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§ G . AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
E, N Sede legale ed amministrativa: 74IDOTARANTO VlaC Batisti, 657 -
d ., Telefono 09973561 (5 lineo. arbaine) - Fax 0997794247
i . ™ Codice fiscale, Partita IVA 6 n° dii iscrizioné'al Registro delle Iprise di Taranto 00146330733
k * Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
G, o
¢ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
%} GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
5{ 2018 1.536 04/10/2018 o 1.250,00
:
k;’_ IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI Sin.c.
& PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINA MECCANICA, .
¥ DI PAGAMENTO A FAVORE DI: 3
L, ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
i 74028 SAVA (TA)
."‘2, Partita IVA; 00894030733 C.F. 00894030733
& CC 13.07.0001;

% DICONSI EURO: milleduecentecinquanta e xx / 100

£ .

& PAGAMENTO: Bonifico

3 BANCO DI NAPOL ' IBAN: IT79L0101079040000027001984
b _ :

i . CAUSALE DEL PAGAMENTO

" | Doc. n° 85/18 del 11/04/2018

PAGAMENTO FATTURE N. )
1110718 CIG 2942350524, 98/18 CIG Z8723404D7, 85/18 CIG
74C231B17B
$
Co ' . - IMPORTO LORDO : . 1.250,00
ok NI 2[]15 TOTALE RITENUTE ° 0,00
~|f 1 .
BANCA MGNTE DEI PASCHI DI SIENASpA IMPORTO o . ., 1.250,00
o : . Filial : ]
b
CASSA / CASSA
IMPORTO LORDO 1.250,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

. DISPONIBILITA'
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BANCA, MDNTE DEI‘@QSCHI DI SIENA SPA 3.
FILIALE 9601 .TARANTO . 3

IBAN. BENEFICIARILQ: IT79L010107904000002700198A
NR.SCT: . ‘343026668 - CRO: A1027948433

DATA ORDINE: 09.10.2018 .
TRANSARCTION ID:- 91027948433010304815801158001T'

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
: VIA CESARE BATTISTI 657
. . . ° TARANTO
BANCA DEST:  8ANCO DI NAPOLI_S.P.A.
U VIA BATTAGLIONE FRAMARIN 18 TV

7 ... DC OP-ITALIA.TRANS VI
BENEFICIARIO: BUCCOLIERD F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

DT- REG =’ 11 10. 2018

IMPORTO: . | ©.1.,250,00 _ |
NOTE: "FATT: 110' CI1G 294235052A FATT 98 CIG -

¥

HMANDATO NUM&: 1556

asuépgﬁaﬁNéaﬁib-ﬁaNiﬁ PASCHI SIENA + BANCA 1030.¢ -GRUPPO. 1080

5T2392 (Qy/04 - step.t
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! I : 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, Parma VA e n® di iscrizioné al Registra delle Jmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale Sitaseritto: € 5.497.272 00 - Cupua[e Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

in

i, DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 1.536

04/10/2018 . 1.250,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUCCOLIERO F.LLI'S.n.c.
- OFFICINA MECCANICA

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
’ Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

o TR Tyt

e g e

57

pid

e

DICONSI EURQ: milleduecentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO DI NAPOLI

IBAN: IT75L0101075040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 85/18 del 11/04/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
110/18 CIG Z94235D52A, 98/18 CIG 28723404D7, 85/18 CIG
Z4C231B176
44 ‘
IMPORTO LORDO 1.250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
‘ Y
IMPORTO 5 1.250,00
: K 3 N .
' ;,‘ ?:,:‘ % J% : T‘)‘!;J’f J’) f-!
H ‘
. 7
. Iy s
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO" 1.250,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
’ DISPONIBILITA'
IL BIRIGENTE AMM.YO IL IRETAORE
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UFHUINA MEUUARNICA @ -
RS | & -,
x W Buccoliera. v R EM@FRE.
UL . 820821 ik Ao SCHENIE W

Oﬂlcma autorizzala
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinghugroliero.it p.iva e c.f 00894030733

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  [IT 00146330733 1di1 Fattura 11/04/2018 85/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apente Magazzine
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 550 targato CX226XG (N. C.I.G.
Z4C231B17B) con sostituzione dei sequenti pezzi:
N.1 Kit fuselli ambo i lati*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
|Manodopera HH 17,50000 20,00 350,00| 22
NB: | pezzi contrassegnati dal segno (*) cono forniti da Vi
(rif, Vs, ddt n. 160 del 09/04/2018)
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. s
IVA versata dal coniﬂente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp de| pagamenti Mmm:&%ﬁ;&im i Thromte
]
o TTAPR. 20
0
(]
jm|
L4 = - — D
T m)
[,’-‘;gf: i?‘*‘ v SO0 o
RS oy, Sty oy RIS & b gty D
nazearnnci R 7.0k S D
O
‘ a
WG Afieni Gen PP.RR ISR
O
o
a
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
400,00 400,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
400,00 88,00 488,00
Ricpilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descriziong IVA Imposta Ormaggio
22 0,00 400,00 lva 22% 88,00
Contr'ass.l Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
400,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
11/06/2018 400,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM
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UEEFIVINA MEGUANICA =~

i Bu awﬁmm?

REVISIONI E GOLI.MJDE e !
. ﬁpfnanamulonzzala@ SRR s @}.'; e . N ZBRZI VIESﬁ %RCH} f:lfc.‘:l.“it‘_\%
Zona ind.(lotti 12-1 8-20) C da Minoto Vla per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4864243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi mr@ﬁyggohem it p.iva e c.f 00894030733
IDEM AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

:‘3-1?5' A
) =2t KnoRm
BREMSE S,

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.

AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 11/04/2018 B5/18
Banca / Apenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

Rim Rimessa diretta 80 gg 000 EURD
Agente Meagazzino
000 Sede

Riferimento Annotazipni

Cod. Articolo Descrizione . UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga |[C.AVA

Riparazione Vs. autobus n. 550 targato CX226XG (N. C.I.G.
Z4C231B17B} con sostituzione def seguenti pezzi

N.1 Kit fuselli ambo i lati*

Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00 22
Mancdopera HH | 17,50000 20,00 350,00| 22
NB: | pezzi contrassegnati dal segno (*) cono forniti da Voi
(rif, Vs, ddt n. 160 del 09/04/2018)

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPLIT
PAYMENT) Al SENS! DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE

2017 N. 50 s
IVA versata dal committente ai sensi delf'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp del pagamenti mﬁﬁmﬁimmwm

min_ 6 T6L;

L T{APR. 2018

AD  Fermss Dilsgeis

DG Bpokore Gemers
BA  Dincilone Anmisistrative

- DT Diatise Reonino

T Lot PP . WP Apesll f Qortestt
- ?-Qﬂt{ UCH Commercir's f biarkating
UCB  Cosptitd Mz

' "'

{ . UES Esmizio A5

l_'_.f.rm_.:“~__ _ft? m—-o-ugj ke | Sintatica
) ml'fzme

Rione

IHG Fen Gen PPRR FasSTRE

FAG Uit Radenady

5T0 S Qs

g55

JdooopoooooopAooon

Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
400,00 T .r:nu."‘\!‘ 400,00

Bolli b "Tota!e imponibile Totale IVA Spese dosumentate Totale
400,00 88,00 488,00

Riepilogo IVA

CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile . e cmavw | % TVA Descrizione [VA Imposta Omaggio

22 0,00 400,00 Iva 22% 88,00

Contrass./ Reso

Acconto

Abbuong

\ Totale a pagare

N 400,00

Scadenze rate e relativo importo

Data scad. Importo rata Data sead. Importo rata Data scad. lmportd rata

11/06/2018 400,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM
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YFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
venf‘ ca condlzmne Drdme €. contratto

UFFICIO PERSONALE
venf ica wsrte di accertamento sanitario del personale

|Centr. Rep. n®

deél

|Data scadenza pagamento

[DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
“|conv. o del s T - -
| . ‘ - L RESP, UNITA' PERSONALE
‘Det‘e_rm_,"A._D-fh“, del .. cn D3 perstipenision o
I DATA JFIRVA. . ;_‘ i
. Dehb CA n° - del i _ - i ..
. Data scadenza pagamento : _» s
GATA” TEASOETO AT RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
‘ " ‘ venﬁca quantita, documentlecondlzlom contrattuali
- 1L RESP. UNITA' CONTRATT! - Loy
s per SUDerws'one o m.Cpntrﬁ_’Reb..n'. L - del
ADATA FI_RMA ) '
Delib. C.A. n. del
' E Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento )
s
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAT FIRMA DEL RESPON BI IL RESP. UNITA’ TECNICA
h 97 ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)d super\nsmne

DATA

%-lomlg FIR ’ \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pAgamenisNTO 60 GG, D.EF.v.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
05 BI0. zmﬁ-—»--—aégy\,

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
05 Git. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............ Proteceece e, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




