nformatical Splsica ™
AT Manutenziona| ety I
gAY Risorse Uman ]
{363 P Gen, PRPR SMISTRIO
RAG [Ufficio Ragiongda T
STQ Piefl Cualits )
3
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € ace.
977,60 977,60
I Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
977,60 215,07 1.192,67
. Riepilogo TYA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 : 0,00 977,60 Iva 22% 215,07
Contrass./ Reso
Acconto
. Abbuono
Totale a pagare
977,60
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
‘01/10/2017 977,60

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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Zona ind. (lottr 12-16- 20) C. da Mlnoto Via per san marzano d| 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmalgg@ﬁggero.lt p.iva 00894030733
iDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00148330733 1di1 Fattura 01/08/2017 200/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EUROD
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annctazionj
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparazione Vs, autobus n. 555 targato DA494ND (N. C.L.G.
Z341F8641A) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Complessivi fuselli rif. 1908953 PZ 2,00000 381,00 20,00 577,60 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00 22
Manodopera HH | 17,50000 20,00 350,00| 22
RIFERIMENTO NORMATIVQ: FATTURA EMESSA IN
REGIME Di SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50
IVA versata dal cofmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.F.R. 633/1972 - scissione de{ pagament} i A
Asieat pie | (i nollman di Tt
A 47
Pag' )\Q‘C‘ o L5020
R.) . M Kmme Delegaip )
i i 06 Thretiore Cenerge I
og 0 ( 7 B4 [imtore Amminsyates T
' : y Q ‘ ' T [li:ettofe Teoric) o
b%/ Q e Appali IConld @
' et Qonmercidle/ Pevietizy 0
105 {onlenilia Bafcl 1
UES fseminio/Sosp ]
WS [rlomatical Splistca
AT Rlarmlenzions { ko T
W Risorse Uman ul
GE5 filan Gen PRER SEISTRID
REG Nfficia Ragiondriz T
STC Pl Qualits -
~- e
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e ace,
977,80 : 977,60
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Totale
977,80 215,07 1.192,67
‘ Riepilogo IVA
CIVA | Imponihile spese Tot. imponibile Y% TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 977,60 lva 22% 215,07
: Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
977,60
Scadenze rate e relativo impoerto
Data scad, Irmiporio rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
01/10/2017 977,60

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE  _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento 4

Conir. Rep. n° del 1
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
#
Conv. n° del |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione §
Determ. A.D. n° del L
DATA FIRMA - %
' §
Delib. C.A. n° del £
Data scadenza pagamento _

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
_ IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del 3
3
Delib. C.A. n. del X
UFFICIO RAGIONERIA 4
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del &
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento z
3y
T — =
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE_
: i
DATA 2p17 |F'RMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA -
0 ' per supervisione i
"---.____h —
ILRESP. UNITA' CONTAEILI fA' E BILAYCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
,Qer supervis -
DATA FIR \ Pz
01 05 WIS _ =
\Y A UFFICIO TECNICO -
. verifica perfetta esecuzione lavor orl_
Data scadenza pagamento joll
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D. E:FM

Data scadenza pagamento .

(-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE”

09 017, 207,

LIINR

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione =
D FIRMA DEL RESPONSABILES
69017, 2017 Q%Iu z
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: et -
verifica conferimento incarico A } ,b-\ =
¥ L} -
Conferimentodel ............c......oiinnune. Prot.......co.occiiiiinnnnn., / =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. { -
DATA FIRMA \/