AREA FETNITA ~ GRIGLIA I CONTRULLD BOCY

SEROME 1

AUTORIZZAZIONE
Pratocollo e data

N

DOCUMEMYAZ! OlVE:

1. Balla di avaria officina

Presenta in
cammessa

COMMESSA Nr, l oy {

Tipo Allegatg
Ovginale | Protacollo data Capla
Capla glalla -

G

0]2}? i

2, 'D.DIT. &iiEs36 43 AMAT di tFasferimants
del rfparatore_
“Richiestd of preven

busasede

Bvo” (punto “I" defla procedy- __

JSS  lesa M

N S T ~
IfT :'ﬁ?éi{ésj_ﬁun visko dal Snegstto esferng (gl i _
) ‘tﬁliéﬁfafefﬁfa) T T
5. “Biind Hlemthzinng ealloton” (punto v dala
procedira). T

s :@;@aﬁ@f@é&-—_ﬁ@tr@rﬂtg_:giingEgegn.a-bus,~-~- :

. t D.B.T. emesso dal riparatore di consegna-RICAMA]

ﬁ

“Werbale & collomda”, redatto e sottoscrittg con le

oA |
v/ ’o o/ § phoddt

638 |
6586 (b dis
|Gt

e ]

Do)

modaiita descritte al punta VI della procedura e ,ﬂ -94/{00 -
9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattual?” (n ca- "’
so di montaggio o fornltura dj MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- B ﬂr-mal Data Note: \LJ'_'_"“‘—
Contrallo eseguito da; 05 61U. 2018
I ——— ——

SE2IONE 2 ‘.

/VEHPF!CA FATTURAZIOME /m. fattura; 96

e ——

Data fattura: /{/(/[1/[6

NOTE:

Capa Unita Tecnjca:

==

Data T
! 05 610. 2018 J




--U
"\",ﬁ‘“ Aunnen
ORI SlIRLA

FiDh ]

cha ind.{letli 12—16-20) G.da Mlnolo Vla per san marzano dI SG” Km 1 8 74028 Sava {Ta) ~ el 0999748057
339.4664243 Fax 082.8722389 g-mail infa@ofﬁcinabuccollern it p.ivae c.f 00824030733

Spettila
AMAT SPA

, VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
Alla cortese atténzione
del Sig. Pellicoro

OGGETTQ: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
* AUTONIEZZO: autchus 550 targata CX226XG

1
o

UM, SQUANTITA' - ° "DESCRIZIONE = PREZZOUNITARIO ' SCONTO . IMPORTO. -
P2 i Kit fuselll ambo | lati* -
N. 3 Convergenza 50,00 50,00
HH 17,5 tanodopera 20,00 350,00
_SAmAL
Aciemes per 1a mokina neti'area d Tersmto
Rin
oA -1
=4
: H Aense Delegalo ]
¥ CxiornGengeie ]
0% DistreAmmimisyaive O
B Distiors Tecrito O
e Aoy J Conlratli O
HPAY Caomornist f M = R
YO Conighiits Blang
58 E:Emm ,Sé;"am g IMPONIBILE 400,00
$5  infomatica Statist
T Q:gmnzianeﬂémﬁga g WA 22% 68,00
R Fisorss Urane o
W Adasi Gen PPRR SINISTRIG TOTALE PREVENTIVO 488,00
G Ufficio Ragisnadia a . .
| H0 Siaff Quaka w ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
|
TQTALE DA PAGARE 400,00

RIFERIMENTO NORMATIVIO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT) (SPLIT
PAYMEDNT ) Al SENSt DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

NNB. | pezzl contrassegnati dal segno {*) sono forniti da Vol.

Sava, I 09/04/2018

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM



peim e

c.qa. Direttore Generale

ing. M. Dicecca

Taranto, 09/04/2C18

o]

[

OGGEITE: DEROGA n. 68 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTL RIPARATIVI DA

EITUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
HCAMBI OCCORRENTY

Cesseand _ricambi

per AUTOBUS AZ.

Premesso cha:

il bus in oggeito & un Cityclass 1l sefie CNG ed & fermo dal 03/04/18 per “SOSPENSIONI
INEFFICIETY , STERZATA POCO AGEVOLE";

visto P'alis sumesro di avarie, in data 06/04/18 la Direzione Generdle ha autorizzato
I'affidamento delia lavorazione al Fornitore Buccoliero;
Consideratc che:

a seguire il Fornitore Buccoliero ha fatto pervenire, a mezzo mail, una comunicazione in cui
fa presenie di overe bisogne di n. 1 "complessivo fuselli ant. dx e sx" per completare la
lavorozione zoma si pud vedere in allegato),

se il formniiore dovesse ordinare il icambio i tempi di ripristino si protratrebbero in maniera
significativg,

il icambic & gidl presente @ magazzino, per cui potfremmo pi’elevcrlo riducendo le scorte,

si chiede ouicizoricre qd inviare, in derogg, il suddetto componente c/o Ditta BUCCOLIERO
per I relativo ~arapesiivo montaggio.

RO

.

. BG5S

v, (.9.APR.2016... Il Capo Unitd Tecnica
o Ehme 2 ing. M'Cliji rlﬂ;,%’forre
ny  Easge s o @( Ettore.
:‘L’ f’-"ﬁi@"‘.’r\:r’enr g L SN GRA Dy
B St ;

tihee gt § ndels

b '-‘.5'&“,';};‘:::- '.:'-'.‘"5’.5' ""'- ﬁ \ é ﬂﬁ % .

i
Lin
o S

Yda

=

Societd per Azion con Soclo whico soggeifa o dire
vig C, Batfisi, 457 o 74121 Taranio oTel, 099 73561 oFux 099 7794247 ovieb
Codlce Fscale, Farilla fva & N° Iseifzione of Reglistro delie Imprase ¢ Ta

w B -
ne @ coordinamento da parte del Comune dl Teranto
www.omabiall ce-moll: gmod ol olegal-mall: o el

nlo: 00144330733 - Copitale soclale: € 2.340.463,00 inferamen:

it
fe versaio.



'wd: RIGH!STA RICAMB! PER BUS 550

*

Oggetto: Fwd: RICHISTA RICAMBI PER BUS 550
milctente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Hata: 07/04/2018 10:13

A Ettotre Mariannz <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato —-----
Dggetio:RICHISTA RICAM Bl PER BUS 550
Data:Sat, 7 Apr 2018 09:48:57 +0200
s Aictente:Gificina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>
As'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

ramea da accordi con la presente Vi chiediamo i ricambi per il bus n. 550:

complessivo fuselll ant. ambo i lati.

Rastiamo in gttesa ot un Vs riscontro.
Cordiali salui.

=151 BUCCOLIZRO SN2

V1A PER SAN &ARZAITO DX 5.6, KM 1.8 21
74028 SAVA {TA)

IVA 00894030732

VWARAY.OFEICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COMI

" 57 §99.9788357
Zzi: 320.618C566

[ Ai sensi e per gli effetii detia Legge sullaiutela della riservatezza
personale {DLgs. 166/03 e collegate), questo Messaggio @ destinato
unicamente alle persane scpra Indicate ¢ le informazloni in @ssa
confenute sono da considerarsi sirettamentie riservate.

£' proibito legpere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
prasente Messaggio senza zutorizzazione.

Se avete ricevuto guésto massaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mitfenie. Grazie |

ing. Domerico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

— Aliegati:

NG NA N R NRE
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Flscale, Partita v

F.IH BUCCOLIERO s.n.c.
A1 BUCCOLIERO Cosimo 1) & Antonin
OFFIC!NA MECCANITCA

D.FR. 472 del 14-08-1926-D.P,R, 635 del 21.12.1996

PO(SJMENTO DI TRASPORTO

dona Ind (lotti 12-16-20) - C 2 Minalo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1¢ N A \\% de!j'{' ol 2o0%

74028 SAVA (TA) Tel 099 8748G57
Cod.Fisc. e P WA Q00884030733

=Lhna DOIAA @ JANTS [ i W o,k . . .
sbénia COIAA & TARANTS Nr 3 £ 82881 Albo Ariigan fr 20bus a mezzo! E-ﬁmente Uvettore U destinatario

Loobaisitiggee ctvov e R i mlioin Anfoning
DESTINATARID: Ditta, Dijwhdgtiza;Oomicifoo RésigenzalCaice Fistale, Partita IVA LUDGO DI DESTINAZIONE {24 dhverso da¥lncirizzo del gestinatzric)
Bxen Sta
—
TP A O These
CAUSALE DEL TRASPCRTO

-8 SSO i Vs, ord,

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita]

LR Us. DS N ASS Dec

__ael___ __ [Jasado

[ inconto

IMPORTO ()

Qe\ou\ Pl =lt 4

Laoen BSOS Vo

——

IS N S8 VALeTo T2 6XC,

/

/

<

ASPETTO ESTERICRE DEI BEN N COLL PESO KG PORTO

A \si % X

TOTALE €

s @96timatazi, | DATAE ORA DEL AITED
Consegna o inizio trasporto a mezzo ~ittente . LA | OWULY oqu S

FIRMA EEL CONDUCENTE
—— T —

VETTCRI

~ /)

ANNOTAZIGH! - VARIAZIONI

FIRMA nstw

EDIARO E5215CT {*) Solo In caso df utilfzzo in sestituziene della certificazione ﬁsc?ﬂ.



L U I E - T 1 3 TP SO B

P ST T N C:"” Al ATI'ENZIONE T e e
| fogli di guiesto bollettario sono in carta chimica autorlca[cante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ncalco -

-~ DICHIARAZIONI
al sensi dell’art. 39 della: Ledge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/78, della’Leggae}32/1 987"
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e def Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.- >

atN

Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose |n cento proprio
T bn T A !

n. - d|ch|ara che le Seguenti cose sono ()
[J disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate,ﬂpai'ate o simili;
O da esso prodaotte o vendute; O tenute in depesito in relazione al contratto
‘00 presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; \ j ad acquistare o a vendere.
! . N A P LA I P R NS
Firma leggibile del titolare
IR P B R (] del:;uo*legale yappresentanle)
Fot - - - . PR

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG GARICO SUPERIORE A KG 3.500

T,
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

Y
n. , dichiara che le seguenti cose sono () :

O disua proprieta; O prese in comodato;... . _ Mf_:l: prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma-leggibile del titolare ., . K
(o del suo legale rappresentanie) W

- —amm—n

-t
7

.
T T P L NG LA

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi cha ricorrono,

N.B.-la dichiaraziona B} va fatta anche el caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose cha rientrano fra quelle previste nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla fettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Cudloe Fisca\e. Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Ll BUCCEOLIERD snc di. _

o1 H%CE’COLIERO Cosimo 13 & Antoenio (D ) DPR. 472 del 1408 1996 - D.P.R. 696 del 21.12.19%6
AN I N
d. {latt 12.18:201 - G da Minofo - Via per San i o .

zms"nao(ae SAVA{(TA} 'Tel 099 9748057 N, A AR, e = SN~
Cod. Eisc. 8 P.IVA 00894030733

1 Afbo Artigians N 2856¢ . o
i TARMI?{? lf?igut Ei&f i o \ug foniv/ amezzo: Pmittente [vettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Digtiicenz4\fiomictio d Heidensd, Cidd Recale, Partita VA LUOGD D! DESTINAZIONE  {se diverss dallineitzzo def desinataric)

AT SRA
Thoaiie Loz,

CAUSALE DEL TRASPOATO (] inconto
@ESO Q—\CP\NE\ Q:OS S8 vs.od _ _del___ [Jasade
_A it TosSSuw

/
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!
j
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ASPETTO ESTERKRE DEI BEN! N CoL) PESO KG RO
A USTh A | TOTALE €

" doaigatario | DATAE ORADELRITRO FIBA DEL GONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto amezzo. —pe= | A 41Ut LS é'k—/\

FIRMA
g sl b L //)
l: FRMA
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EDIFO E5215CT {*) Sofo in easo di vilizzs in sstituzions della certificazions ﬂscaf. m
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, Lo s, ATTENZIONE:"  “2 7= 7~ -
[ fogh di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante! Pef non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e nen a rlca{co 2

oo SN
DICHIARAZION! e
ai sensi dell'art. 39,della-Legge 298/74, dell’art. 1 def D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 -1

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 CARICQ SURERIORE A KG.3.500) 5. |

P S A

Il sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto praprio

- Lo Sl Y i
n. , dichiara che le seguenti cose scno (%) '
[0 disua proprieta; a -da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 'O tenute in daposlto in relazione al contratto
] prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; adHai:qunstare 0 a vendere.

. Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

Y

~

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

|l sattoscritto, titolare di licenza al['autotrasdeo di cose in conto proprio

n. , dichiara che |e seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato: I prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titafare, =, ..
{o del suo legale rappresentarite) o

X T IN

- L

1
(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricariono,

N B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il irasparto, oitre che essere octasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



W = - - B - SpA.
Azlonda por la Mobilitd noll'Arco di Tarento

AN
Prot. GS(PA/UT Taranto [ 10/04/2018

Speltle
Lavoro n.104/2018 F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 550 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE FUSELLI ANTERIORI

CIG Z4C231B17B

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 6385 del 06/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.155 del 06/04/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 09.04.2018, assunto al prot. 6586 del 10.04.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 400,00 + IVA;
Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 400,00 + IVA;

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

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

3. garanzia sullintervento: 1 anno; ,
consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico.

5. 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
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di imporio 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.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Dire, enerale
Ing. Ma Dicecca
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori ” | Data: 09/02/18




Azionds por lo Mokbilit nolf Area di larenio

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

(BUS 550 — SOSTITUZIONE FUSELLI ANTERIORI)

A
I giorno M14s g’ alle ore AR 3O, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6594 del 10/04/2018.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

professionale di "Capo unitd fecnica” — par. 205. (min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
ConF OLME AL ABING | CotE. | Nelifchte B oPepRATOE

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

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

-} Eventuadli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E'POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 |




P

CEDENTE: Dila, Dipendenza, Bamicilic o Residenza, Pariila IVA

4zienda pef la Mobifita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO « Via Cesare Batfisti, 657
fel, 099,73561 - Fax 099.7794247
Parita Iva 00146330733

{DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes ar2ce 143&1993 D.RR. 696 del 21.12 1996

n S po ool

a mezzo;
[ vettore [C] cedente

[T cessionario

CESSIGNARI: Ditta, Dipendenza, Domiclio ¢ Residanra, Pania VA

s Bucotiefo

LUOGD DY DESTINAZIONE (se diverso datfindingzo del cessionaric) E VARIAZION!

N NERATS )

INTAL .

CAUSALE DEL TRASPORT

VS, ORD. N. DEL

7 in conto-
. [ asatde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta) IMPORTQ W

QI(BOY

A ISR

_SgO 3

FIse (Lo Bl

|€K'~ —

—

w0 Ge v

c ?rf’p»

S QR A,

ASPETTO ESTERKIRE DI BENI

‘ }}_; l/zd(a

PORTO

TOTALE €

. - -
Consegna o inizio trasporto a mezzo —Me,—
1 cesslonario

i ANKOTAZION - VARIAZIONI

v
|
NUMERD PROCRESSNO o

FIRMABEL CESSIONARIO,
o #
.-
- i

651203033 (3)

e A e

* (2] Al sensi deffart, 3, comma 2, ¢el D.FR. 441/97 @ successive modificazionl

{1) Solo In caso o utilizzo I sostituziong detia certificazione fiscate.

[2]



ATTENZIONE'

Per non produrre Involantarie trascrizioni, siv pre\g‘
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. e

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sone (*}:

[ di sua proprietd; QO da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
{o del suo iegale rappresentante}

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

3 di sua proprieta; M prese In comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

{*] Dichiarare l'ipotesi ¢ |e 1potesl che ricofrono.
NO. Lo dick arazare B 1y [t arebe rel :ésé rhe i IRASHOD, 07frd $he €350 OCEIs IMAla, comprende enga che rentrand fra guelle pres ste relly
licenza e va quindi aggiunta a guella df cul alla lettera A}



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° J024 425 116
! . » l".'j . N 4 E -
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Z
e

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE
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SEZ. 2; RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

S.0.A.

Azionds por lo Mokilita noll Aroo dI Taranio

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riporiati nella colonna e):

b

c d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita Costo

Esito verifica
ricambi sostitulfi

Sl NO

KIT FUSELLI

FORNITURA
AMAT

ANT. X e b

X

e )

/

/

O W ~Nf O] | MNW] WM

—
o

—
—

—
-]

—
w

—t
F -9

—
n

—
(=]

—
~J

—
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

gposmvo

Il Rappresentante dell' AMAT

[ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Pata; 09/02/18




b SpA.
Aziondo per la Mokilite noll Area di Targnio

/ Taranto li 06/04/2018
PROT. é;%g JUT

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGEITO: bus n. 550 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. @del

06.04.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.155 del 06.04.2018, preventivo di spesa inerente
I'intervento per FUSELLI ANTERIORI.

a.

® 20T

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezze netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orarie della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'accettazione de! bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all' assegnazione delle lavorazioni previste ad dltra ditta esterng; il bus in oggetio potrd essere
ritirate dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
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 alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per [l'ulilizo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




P A
\ =

spesq: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di

HE

Aziends por la Mokilita aell' Area di larenlo

ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le Iavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritli dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I' origine e la provenienza dei ricambi.

. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restitulli ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

rMod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenlivo” Data: 09/02/18




. Buccoliero. z_

REVISIONI E COLLAUDI . ) 3 SCHITI

‘Officind autorizzaii N @zunz, ViesA é&ﬁ%ﬁ_ﬁggg{!? m}z*
Zona ind.{lotti 12-16- -20) C.da Minoto Via per san marzano di 3.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@offlcmabumfe[p it p.iva e c.f 00884030733

AMAT SPA

Tha TeallarPnmnnm

IDEM
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 60148330733 1di1 Fattura 20/04/2018 98/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 600 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod, Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [CIVA
Riparazione Vs. autobus n. 522 targato CX032XG (N. C.I.G.
Z8723404D7) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N.1 Perno snodo inf.*
N. 1 Perno braccio me/231*
N.1 Kit completo sosp. ant. ME/231*
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00( 22
NB. | PEZZ] CONTRASSEGNATI! DAL SIMBOLO () SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 174 DEL 16.04.2018)
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. \% 3
VA versata dal committente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissiong de{ pagamenti ) . dﬁl’zé
Aol ook par L2 maathint moll 'z o|ferentg
Peat n, \'(.[4 M
ci__ 7 [ IAPR 2018
A Fimmae fofeeh ju]
G [oekare c&«aﬁ"@ O
D4 Evtize Fm.msﬂsm Im)
a
- — e e |
j;’:&:,"‘ i m" f ) mr\Biﬂq 0
e VA ? ]
R~ e S ST r-_”__“_“ == Sy 0
DATAT! 564503, MAB, 2018 o
[
M
O
i}
- o
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e acc,
300,00 300,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
300,00 66,00 366,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile Yo IVA Descrizione 1VA Imposta Omaggio
22 0,00 300,00 lva 22% 66,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
300,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad, Importo rata Data scad. Importo rata
20/06/2018 300,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM
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CADIDTREHIBRAR

@ SCHRTZ
O a2l vida %EM’}L%%L‘? Snoal

Tha TR e

G Euin

b Ty

o Zona ind.{lotti 12- 16—20) C da Mmoto V|a per san marzano d1 S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
' Reeapito 332.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁmnabquggfgrp.lt p.iva e c.f 00894030733

; IDEM AMAT SPA

' VIAC. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

gllaf' i

! Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.

AMAT IT 00145330733 1di1 Fattura 2010472018 98/18

Banca / Agenzia cliente Condizieni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente ' ' ' Magazzino
] 00C Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM([ Quantita Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA

Riparazione Vs. autobus n. 522 targato CX032XG (N. C.1.G.
Z8723404D7) con sostituzione del seguenti pezzi;

N.1 Perno snodo inf.*

N. 1 Perno braccio me/f231*

N.1 Kit completo sosp. ant. ME/231*

|Manodopera . HH | 15,00000 20,00 . 300,00| 22
NB. | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SIMBOLC (*) SONO
FORNITI DAVCI (RIF. VS. DDT. N. 174 DEL 16.04.2018)
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, \% g
IVA versata dal cofnmittente ai sensi deli'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionk de| pagamenti it refrdiath
e il 420 [ L ol e il Barmalo

ProL o, ‘:H’i (gﬁ

" iAELZUm__
A fermie Pl
0G  Dackurs fiom
. DA Bt %nmsmva
: 0T Otz [teic
Gl Fasats ek
i ein ) 0% Commaticia] el
. . _ (1] C%Madﬁ‘.(wu
— § VRS Eremiini Sese

""" 03 s, 201 s i
WG A
S10 &

nooROoonooo

Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
300,00 300,00

Bolli - -7 4| {Totale 1ﬁib6m'b11ef whi Totale TVA Spese documentate Totale
R 300,00 66,00 366,00

Riepilogo IVA

CIVA | Imponibile spese Tot, imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 - = e = 0,00 -rees w e e=300,00 Iva 22% 6,00

Contrass./ Reso

Acconto

Abbuono

o \ Totale a pagare

300,00

| Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata ) Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata

20/06/2018 300,00
¢

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM




L. L4 b 1.

i Déllb CA:n.

EFICIO- RAGIONERIA
verifica datl contabi

Delib. C.A. n.

del

data scadenza pagamento indicata in Tattura

Data scadenza pagamento

Q100K

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)
DATA 2018 FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
10 . per supervisione
- RESP. UNITA' CONTABILITA' E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

A\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.iv.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RHSPONSABILE
05 61U. 2018 =

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervi’sione
DATA FIRKA DEL RESPPNSABILE
05 6I. 2018
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: YT
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ooovvvveveeee e s PPOL e, l

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

\

DATA FIRMA




e R

AREA TECNICA ~ GRIGLIA 1 CONTROLUD DOCUMERTAZIONE BUS A3 583

commessanr. | Oyf oo

SEMOME 1

AUTORIZZAZIONE l
Protocollo edata

Y
& =§ '\Flr LS
Sl TR
ik 4"
?

DOCUMENTAZIONE: ’ Presente in

Allegatg
Protocollo data

. Badla dl avaria ofﬁcma

cammessa Ongma[e Copia
Copla gialla
M

C %4283 o]

. D.O.T, &figsid da AMAT di trasfarimento busa sede

S
del riparatore l M O _ /{ "M [g d( (f QJ l/ .
3 ”Rimfesfdﬁdiprevenirva" (punto “1” delta procedy- T N e
S TV OTTR88 MAf 1T 7
4 Prevehtiva inviabo dal sagzatio astarmn (pun!:‘ iy ———
della procedura) ‘ f V C o fgr % /(g OG ( d’ Qj (
5. "gntié b1 eidhzinhe dedtenon (punto V della e
L procadura) o o V 5 0 '5[03 }‘2 /19 d/g CL/ [/
e e ———— ' g T e ~—;':_‘_-.-_+-- -
E. BLELT, emesso dalnpamtare di. consegna bus - ‘— . \/ 0 . /{Z//((f j . /f %J /
t D.LT. emesso dal riparatore di cansegna RICAMB] . l/ O /{; / /f g ?O. ol (d’ 0y /
8. “Werbale i callgado”, redatto & sottoscritto con Je ‘ . 1 ]
Lmadahta descritte al punte VI della procedura \/ O Ve -4%.64 (g - =y \/
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattual” (in ca- ' R
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: —
/ trall & T / frma j fr [ Data Nate: \LJ‘*‘—'—-—
Cantrallo eseguito da:
. 1018
<= 05 61U, 2 .
SEZIONE 3 ' I
ﬁEﬁlF!Cﬂ‘-\ FATTURAZIOME } Mr. fattura: g % Data fattura: ZQ/[&/[ g Impar&o%l
NOTE:
' ﬂrma Data
Capa Unita Tecnica; - ét ( i 05 BI6. 2018
pa——

l, -




AR m&:ﬁi AL = R Oab /@ﬂ/{f
; Yt [T ‘ : ; égé?- o o) ég

_ﬁ Wai Sl Al rEp3isI
B ©) sanar o T iﬁ%ﬁfﬁfﬁ

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail Info@omcmahuccoliem it piva 6 0. 00894030733 \
£ gopoocCcooocopegaoon Spgu,_]g
00 d 2 4 g AMATSPA
1R S ﬂéxaggpgﬁ 23 VIK G BATTISTI, 657
NS pgglggﬁgﬁggggﬁ TARANTO (TA}
AN <S5 ER s %*‘ 2 Eg;g £3 Allacorteseattengions
7"% o —1£ ZE ik g.@ &g g b del Sig. Pellicoro.
| 2 dagss380085E3EE

¥
OGGETTO:. PREVENTWD DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 522 targato CXO32XG

)
UM, 7 QUANTIT&“ DESCRIZIONE 5. MFEEZ.ZG’UNITARIG T BEONTY - 4w fIMPGRTG :
Pz 1 Perno snodo.inf,*
gz % Perng-praccio melza:l.*
Pz ] Kit cumpleto 5080 Ant, Me/231*
HH 15 - " Manodapera 20,00 300,00

IMPONIBILE © 300,00
VA 22% | 6600
: TOTALE PREVENTIVO 266,00 |
st \ ESIGIBILITA! VA ~ SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 300,00

g ‘-v*‘ﬂiFEﬁle&‘m‘.O NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIVE DI SCISSIONE DE{§ PASAMENT {SPUIT
PAYIVENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

NE: | pez2i contrassegnati dal simbolo {*) sono foraiti da Voi.

: Sava,1-18/04/2018 . 111 FRNA B8 b
i (i1} nﬁ’two%@ s.r:?rg‘: % &izglbnmo
SR OEFIGNA mECCAN]
4028 S A R8(97480587
Grd. Flag, al=NA Te30783
rsgent GOIAN & TANARYD S LA 92551 Alba Ariigiam M 25580
Lammnnisteators: 7By eenliore Alionio)

VA A

ar

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM



i ¥ sp.A.