M owal §
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ! 8 [-l ‘2. G)
Tipo Al
. - Presente in| egato
DOCUMEMTAZIONE: commesss Origlrfale Protocollo data Copia
Copia gialla
I, Bolia di avarla officina X~ o 84120 20-%- \Ef
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede =N P
del riparatore o, GOEF Z\T':{_N <) /
3. “Richiesie df preventiva” {punto “1” della procedu- '
ra)
4. Preventivo inviata dal s0ggetto esterna (punto "I : O . ;]
della procedurs) RN A328 ‘? 3 -F \# c/
3. “Oedine dl esecuzione def fewori” (punto V della :
procedura) = O 13202 |3}-1- \1 S/ {/
S
6. D.D.T. emesso dal riparatore dj consegna bus N o ?L‘ Of-&- 1] < W
Q I3 o-&- ¥ < v
7. D.D.T.emesso dal riparatare di consegna RICAMB)
8. “Werbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le Qg\ o -®- nu /
modalitd deseritte al punto vi della procedura 1 %\/
9. “Verbale d verifica dei requisiti contrattugly” (in ¢a- c
$o di montagglo o fornitura di MOTORE -
REVISIONATO)
10. Altri document:
firma Data Note:
Controlio eseguito da; ] l E E 69 0TT. 2017

Y

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr, fattura: 220 Data fattura: O\~ 0 § - \\-'( Imporco: (\\{-E 60 ;/
MOTE:
firma Data R
Capo Unita Tecnica:
’ % 09 071, 200
!

L |
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AVCP - Smart CIG
i

| oRDIME  ARR302. '?,lfr,/zod

—Dettagli della comunicazione

2di2

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z341F8641A
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€ 977,60
BUS 555: FUSELLI

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cut
al dPCM 24 dicembre 2015

}-Annu[la Comunicazione JtModiﬁca 1
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Contact Center: 800896936

' | (Y - . - .. - m - -
J(? Autoritd Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati

" via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

31/07/17, 10:54
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REVISIONI £ GOLLAUDI (e . , SCHIVITZ
Ottlcina autorizzam N @ @ZDRZI Vlé;ﬁgﬁ’yﬂ%%? .‘f“w?li“_ﬁ

Zona ind. (lotti 1i—16.~20) C.da Minoto Via per san marzano dl S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0989748057
338.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@u%%coﬁemjl p.iva 00894030733

Andadaiper lamabifta ned'area o Taranio .
3‘2{ Spett.le

o
"

7L n, AMAT SPA
w 31 LUG 2017 VIA C. BATTIST!, 657
53 Ammre Delegato
D8 Direlfors Ganggale II.E.I] TARANTO (TA)
?T\ g;emremmisuaﬁm o Alla cortese attenzione
rattore Teenico
UAP Appalti / Contrat E del Sig. Pellicoro
UCH Commercials! Marketing 5
UCH  Contabitta Blancig o
OGGETTO: PREVENTIVO DI-RIPARAZIONE YES Eserinn!Sosta a
_ W sl
AUTOMEZZO: autobus 555 targato DAS94ND !EH ivenwelRee O
YRy R e ]
L BT e G FRRR SRERID
A Wler Ragmam o
K101 Geofl Dovien =
U.bi. QUANTITA' DESCRIZIONE — .___PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
:PZ 2 Complessivi fuselli rif, 1908953 361,00 20% 577,60
N. 1 Convergenza 50,00 50,00
HH 17,5 Manodopera 20,00 350,00
IMPONIBILE . 977,60
IVA 22% 215,071
TOTALE PREVENTIVO 1192,67
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 977,60

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EIVESSA IN REGIVIE DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50,

Sava, I 28/07/2017

iR ’_g.};riﬁw“ﬂ({! '

I WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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Azionda por fo Mokilite noil Ares di Toranto

Protf._13302/UT Taranto i_31.07.2017
Spett.le
Lavoro n.455/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

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

OGGETTO: bus n. 555 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI

CIG Z341F8641A

Visto che:
a. Vié stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 607 del 27.07.2017 per LASCO FUSELLIL;
b. i preventivo, pervenuto in data 28.07.2017, assunto al prot. 13289 dei 31.07.2017, indica il costo
del'intervento in € 977,60 + IVA;

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

condizioni:

1. coslo dell'intervento: € 977,60 + IVA;