Azlonda por lo Mobiiita noll’Arce di Toranto

Prot. KSBZ/UT Taranto i 19/04/2018
Spett.le

Lavoro n.122/2018 F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

QGGETTO: bus n. 522 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE FUSELLI ANTERIORI

CIG 18723404D7

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 7188 del 17/04/2018 é stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.174 del 16/04/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 18.04.2018, assunto al prot. 7279 del 18.04.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 300,00 + [VA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizion:
c. costo dell'intervento: € 300,00 + [VA:

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

presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c/e Amata Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegha 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 gicrno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

DP
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Direttore Generale
Ing. Mdsgixio Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




‘ : $pA.
Aziondu par o Mokbilita nolf Area di Tarenio

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

(BUS 522 — SOSTITUZIONE FUSELLI ANTERIORI)

Il giorno 520[9[ AR, alle ore M4S |, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 7332 del 19/04/2018.

Sono presenti:

-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 - ¥rcenze—Reehirs, in possesso del profio

professionale di “Capo unitd tecnica” - par. 205. (min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

:
...............................................................................................................................

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

(barrare il caso che ricorre}

| Rappresentante dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




Sp.A.
Azionda por fa Mokilitd noll' Aroa di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI| RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) 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 - _ _
Estto verifica
Pr. Denomlnazlone ricambio Quantita Costo rlcstlzlmbl sosﬂ::;oltl
1 arRusEL | FORNITURA I
AMAT
2 & jeclio snotw NE + 4 Penmo B0ACUG + 4 vl CPMPLsTio Sose|.anT,
3
: - 7
; 7
: /
7 //
; 7
: /
10 /
" //
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 £
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘_@ POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorme)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

I Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo™ l Data: 09/02/18




DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

S ——— DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orr er2 e 14954895 - D.PR. €96 del 21.12.1996
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sp# /1 _;ﬂ PZ
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657 N. [/ el )*[ 0 e .[(I
Tel. 009.73561 = Fax 009.7794247 2 mezzo:

Pattita lva 00146330733 [ vettore [7] cedente [] cessionario

_b’((b ?UCC oL 7 Zo

Shvas (B (bph

CAUSALE ymmﬂ ‘SJ 3 QS A‘? 5@_& V5. ORD. M. DEL S I:;;]::l

IMPORTO "

A Lepas A L2 e (Et/
T+ JJFLCY A v
A Pecuo  Sdono WE.
A e PEeceio rf{/jﬁd
A onel> SR sl ey
WhHdoS  §f o £ TiED
TS
7
AN o TN TOTALE €
o
l } | I | t
Consegna o inizio trasparto @ mezzo % (5 I// I& ll ,{(I/ / P? F'T?Mmm“

654203023 {a)

(1) Salo in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensd delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e suttessive mogiicazioni



ATTENZIONE: ; = - R IS
| fogli di questo- bollettario sono I carta chimica autoncalcante CoorL e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comprlare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. .. .
DICHIARAZIONI =~ -~ .

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Logge 13271987
A} TRASPORTOQ 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 prepsio n
dichiara cha le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprietd; I:] da esso elabcrate trasformate, riparate o s.|m|h,
0 da esso prodotie o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comadato; ad un contratto di mandate &d acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua propriets; Qprese in comodato; O prese.in locazione,

e costituiscono trasporlo occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggjhite dl titofare
(o del sup legale rappresentants)

[*} Dichlarare I'ipotes! ¢ le ipotesi che ricorrone,

- Lo dichiarazicne B) va fatta anthe nsl caso che Il trasports, oltre che essere octasionale, comprends cose ¢he rientrano fra quello previste nefla
licenza e va quindi aggiunta'a quella di cul alia lettera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codloa Fiscale, Partita A

v’

E.llf BUCCOLIERO s
d1 BUCCOLIERO Cosimao 1) & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Tora Ind. (ot 12-18:20} - C da-Mincta - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.%
74028 SAVA (TA) Tel 0899 9748067
Cod. Flsc. e . IVA 00884030733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt.)

Nazhe o 2ol

D.ER. 472 del 1408-1986 - D.P R, 636 del 21.12.1996

{sefitta CCIAA di TARANTO Nr RE.A 32881 Albo Artigiam N 2856¢ . ) i .
LAmministeatore: tBurenliers Anfoniol a mezz0: gmttente Clvettore L] destinatario
DESTINATARIO: Ditta Mhgatcertid Bomicild § Reslderzd Cotit&Fiscale, Partita WA LUOGO DI DESTINAZIONE ~ (se diverso daflindiizzo del destinatario)
A DA
p— —
P AN O D=

CAUSALE DEL TRASPORTO ] O in conte

ESo AaTR & %\JS s¢2 Vs.od, __ dal [J asaldo
~ QUANTITA o DESCRIZIONE DEI BENI {natura e, qgiialita} IMPORTO [*)

—
A Renmio Svops e
A toeno, Liactro

A ot

Col Lo S Ay L

ASFETT ESTENIORE DEI BEN: o 7ESC KG FORTD
A Uusta TOTALE €
. degigaiady | DATAEGRADELATIRO ar&nnwuwcsm
Consegna o inizio traSpoo ameze. —ere by ol Vel S ,
W it FIRMA
g | ‘ | | | | | |
E FIRMA
=
A
NNOTAZION - VARAZION ARMA DEl

EDMA0 Es5215CT

{*)Sclo In caso di utiiizzo In sostituzione della certificazione fiscale. \



P ~ 1 H A 5 RS |
. N ' y PSS
f i ol H " ‘ '
Fd st o -, .\ ATTENZIONE: C
| 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 ticalco, . . Lot .

-
- ~ I
PR PRI ] “-:\.

_ DICHIARAZIONI S '

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge}32/19§7
e D.D. 22/02/06 del Ministero delie Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO -SUPERIORE.A KG3.500 ».; ¢ » 3,11

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio
= ; .

e AT e A By 1 vy -
n. , dichiara che le'sequenti cose sono (7] ¢
1
.4 N
O disua proprieta; O da esso elabdrate, trasfarmate, riparate o simili;
O daessoprodotteo vendute; . [ temute in deposito in relazione atcantratte
O prese in comodato; . {7 -didepositoo-ad un contratto di mandato -

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*}

[0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firmia legaibile del titolarey ™%, I
(o del suo legale rappresentante) ="

, E 'r) . e
- - R A e N I R I

N
(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiardzi ne B} va fatta anche nel caso che il lrasporto, oltre che essere occasionale. comprende
cose che rientrario fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)



B - MHTENTEDna.Dlpendenza,!Jnmlt:lhooﬂasmenza CndreFJscale.PartrlaNA — = O D . _S _6 -0

F.lli BUCCOLIERO s.nc. (D.d.t.) DR, 472 del 14-03-1035 - D.P R, 696 del 21.12.1985

i !:)UCCC')L I&;\‘.’l RO Cn%s:éméde%ﬁlAcugmu

FFIC A,

7ot tnd. ot 12:1620) - C da Mindlo - Via per San Mszeno 6156, km. 16 | N, A ‘ e g &‘m\\g
74028 SAVA (TA) Tel 099 8748057
Cod.Fisc.e PIWA 00894030733

scnua CCIAA i TARANTO Nr R.EA 32881  Afbo Adtigiam M. 2556¢

iniztratare: frfdncenlicro Anfonio!

amezo; Mmittente [ Jvettore [ destinatario

LESTINATARIC: Ditta, ipérdenza/Doisilic b[Fésidenza Bofiok Fscale, Partita VA LUCGO D! DESTINAZIONE (s iverse dafFindirtzzo el destinatario)
—_—
Bty SPA
p— — ——
(ARAM O RYASLE
CAUSALE DEL TRASPORTO D In conto
%\)5 52&- Ve.ord, ________ del [ a saldo
QUANTITA  # . DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO {1

Vs, b5T N L pEL \e\u\\g

Loavowm S3zuom™ s s,
AF OV N S22 TAat. A

X032z xC,
I
/

/
c

N :
ASPETTQ ESTERIORE DEI Bﬁm_ N, COL PESQ KG FORTO
A A 4 TOTALE €
deatmataia DATA E ORA DEL AITIRO FIRMAQEL CO
Consegna o inizlo trasporto @ mezzo. — e — ?J-P S anlq WS ' Q&
FIRMA T ——
= b Lol /
§ B FIRNIA
=
N A A
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEWDEST! 10

EDIAY E5215CT {*) Solo In caso d! utilizo in sostituzions della certificazione fiscale. \



I ‘-\' l{ A'I_rENZIONE ce :.: * C 4 - . PR r
| f" gll d| questo bollettario sono |n carta chimica autoricalcante. Per-non produrre

involontarie trascrizioni, siprega di compilare le' dichiarazioni ‘sottostanti «a foglié
singolo» e non aricalco. - o .