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

3. penale per ritardate consegna: pari al 2% dell'imporic dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzida sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegno'c/o Amata vs carico.
redazione e soffoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appositc modello predisposto ed andra 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 sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

g
PER ACCETTAZIONE

Il Dir ref Generale
Ing. ¥iass Dicecca

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

Societd per Adioni con Socio uhico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, §57 «74121 Taranle «Tel, 099 73541 Fax 099 7794247 web: www.amal ta.ll<e-mail: emat@amat la.itdegal-mall: amal
Codice Fiscale, Poriita iva e N scrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copliale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Azionda per la Metilita noll Area di Tarento

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

(BUS 555 REVISIONE FUSELLI)

Il giorno OI[O&[ l"]' alle oreA4* <O presso la sede AMALT, si procede dalla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.13302/UT del
31.07.2017.

Sono presenti:
- per AMAT:Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd

tecnica" — par. 230; Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di "Capo

unita tecnica™ - par. 205 (min. 205).
- Per laditta: ANTONIO  BvQCoUE RO -

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

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

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

(bamrare il caso che ricore)

senjante dell’ AMAT =k Rapg pesen’rcmadellm.dlfio
f1 BLCeC ia’ iz nionio
QEELS ! AN ICA
-------------------- ‘ot g gl 2eke 7 himelae-A\fa per Sar Margano diS.G. Km. 18
tapzs & «VA (TA} Tel 089 9748057

Coa Fisc.eP.IVA 00894030733
strimta COIAA o) TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Adtigiant N. 25565
L Amministeatore: {Buceoliero Anlonio)
................................................................ Apimr ot e S P e e ——————




Azigndo per lo Mokilita noff Area di Tercnio

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT
{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 aftiene

alle colonne @), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, 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. Penominazione ricambio Quantita CostoIn € rlcambi sostituiti
3| NO
1 FUSELLI 2 X
2
3 T
4
S /
¢ /
7 /
8 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

19 /

7
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Adrosimvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

%nt ILAMAT y O.‘F ‘
sama w3 ool 16 wir=T7a per San Marzano ¢ S.G. Km. 18
----------------------------------- ame .?-30‘, . f‘V‘A“(TA)--Te{--@QQ--Q.‘?48057

Cod, Fisc. 0 P.IVA 00884030733
--------------------------------------------- i COAR ALTARANTA Mo BEA B2841 Alho 2dlintars N, 25366

L Amministratore: ( Bucenliero Aufounio}
sMin Mapallée 102185

| Mod. 2/2015 - AT | "Verbale dicollaudo" | Data: 13/7/2015 I Rev. 0l I




A f' BUONOQ APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 0009309 /s
)] ,

wlm"'“"“"* COMMESSA D! LAVORAZIONE N° gé‘l Zé

gy
Quantita - 4yt Giacenza

kg/Lt] N° Descrizione AU " [Cod.Art/Barcode| Destinazione | Residua .

U 1ved Mo coded bon BT 2804 558

. /

1 -

/ \

Capo cnico/Cay oOperalo Il Distributgre di magazzino
C/j 7 oata 26 1 £ A
ESTREMI DELLO SCAXICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N® REGISTRAZIONE L'OPERATORE

A
[P

-




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

-

' E.(1i BUCCOLIERO snc.
Jr BUCCOLIERO Cosuno I & Autoenio
OFFICINA MECCANICA
Para lnd ltom 12-16-20] - C £a Mincla - Via pet San Marzand i SG. Km. 18
74028 SAVA (TA) Tel 699 9748057
Coce. Fisc. g P. IVA 00884236733

33380 ASC An.jan N 25E9

w03 COIAS & TARANTO A7 n 2n 3238)

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t-) DFR. 472 del 1408-4956 - DP R, 696 del 21.12.1996

ETAG e e

a mezzo: Sﬁittente Ovettore [} destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipéndenta; Domicilio o Rle‘side‘r'a:a,‘ %oz Ftistcg!é, PaHRATA ~ 7

A Sex

LUGGO DI DESTINAZIONE  sa cverso daTmeirizzo def destinataria)

FT—PK?J*@Q

oW

CAUSALE DEL TRASPORTD

[ in conto
[] a saldo

ety BAS SS5S . s, ord. et
< DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

2 Gonk e L ESsaI

IO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

PORTD

TOTALE €

B OFA Wmi lﬁm

co . Gecinatorie- | DMAECRADEL RITIRO FIRMS, DEL CONDUCENTE

nsegna o inizio trasporto a mezzo ~ittente o\ D% \H‘-AQ ' Y ‘g I !
FIRIA

o

b i I | | i | | 1 /

5 PR

=

| bbb

TN - AN FIRNA DEL CEFRUAL

EDIZR0 E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sasﬂtu.ziune della certificazicne fiscale.

T Y;‘



e - ATTENZIONE:

! nglI di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottastanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. .~

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della. Legge132/1987
e DD. 22/02/086 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO F‘FIOPFHO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 | | -

s f

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

.. R [

n. <, dichigra che le seglienti cosé'sofio )

3 disua proprieté; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratte

0 prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acqglstare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

!l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio

n , dighiara che le seguenti cose sono :

O di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare - .
. - {o del suo legale rappresentante) ©  *

(*) Dichiarare [ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazicne-B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle prev:ste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

Wy



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
L

LE Al BUCCSLIERE s.nc
Ji BUCCOLIERG Cosimo D & Antonio
OFFICINA MECCANICA
dona Ind. (lolt 12:16:20] - C da Minafo - Via per San Marzano & 5.G., Km. 1.5
74028 SAVA (TA] Tel 099 9748057
Cod, Fisc. o P. IVA 008940307323

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dndnt-) D.PR 472 del 14-08-1996 - D.P.R, 636 d=! 21.12.1998

N \\ def _©ON \08 \\’{‘

e At et el 0G5 825565 | o memo: “Bgitiente [Jvettore (] destinatari

DESTINATARIO: Ditd, Dinendedzm: Bomidilb ResideqazCpdiye Fiscale, Partita VA LUCGO DI DESTINAZIONE  (se diverse daindirizo del destinatario)
AT Sea

~_ vl

TRAS DO LOFN

CAUSALE DEL TRASPORTD D in conto
( ) Ss5S Vs. ord. del L] asaldo
- QUANTITA DESCRIZIONE DE1 BENI {ndtura ¢ qualiti) . IMPORTO i}

U, s, D0 p - 603 DL

Pelat\d

ons  ssseo™ So s pus
f. Sss DRGAS  BAGEUNA
vy 20
ASPETIQ ESTERIQRE DEI BENI N.coL PESO KG PORTG
A VWEA \ TOTALE €
. deestinatatioe DATA E ORA DEL AITIRD FIR}A DEL, CONDUCENTE
Consegna o inizic trasporte a mezzo —mitents Dl\ Q%\_T*‘ AQH s E‘L_/\d
FIRMA
z bt V)
& o /
= |
| l 1 | | 1 ~

ANNCTAZICHE - VARIAZION FIRMADEL!

EDI'FO E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale

R



- - ATTENZIONE:

| fogll d| questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. L

o I S
DICHIARAZIONI ' ’
ai sensi deli’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della'Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastruttura e dei Trasporti,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

A
- - DTSN 4 . '
n. -4 ! -, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprietd;

O da esso elaborate, trf:isfo?rhate, riparElte o simili;
O da esso prodotte o vendute;

O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

I prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.
Wit , o)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 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 praprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comedato; O prese in [ocazione;
e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

(R

- Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante) ~ ©

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che i} trasporto, oltre che essere occasionale, comprends
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