PR R 3 ,?-'f fou

-~ DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 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 Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3:500-, . 7,

It sottoscritto, titolare di Ilcenza al!'autotrasporto dl cose in conto proprio

’
- . F . -
ERIEPI IS AR F 5

n. “'d:chnara che Ie seguenh cose SONo o' )

] di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; * . [3 tenute in depasito in refazione al contratto

O prese in comodato; e S di depiosifco ‘ad dn contetto 'di mandato

[0 press in locazione; e ey T a_‘}j-f“_‘:ﬂ“'sgfffio a v-e‘nd{e::? T

Firma leggibile def titolare
{o delsuo legate rappresentante)

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

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

hY
n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprist; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasianale per le seguenti esigenze: ~, ",

Firma leggibile del titclare | . . ~
o del ) legale rappresentante) ¢ - -

. -

: :
-~ e h
IS I A TR TP

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

NB.-La dlchlaragg_one B} va fatta anche nelf caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che r7ﬂrar]9 fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alta lettera A)

.
’
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Aziendo per fo Makilita noff' Area di lorenio

’E Ag@ Taranio I 17/04/2018
PROT. JUT

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 522 - Richiesta di preventivo lavori {aulorizzata con nota prot. 7032 del

16.04.2018).

Con la presente si chiede di produire, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.174 del 146.04.2018, preventivo di spesa inerente
'intervento per FUSELLI ANTERIORI SX.

a.

® 0o 0 U

Il preventive da produrre dovra contenere:
l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo:

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditla ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




S.p.A.
Azionda per {a Makilita noll Area di Torento

spesa: sard comungue facoltd del'AMAT accettare o rifivtare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occcorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescrithi dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere cbbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per pemettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati "di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unitd Tecnica

Mod, 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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UFFIUINA MEGUANICA

. Buccoliero

REVISIONI E COLLAUDI

- Officina, aulorizeata

Zona ind.(Intti 1 2-1 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)} — tel 0999748057
338.4664243 Fax 099.9722389 e-mail info@ofﬁcinablgimﬂgro.it p.iva e ¢.f 00894030733

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice Escale Pagina: Data doce. Numery doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 30/04/2018 110/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs, autobus n. 636 targato EM821PE (N.
C.LG. Z84235D52A) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1 Cuscinetto mozzo*
2 Cuscinetti reggispinta™
Kit fuselli ant. sx*
Kit fuselli ant. dx* -
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Manodopera per stacco revisione e riattacco assale HH | 25,00000 20,00 500,00| 22
NB. | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SIMBOLO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 193 DEL 26/04/2018 E R
N. 195 DEL 27/04/2018) B i
RIFERIMENTO NORMATIVQ: FATTURA EMESSA IN Pemict 41 matid ek frea di Toscrta
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT ﬁ 1’>
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE T
2017 N. 50.
IVA versata dal cojnmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissiong de{ pagamenti -;‘m Aa u Dflepﬁ' 2013
st ATmee Utlegato (]
5 Diltore Gangraly )
B Dietlore Ammnis Fativo O
A Difsiore Teenico (]
UBP Akt J Contratt O
UCH Cimmerle! Mdetng
UCB Cilnchifta Bitana )
R S S, UES  Egrciziof Sosta a
! T " B8 InproalcafStaes
L g hw_“:"“f MR tl;gﬁ M3aztenzione rTelmca ]
RV Riforsa umwng
DATAY SRR Uag 48 S!-Nismlg
T e - RAG Iifiad .
ST )
[m]
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc,
550,00 | ’ 550,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
550,00 121,00 671,00
Riepilogo IVA
C.TVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 550,00 Iva 22% 121,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbueno
| Totale a pagare
550,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
| Data scad. Imporio rata Data scad, Importo rata | Data scad. Importo rata
30/06/2018 550,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM



UFFIGINA MEGOARRUA

liera.

=
SAFE] ”ﬁﬁ
ok Service | Emerspicher
ﬁ:"‘ # CED QI v SCHIEITZ
e ' \ Ti
F SR e T &) sanal vidse MENETD BT
Zana ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito  ©39-4684243 Fax 099.9722399 e-mail info@oﬁicinabwﬁpero.it p.iva e c.f 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)

02 ¢
s
%

B

Cod. cliente { P.IVA/Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc,

AMAT IT 00146320733 : 1di1 Faftura 30/04/2018 110/ 18
Banca / Agenzia cliente Cendizioni pagamento Valuta

RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f, 000 EURD
Agente . Magazzino
000 Sede

Riferimente Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga {CJIVA

Riparazione Vs. autobus n. 636 targato EM821PE (N.
C.1.G. Z94235D52A) con sostituzione dej seguenti pezzi;
1 Cuscinetto mozzo*

2 Cuscinetti reggispinta*

Kit fuselli ant. sx*

Kit fuselii ant. dx*

Convergenza N. 1,00000 £0,00 50,00 22
Manodopera per stacco revisione e riattaceo assale HH | 25,00000 20,00 500,00 22
NB. | PEZZ| CONTRASSEGNATI DAL SIMBOLO {*}) SONO
FORNITI DA VCI (RIF, VS. DDT. N. 193 DEL 26/04/2018 E

N. 186 DEL 27/04/2018) o THERAR
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN Powulyia i neifres o Tty
REGIME D! SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT ‘gﬁ -)
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE P -~
2017 N. 50. . i3
IVA versata dal conmitiente ai sensi del'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp del pagamenti ' :j' A,gn[] ﬁ‘Pﬁ' 2[”8
A Dty

2 $xmenaly

EAPIRS Alg
nE 2 Taohicp

0
]
| ]
O
P r Lratratli 0
) By ! M
% ! Mimetrg
N HeR acl oo
e e e UES Bifste | 0L g et
o . g5 o Saice r
) . /eo {LO ? {1y hea . g
RPN
)

Totale merce Sconto ) Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
550,00 ‘ ' 550,00
Bolli . Totale imponibile . , - Totale TVA Spese documentate Totale
f e e 0 U vidMALIRY 550,00 121,00 671,00
) Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggic
22 0,00 e e 390,00 lva 22% 121,00
DR Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
¢
‘.;;'\ Totale a pagare
tik 550,00
{ Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad, Tmporto rata
30/06/2018 550,00 (!

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM
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E\BILANCIO

P supervisione

‘ VIS TI , : SR
UFFICIO CONTRATTI E. ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE .
- verifica condizione, ordine e.contratto ‘ >verifica visile di accertamento samtar:o del personale
_ T T o Data scadenza‘pagamento R i ‘
' Cua ‘DATA.. i ‘FIR‘MF}E DEL‘gﬁESPON§A§[I{§ N
{Conv. n* - _del L 1 | S s
1 - .. “IL RESP. UNITA' PERSONALE
; 'Dete_rrn', AD.m° del O ) . per superwsmne . :y:: st
| o ' | joATA FlRMA B
{peiib. c:A. n° del | y )
‘JData'scadenza pagamento - . . ) "
[PATR - FADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINOD .. "
| A L o ' . Verifica quantita, documenilecondtzmnl contrattuah T
IL RESP. UNITA CONTRATTI o o , - "
i : per supervisione {Conir. Rep..n.”, - del
JDATA FIRMA ~ . i o
: Delib. G.A. . del
Lt ¢ |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contablii Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento Indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
':i’/’ir 2018 |F'RMA DEL RE ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
) per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o

[DATA FIRKA Y
21008 | DAt '
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.v.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL P?NSABILE
05 61U, 2018 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RHSPQNSARILE
65610, 7018 ﬂl
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘4/
verifica conferimento incarico '
Conferimentodel ...........oeeovvivivinninns Prot...ccoovervaneens

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

DATA FIRMA




Azionda per la Mobilitd nell'Area di Taranic

S.p.A,

A omizog, Vo
"'Qﬁ &5
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X

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 636

L \\\\"\ =

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ] COMMESSA Nr. ’ 9 1026'2 ‘
Protocollo e data _ _ . |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V c- ﬁ(fg? Bd; (X -
/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede f -
del riparatore V O /l% 6&« {67 ﬁ_/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) - - o : ‘ i
4: --Preventivo-inviato dal soggetto-esterno{punto “ilI* —|---— 7— T ﬂ 9~ | & 2| o~
della procedura) V C’ "80 &d( g QJ
3. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V della ‘ r ,
‘ procédura) ] i V O g@{ ‘g). CJ«/IX
.. Dﬁ_.\lz.s'l;.‘eme_sso dal riparatore di consegna bus \/ _ / 0 | /{ é ﬂg 30,0,’./ f 4‘)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI V 0 /Léﬂ Z 3041 / 3 J
8. "Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le \/
modalita descritte al punto V! della procedura O < 20- 06/(67 C\/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)]
10. Altri documenti:
DEpaca 15 =
- - firma 7| Data Note: B
Controllo eseguito da: 05 GIU. 261
|
SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: M Data fattura: %//// 8 Importo: 56@60
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: - g i 05 6lU 2018