- e

%

CEDENTE: D2, Dependenza, Darmletic o Resideraa, Partta YA ————

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7784247
Partita Iva 00146330733

% |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) 472 0l 14.08.4995 - 0.RR. 696 gl 21,1219
AR

a mezzo;

[ vettore [] cedente ] cessionario

fbm;&’?mf ?; (o E {50

LDGGE OF DESTREATIONE (se drverso dall mSrizag ded cesmionariol £ VARIAZIONI

SDI/B fcb - -

[15c

CAUSALE DEL TRASPOATO

QUANTITA DESCRIZIONE

AR08~ A9

L_J in conto

[0 asaldoy

DEI BENI {natura e qualita)

5§§ 14 i

LBSEO P

i
TUkdlC L
|

Ad508

@\F. Co K :fpff(.—o .|

fojot - |

—

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

ARERE e

.A|.|.|1|1

I . dente 9: FIRMA DEL CONDUCENTE
Co i _cedente _ p > |
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo cesstonarion]". | / p Q

MUMERD PROGRESSVD ® | FIRMA DEL CESSIONARIO

?NWT»\ZK}NI ~ VARIAZION

H
!

651203033 (2)

{1} Sala in coso df wtilizzo in sestituzione defla certificazione fisgala,
{2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del DL.PR. 441/97 e surcessive modificazionl

(2

. e . oma

el .



ATTENZIONE: , . ., - . gurney s noer
I fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante.o- - y. 3145
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di~compilare-Je.dichiarazioni-
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AT R NI

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autoirasporto di cose in conto progsio n, '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

- - a- - P - - oo

Q di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodetie o vendute; 0 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 titolare
{o del suo legaie rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE 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. N
dichiara che le seguentf cose sono (*):

O di sua propriet; {Q prese in comodato; Qprese in lpcazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

! Fima leggibite el titolare
- i - . * {0 del'suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Iipates] o e ipotesi che ncorrona..

N.B. - La gichlzrazione B) va f2tta enche ne! caso che Il trasporto, oitre che éssere occastonale, comprende cose che riertrand fra quella prevista nella
licenza & va quindi agglunta a quela o cul slla lettera A),

L1713 B €2
3



ar S
BOLLA ™

Data 26-10';'12017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 47.272
Data registrazione: Autobus 0555

26/07/2017 14:37:15

Autista  RUSSO -ANTONIO
Localita avaria; DEPOS]TO -
inseitada: | GUTING GIUSEPPE o
AVARIA

CONTACHILOMETRI NON FUNZIONANTE, FORTI
VIBRAZIONI AL POSTO GUIDA

TI_r‘]tewglqto eseguito: Sg-ﬁ?/{},v L‘/{‘,g Lo@ d‘,/éf(p Gae_ygl : VéMa/{l‘/uL ’
2d. Jw{ Ceho

Operatori: /W

LA e - Tt'c,ég/tl‘ /@/fl?,Q ~ Z0eo
0 .

Data e ora restituzione
esercizio;

DT BDoccaolldhs

2'6/0_7/_2(1I 7 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

I dil



S.p.A.
Aziondu por fo Mokilita nolf' Ares di farenlo

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

(BUS 484 SOSTITUZIONE FRENI )

Il giorno 0.3l6l43 , ﬁlle ore 40! 45 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 10870/UT
del21.06.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica"” — par. 230 (min. 205).Vireerze-Reehira, in possesso del profilo professionale di
“"Capo unitd tecnica" - par. 205.