Mod. 7/2015 - AT _| *Griglia di controllo documentazione’_| Deta: 16/12/2017 | Rev. 02 | s

g.1



Taranto, 27/04/2018

c.q. Direttore Generale

ing. M, Dicecca

-OGGETTO: DEROGA n:-75-a'CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI - — -
RICAMBI OCCORRENTI"

Premesso o che: ’ e -

—DIFEF@SA e i m— - - -

—e—il-bus-in- ogget‘ro é-un Agoro Iveco Rencul’r ed-& fermo dal 19/04/18 per “STERZATA

“&e un CORToIS opprofondl’ro eseguito i Offlcmd & &mersa la necessitd di revisionare

i fuselli Gn’rer]orl, a destra e asinistra; ___

in data 27/04/18 & stata richiesta alla Direzione Genercle ['autorizzazione
all'affidamento della lavorazione al Fornitore Buccoliero per la revisione del fusello
anteriore dx e di quello sx;

il bus nella stata data & stato prelevato dal fornitore suddetto;

considerato che:

il Fornitore BUCCOLIERO deve procedere con la sostituzione di n. 2 CUSCINETTI REGGI
SPINTA - n. 1 CUSCINETTO MOZIO", come attestato anche nella nostra Officina
Aziendale,

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa,

i ricambi sono gi& presenti a magazino, per cui potremmo prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti ¢/o Ditta BUCCOLIERO per

il relativo termpestivo montaggio.

o Bl T AT b o I P e e o T e R T e e e e T

W”IW itét Tecnica
WZ*{“[’} InQ.IMo' %’&

o o e =

et ez

Socletd per Azioni con Secie unizo soggelia a direzlane e cqordfnqmanfo da parte dol Comune dl Taranto

Via C. Baltistl, 857 » 74121 Taranto «Tal. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.amatiail «e-moll: amat@ametiall «logal-mail; amai@pec.omatiaiil
Codlce Fiscerie, Partita Iva e N* sciitione af Registro delle Impreve of Torante: 00146330 733 Capffdle soclate: € 2,340.4463.00 Interamente versalo,

(1)
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c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 27/04/2018

OGGETTO: DEROGA n. 75 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALIL. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 634 (2002)

Premesso che:

il bus in oggetto & un Agordl Iveco Renault ed & fermo dal 19/04/18 per "STERZATA
DIFETTOSA™;

da un controllo approfondito eseguito in Officina, & emersa la necessitd di revisionare
i fuselli anteriori, a destra e a sinistra;

in data 27/04/18 & stata richiesta «alla Direzione Generdle |'autorizzazione
adll'affidamento della laverazione al Fornitore Buccoliero per la revisione del fusello
anteriore dx e di quello sx:

il bus nella stata data & stato prelevatoe dal fornitore suddetio;

considerato che:

il Fornitore BUCCOLIERO deve procedere con la sostituzione di n, 2 CUSCINETTI REGGI
SPINTA - n. T CUSCINETTO MOQOZI0", come attestato anche nella nostra Cfficina
Aziendale,

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,

i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui potremmo prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione ad inviare, in deroqa, | suddetti componenti cfo Ditta BUCCOLIERD per

il relativo tempestivo montaggio.

1l Capo Unita T€cnica

Socleld per Azion! con Soclo unica seggeia a direzione e coordinamenlo da parte del Comune dif Taranfo
Via C. Batlst], 57 » 78121 Taranlo «Tal. 099 73581 «Fax 099 7794247 «web; www.amatiall «e-mail: gmai@amattafl « legal-mall: amotSpeg.amatda.it
Codice Fiscale, Partiia Ivar e N° Iscrizione of Ragistro delle Imprase df Taranfo: 00145330733 - Capltale soclale: € 2.340,443.00 inferamente versalo,



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partta IvA DOCUMENTO DI TRASPORTO
. . ! {D.d.t.) ner. 472 col 14081096 - 0.7R. 696 det 21.42.1095
Azienda per la Motilita nell'Area di Taranto SpA Y 8?

74121 TARANTO - Va Cosere Batit, 657 |y / ¥4 Wk é| % / Q{ 0|

Tel. 096.73561 - Fax 099.7794247 e
Partita lva 00146330733 8 mezzo:

[ vettere {1 cedente [} cessicnario

CESSIONARIC: Ditta, Dépencenza, Demicilio o Residenza, Pantlta WA LUOGO INE (52 diverso dall'l del i0) E VARLAZIGN( I
Dl pucotels |
< N i

1 |

Sab () bl |
|

CAUSALE DEL TRASFORTG V. OFD. N, OEL ] in ccnto;
[] asaltol

QUANTITA

A | lds )

OESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

H 36

IMPORTO

>,
A<

f@&écu

ﬁddﬂj ,‘3.)5

ng (v '(C 2’-60)

U

‘\_‘-—-\

|

r‘\

?SPETTO ESTERIORE DFI BENL W COLLt PESO KG
.

: \ / J A

: AN d

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

5
(=3

TOTALE €

‘Jll'lliil

_cedente

]
Consegna o inizio traspeorto a mezzo ——
Fonseg P cessionario K .0| A

o FORAT £} £ (| FiRblA DEL CONDUCENTE
CoH 1198

S~

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI'
'

§
L

NUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSIONARID

e U

651203033 (3)

{1} Sofo in caso di utifizzo In sostituzicne detla certfficazione fiscale.

'{2}_ Al sensT delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 @ successive medificazionl



[
ATTENZIONE: - ™ 1 ' .5 3w
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica' autoricalcante. " v
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare le dlchlaraz:om
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
ai sensi defl"art. 39 della Legge 298/1974, dell'at. 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 CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

Q disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazions;

Firma leggiblle del titolare
! (o del suc legale rappresentants)

Bj TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titelare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto praprio n. .
dichiara che le seguenti cose seno ().

1 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i Firma leggibite del titolare
o A (o de! syo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipetesi o le ipotes! che ricotrons,
N.B. - La dichfarazicne B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere otasionale, comprende cose che rientranc Ira quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta 2 guelia di cul alla lettera A).



z noog
) = &« e g e

2 = = B o 3 = i

e 2r N o "E Eg 28 3 c.qQ. Diretfore Generale
o+ §E‘g§§~§§§'z 5 &8 Ing. M. Dicecca

=3 2 HE o X 7 < W cl &8 - . .

SF %%ﬁgggﬂg-ggﬁgﬁ
E" ¢ EREEZEESRE 4—’%?
!X Wewn. 38880y ¥hes

Taranto, 26/04/2018 : -

OGGETTO: DEROGA n. 74 a CIRCOLARE 1).,)3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI

RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZfNNE35,(2002) " |

Premesso che:
il bus in oggetto & un Agord Iveco Renault ed & fermo dal 19/04/18 per “STERZATA

DIFETTOSA™;
da un controllo approfondito eseguito in Officina, & emersa la necessita di revisionare

i fuselli antetiori, a destra e a sinisirg;
in data 26/04/18 & stata richiesta alla Direzione Generdle

allaffidamento delia lavorazione al Fornitore Buccoliero per la revisione del fusello

i'autorizazione

anteriore dx e di quello sx;
il bus nella stata datda & stato prelevato dal fornitore suddetio;

considerato che: _
- il Fornitore BUCCOLIERO deve procedere con la sostituzione di n. 1 "KIT FUSELLO ANT
X" e di n. 1 “KIT FUSELLC ANT. DX", come attestato anche nella nostra Officing

Aziendale,
s& il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera

significativa,
i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui potremmo prelevarli riducendo le

scorte,

i chiede autorizzazione ad inviare. in deroga, i suddetti componenti c/o Ditta BUCCOLIERO per

S
il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

i k‘ Ing. Mo%ﬁ%ie

_ Societd per Azion! con Sacio unlce soggetia a Hirezione e cocrdinamento da parte del Comune diTaranio
Via C. Balfishl, §57 ¢ 74121 Taranlo «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 s web: www.amatta it e&-mall: amat@amat.fa.it elegel-mall: émal@pec,amatfo.it
Codlce Fiscate, Parita Iva e N° Iscrizione af Registro delle Imprese dl Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente vetsalo.




OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZD: autobus 636 targato EMB21PE

]
o

\ GAFE) 5

0 BSHITE Sy

@ 2072 vicka RULIEAMENIO, Enlidelt

"Zona lnd.(lotti 12- e-zo) C.da Minoto Via per san marzano df 5.6, Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.46G4243 Fax 099,9722399 e-mail infc@oﬂ' cinabuccoliero.t p.lva & ¢.f 00894030733

A "mﬂ'-‘”amnh N5t & Tacaatg Spett.le
?(Ai(:ao AMAT 5PA
ZB P VIA C, BATTISTI, 657
if TARANTO:{TA)

ﬁ_’J - Amm.te Dlegaio

-.;';‘ .g:et’sre Generale

r:3 arei‘nreAmm!r'is!ranvo

aF  Birettore Toerico

TLP é\ppamlConb'am
emmeriale / Madcefin

:)CB Conlaniita Blancio ?