- Per la ditta: fntonio BOCCOUERD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di coliaudo:

RO, A O DN e,

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapprresentante dell' AMAT Il Rappresentante della ditta
FAlll BUCCOLIERO snc,

M Y] HLMSHHO 1) & Antonio
ooooooooooooooo (XRX] D o0 R} .Q F'oC'oNoAJ ECUCA-N'CA

Fona ind (foth 12-16:20 - C da Minglo -, Via per San Marzano di 8.G.. Km. 1.8
............................................................ T LT R Gl oL W 1~V Y o - Bt~ - B T ¥ A
Cod. Filsc.e P.IVA 00824030733
sgntte COIAA di TARANTO Nr R.ELA 52881  Albo Artigiaru N. 25569
L Amntinistratore:  Buccoliere Antonio)
Via Magnlle 102/B

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




o P RETCATW TR < BE e s ¥ =

[N S S ‘St LR o s i

. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicific & Restdenzs, Partita VA
~\".uenda per ta Mobila nellAvea di Teranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 09073561 - Fax 0007794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} orr 472 dei14.05.2006 . 0.0k 656 det 21121996

N. Lé% def'I'ZlOiO@ 20\%'

. a mezzo:
Partita lva 00146330733 ] vettore g\cedente [ cessicnario
CESSIHONARID: Ditta, Dipandenzz, Domicllio o Residenza, Partila VA LUGGO DV DESTINAZION, [5a diverso dall‘indirzza del cessionario) E VARAZION!
DA L B0 ERD IDem
SAYA A -
CAUSALE OEL TRASPORTD . V8. ORD. M. DEL D in wntull
[ asado!

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

A 1Rs A2 n° L8 Peq

Qeassive Tomu

RIS s €l

Peng CAR RN PANE

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEMI N Cou PESOAR

C

TOTALE €

ot

Ll
cedente

|'|f|

FIRMA QEL CONDUCENTE

1 DATA
Consegna o Inizlo trasporto @ mezzd ———
. 8 Pon Lessiorgrio 2,0 (D B

e

E‘lj&? L2

?-\'ND'IAM - VARIAZION!

PROGRESSMO @ | FIRMA DEL CESSICNARIO

)

851203033 (3)

(1) Solo in caso df utifzze In sostilwzlone dela cortificazions fiseale,
12) Al sensd delfart, 3, comma 2, el D.PR, 441/97 e successive modificazion]



"ATTENZIONE:

o , o oAt PEIWIS R Ch L 2oy
| fogli di questo bollettario sono In. carta chimica autogicalcante,y .« ,.n .1 ¢rer

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregavdivcompilare; jesdighiatazioni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco. REACE AN PR P TR

DICHIARAZIONI
ai senst del'art. 39 delle Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO BI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotie o vendute; ) O tenute in deposito In relalionde al contratto di deposito o
0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad aequistare 0 a vendere.
Tt prese In locazione: S

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

\| settoscritto, titolare di licenza all'autotrasperio di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*}:

0l di sva proprieta; Qprese in comodato; 3 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

! Firma leggibile del titolare
7 ’ . o (0 de! so legale rappresentante)

{*] Dichiarare I'ipotesl o e ipotesi che ricorrono.

N.B. - Ladichizraziona B) va fatta anche n'el}ws'n che il trasporto, oltre che essere otcosionale, comprendo cose che rientranc-fra quelie prevista nefla
Tleenza e va quindi aggiunta a quella dl ui alla leltera A).



» MITIEXTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Cadice Fiscale, Partita (VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

F.IIi RUEEBLIERS sa.c
1 Igjf.‘(,‘()mfuh() Cosimn 1) & Anfonio (Ddt PR 472 del 14081095 - DP R, 696 ds1 21.12.1995

. FFRICINA MECCANICA

na Ind (lothi 12.16-20) - G da Minglo - Via per San Mazano iS5G Km. 18 L

74028 SAVAI(TA) Tel 059 8748057 N. SeW\t , 22.<B. 20\%
Cod. Fisd. ¢ P.IVA COBBA03073 3

ssentia COIAA ¢ TARANTO Nr REA 82881 Almo Arigam o 23565

!...A.mr,l.ma"‘-atare (Bruceolivra 'Un‘.: nip} a mezzo; &nittente Uvettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, D‘perﬁenza T b Reders W&e‘r’mle. Fartita VA LUOG DI DESTINAZIONE {s; diverso daindinzzo tel destinatario)
AMANT S
TARAR - AN
CAUSALE DEL TRASPORTO []in conte