&S Esarcizin) Sostg

L) "nkermatica f Statistica

w‘T Eanutenzione / Tecnica
Risarse Umana

e Aian Den . EPRR o
A USrin Bouins i SINISTRI)

DDDDDDDDDDU

SCONTO . JIMPGRTO :]

Alla cortese attenzione
del 5ig, Pellicoro

“QUANTITA' "~ "‘ﬁnsscmz:oms

S0 S 0 mezzo,l.,l.l‘.UTARlO; L

Pz 1 Kit fuselli ant, Sx*
P2 1 Kit fuselii ant. Dx*
N. 1 Convergenza

1)
H 3
,_.

HH 25 Manodopera per stacco
revisions e rlattacco assale

== e

50,00
20,00

50,00
500,00

IMPONIBILE
IVA 22%

ESIGIBILITA' IVA
TQTALE DA PAGARE

TOTALE PREVENTIVO

550,00

321,00

671,00

SCISSIONE DEI PAGAMENTI
550,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D1 SCISSIONE DEI PAGAVIENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.L. 23 APRILE 2027 N. 50.

NB. | Pezzl contrassegnati dal segno (*) sono forniti da vol

Sava, [1 26/04/2018

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERD.COM

Borvice | Erempacte -
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Azlonda por lo Mobilltd noll’Arce di Taranto

Prot, \EgB('l’ JUT Taranto i 30 ARR. 2018
Spett.le

Lavoro n.139/2018 F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 634 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE FUSELLI ANTERIORI

CIG 194235D52A

Visto che:
a. con D.D.T. n.192 del 26/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 26.04.2018, assunio al prot, 7720 del 26.04.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 550,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 550,00 + IVA; b

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

presente ;

2. penalé per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo 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 alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia svil'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito medello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momentio della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supericre 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.

6. Condirioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direfftbie Generale
Ing. o Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " ' \/ Data: 09/02/18




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

E i RUCEoLT
i BUCCOLIERD (”?s?r-m f '}) @&S-‘!\l;f;amo (D.d.t.) D.PR. 472 def 14081996 - D.P R, 696 del 21.12.1996

OFFICINA MECCANICA

Zonaind (1ol 1216:20) - C 2 Minok - Via N1 \ \

tingla - Via per San Marzano oi S.G. Km. § & Jolte \8
74028 SAVA (TA) Tel 089 9745067 N AS WD
Ispn -'Cfgr? FisC. e P IVA 00894030733
A o TARRNTG e R S SR Moo frigen it 200 amezzo: PRmittente  [Ivettore [ destinatario

DESTINATARI): Ditth, ipendenza, Domicilou Residerza, Codice Fiscale, Partita MA LUOGQ DI DESTINAZIONE  fsc diverso daindirizzo de! destinstario)
—

e e

T\ Apasso . VeEX

CAUSALE DEL TRASPORTO {1 nconto
Vs. ord. del [ asaldo

e, oS G2L
“ESCRIZIONE Vel BEN)
A T[USSW AR SK
A o TOSSua S DA
< CAOSCA NI LT anSP.ACTA
A COSLNTRD MO
i
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN N. COLLY PESO KG PORTO
A D\ Y A TOTALE €
ST DATA EORA DEL RITIRD FIRS CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —WW«ZC‘;IQW V8 | f2ie] “ﬁ_/\

NI

VETTORI
]
g

bl o

ANNOTION] - VARIAZION] FIRMA DEL DESTIRATARIC
EDIFD E5215CT {*) Solo'in caso di utilizze in sostituzicne della certificazione ﬁscal;.



BN o,! 21 ATTENZIONE: = - - S
TEL e O P e SR L ;
| fogli di quésto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

. ..DICHIARAZIONI d
al sensi dell’art. 39 della'L.egge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della-Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SURERIOREAKG3.500 | ¢« .1,

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto df cose in conto praprio

n. =~ ¢, dichlafa’éhe le'segieniti cose sono () Jul
O disua proprieta;

>0 da esso elaborate, _lrasféﬁnale,"ji@a_rate 0 sirnili;-i ~
O da esso prodotie o vendute;

- . A tenute in deposito in relazione al coniratto o
O prese in comeodato; = 4 2/ di Heposito o ad Un contratto di mandato !
O prese in locazions; ad a‘fq"‘_‘f’}are oa vend’ere. L A
LT Ny ),,1{..-_) ~
Firma leggibile del titolare
. -—=——-m—"{0"del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenfi casé sono (*) :
O di sua propriet; O prese in comedato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ¢
i
’ . « Fima leggibile del titclare -~ , X
' (o del suo legale rappresentante) * ~ -

-— —

(") Dichiarare I'ipotesi o l2 ipotesi che ricorrono.

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

Yo - -



MITTENTE: Ditta, Dipgndenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

FAli BUESDLIERS® sn.e,
i I.\'UC,(‘O IERO Cosimo DD & Antonio
QF CIN MECCANICA
Zona Ind (|omz1szol Cda inota - Via pes San Marzano di S.G. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 090 9748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
'seritla CCIAA di TARANTO Nr REA 82381 Albo Art:g-am N 25889

DOCUMENTO DI TRASPORTO -

a ltl) DWRR. 472 del 14081996 - D.P R, 636 del 21.12.1556
N. AS l\Q_ del %\ou\t@

a mezzo: giﬁente U vettore U] destinatario

umm’n’r’ﬁb"n?nq,qml;&"q"wg)ggwlm,aesfuw@ Eé')gﬂEFrsc;Ie PannaTvﬂ

LUGS0 Di DESTINAZIONE  (sa diversa dallindifeza del destiaterio)

Ay S04
VAL RO B
' CAUSALE DEL THASPORTO ] inconto
&\35 e’?:B Vs ard, det [] asaldo

T W
be. Vs onr, - g0z, pec 2efulz .

(AVOLR  SSsTudT SO Vs

BFOLIS M BE ALC LA

et fc

D) | 1

_— R

/

\-_-_—
T [Z28%F
M
ASPETTQ ESTERIQRE DEI BEN N.cowl PESO KG PORTG:
FVASIEN TOTALE €
~dastinatadn DATA E ORA DEL RITIRO FIRMADEL CORDUCENTE

Consegna o Inizio trasporto a mezzo miterte [ Sot M ﬁs_f\

FIRMA
g R A U IO
e
l.:g_j FIRMA
1 i | ! I t | | 1
RNTTRION] - VARUZIONT FIRMA DEL

EDIFC E 5215 CT

{*) Sclo in caso di utilizzo In sostituzione cella certificazione fiscale.
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PR DR _. )=\ ATTENZIONE::  ~=° ¥~ "

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantj «a foglio
singolo» e non a ricalco. -~ . "

'

HU .

. b

; T,
... DICHIARAZIONI - . -

ai sengi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987/

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOC }
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500 _Y ¢ .

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in copto proprio

R B R R A T S e RANC L AP A
n. ~ ' N dlcfuara che le‘seguenti cose sona (7) :
[ disua proprieta, O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
C da esso prodotte o vendute; /o o O femitein deposito in relazione al contratto
O prese in comodalto; - “< ‘i deposito-o ad.dn coritratto 'df mandato
. .. ad acquistare o a venders.
O preseinlocazione; - , S AR S Sy e T

Firma leggibile del titclare
(o del-5lio legale raphresentante)

-

'\
*

B} TRASPORTQO OCCASIONALE DI COEEIN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

n. s ___, dighiara che le seguenti cose sono (%) :
- T ' [ T
1 di sua propriet; 0 pr’e\se in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare ;. ~_ - -
(o de! suo legale rappresentante) -,
- T e

S W R Lottt

(") Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichigrazio’né B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che. essere oceasionale, comprende

cos:e".-:;pe‘ rientranio fra quetle previste nella licenza e va quind: aggiunta a quella di cui alla tettera A)



"61515?:1
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En 1 2 .

WA, 1L
Aziondy por lo Mobilita noll' Area di laranio —_—

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

(BUS 636 — SOSTITUZIONE FUSELLI ANTERIORI)

Il giorno SQILIHS, alle ore gms , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERQO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavort” prot. 7864 del 30/04/2018.

Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

professionale di “Capo unitd tecnica” — par. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Ragpresentant:

de f‘AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coillaudo” Data: 09/02/18




- S.p.A.
Azionda per la Mokililé noll' Aroa di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj}, b), c) e d}, riporta tutti i icambi, di imporio pari o supericre a 100,00 €, dei
qudli I'Crdine di esecuzione dei lavor 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 ritfs?mbl sosti:IUoIH
FORNITURA
1 KIT FUSELLI SX - DX 1
AMAT ><
2 | cususenrd RECa) SPINTA 2 i <
3 GosNeTo Moo A 4 <
4 ____________.__—-—-——/7
5 i
¢ e
7 //
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /£
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). &POSITIVO El NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

Mod, 4/2018 - AT "Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