=1 Vs.ord. el [Dasace
. DESCRIZIONE DE) BENI (natura 6 qualita)  IMPORTO t)

2 SEME GANASCE
A AN ALY

R o]
- QUANTITA

ASPETTC ESTERIORE DE! BENI N. coLL PESO KG PORTO
A VLA : TOYALE €
° . destinatsuia DATA EORA DELRITIRO FIRMA NDUCENTE
{0 - ryrr—
Consegna o inizio trasporto a mezzo itiente 2;; kg \R‘ Oﬂ‘llr r‘NW
g Cla
&
=
| l 1 | | | i ! /
ANNOTAZICN| - YARIAZIONI FIRMA DEL

EDI0 E5215CT {*) Sol in case di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.



+ 1 - ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario son in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie tragcrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» ¢ non a ricalco.

DIGHIARAZION! S
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporfl

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO §UPERLQFIE AKG3.500

oY,

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio

. [ oL . \. . . - \a
n. , dichiara éhe le seguenti cosé'sono (*) >
O disua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate; riparate o simili; /
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratio di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titctare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE 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. , dichiara che [e seguenti cose sono (*) :

[d di sua proprieta; O prese in comodato; O prese In locazione;
e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze: !

'

- Firma leggibile de} titofare
.- (o del suo legale rappresentante) _ A

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anctie nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rieptrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quellz di cui alla letiera A)



MITTENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Codiee Fiscale, Partita NA

o DOCUMENTO DI TRASPORTO

’
F.Ui BUE CEQLIERD mhe -
e BUCC O [ " RO Cortiy o E‘SI IAC';'R’"'O (Ddt) DFR. 472 del 1408199 - D R, 696 0ol 20.12.1996

CFFI N A ME <6 K 18
da Minalo ; Via rSsnMarunom
““a%“ao‘é’é'zﬁq A hTe"'em 19748057 N._S\WY 4 73.06:200
Ccd!AAFt;S'?AReA!‘EfOI!Yr Rg A 32551 Agoar"«r? ql.fa'm N, 26569
Scnl‘j.a-‘xcrgnnn'lsiratnre rhurnnlnuo Antaniol a mezzo: ﬂ’mittente [vetiore L] destinatario
DESTINATARI0: D! e Resiens, é"d'”e Fiscale, Partita VA LUOGO D DESTINAZIONE {se diverso daimdirizzo del cestingtario)
OYST s?q
TAkaXO Tosw
Te {Jinconto
= 5 8 Vs ord, - del_  Qasade
QUANTITA® - DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
% V& BST, N UL, BEL .
2006 20 .

DSy ESsodm So VA, bas :
|
N . 084 Fho e cazSkoss |
|

N i
/ ' '
< |

|

ASPETID ESTERHORE DEJ BENI N. COLL PESO kG PORTO

poNS s . TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

et PRCOI ] R

Consegna o inizio trasperto a mezzo

FIRMA T ©
E chao b L )
i FIRMA /
1 A yd
ANNCTATIONI - VARIAZICN) FIRMA DERDI

z
. = A — " s —
EDIF0O Es5215CT . {*) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. ‘ [ﬂ




., .= ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produtre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

.4 ey
i

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della:l:égge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

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. il

, dichiara che e seguenti cose sono (*)': -
O disua proprieta;

O da esso elaborate,.trasformate, riparate o simili;
[} da esso prodotte o vendute;

O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese.in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
D prese in lacazione; ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
L . . [o del suo legale rappresentants)
R A . - P

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto propric

n.

, dichiara che le sequenti cose sono () :

O di sua proprieta; O prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 det suo legale rappresentante)

-

(*) Dichiarare Iipalesi o ls ipotest che ricorrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche rel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



