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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TARANTOS{p. A~ -

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via &' Battisti, 657

- Tetefono 099?356I (3 linee urbane) Fax 0997794247

“Godice ﬁsca!c Pnrma IVA e n® di iscrizione al Reglstro delle impresc di Taranto 00]46330733
; Capita Saciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capltalé'Somale versato: € 8. 33‘] SSI 75

ORDINATIVO DI PAGAMENRTO

!E‘ : GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA +* IMPORTO ORDINATIVO g
§r 2018 1.658 18/10/2018 1.700,00 .
r.!.
|‘..\,
Fr,o,
© . IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c. :
> PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINA MECCANICA )
i DI PAGAMENTO A FAVORE DI: M
e ZONA IND. VIA PER SAN MARZANQ Km. 1,8
ot "
f 74028 SAVA (TA) ‘
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733 - .
€C 13.07.0001; J
. r
4 DICONSI EURO: millesettecento e xx / 100 , I
i PAGAMENTO: . Bonifico i
P .
1,
: BANCO DI NAPOLL 1BAN: IT79L0101079040000027001984
L , . : :
t CAUSALE DEL PAGAMENTO
£ | Doc. n°130/18 del 28/05/2018 . , .
;::r N O P .‘ ‘ ‘
Lo i . s
“_ * |paGameENTO FaTTURE N.
i:._ 127/1é CIG"ZF42_3é7EAE,' 132/18 CIG 27F23CC409, 114/18 CIG B
i+ 7 |2pB23729E5; 130/18 CIG ZCF23BEE49
f'r ' T ‘ : ’ B
%"‘: . . ‘.\‘
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RN PAGATO
50 R ' 3
Yol P 2
1 g . IMPORTO LORDO ' 1.700,00 e
22 AT, 2018 1 o
TOTALE RITENUTE 0,00 | . -
BANCA MONTE DE| PASCHI D) SIENA SpA , - ,
Fﬁ'ala di TARANTO' IMPORTO 1.700,00 ]
’ - CASSA CASSA:
r 1!
S IMPORTO LORDO 1.700,00 T '
i ) RISULTANZE ST .
A DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE X
I'" - - ' ; 1 \
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e - ESTREMI DELIBERA i
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ydais - 60/20 - 26£ELS

BANCA MONTENDEI PASCHI DI SIENA spa .,
FILIALE 960 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT79L0101079040000027001984
NR.SCT: 345856685 CRO: 1029360514
DATA ORDINE: 22.10.2018 v )
TRANSACTION ID: Al029360514010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER. LA MOBILITA  NELL’AREA DI TA
VIf CESARE BATTISTI &57
TARA
BANCA DEST: BANCOYDI NQPOLI S.P.A.
# VIA BATTAGLICNE FRAMARIN 18 VI

PC OP ITALIA TRANS VI
BENEFICIARIO: BUCCOLIERO F.LLI SNC OFFICINA MECCANICA

PT REG : 24.10.2018

IMPORTO: 1.700,00
NOTE: FATT 127 CIG ZF423B7EAE
MANDATO NUM. 1658

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.: SRS

Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 R ~

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 ‘ o

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versator € 8.381.881,75
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IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINA MECCANICA

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
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UFFICINA MEUUANICA

W Buccoliero

- REVISIONI E COLLAUDI

‘Officina autorizzala

AT a@on :
o5 e D em@ Fe g,
@zuﬂu WgSﬁ ALINEAMENTO cnnconuu.‘

SEMIRIMORCH!
Zona ind.{lotti 1 2-1 6-20) 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@officinabgperligro.it p.iva e c.f 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

Tam Temblmrrimanas e

74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 08/05/2018 114/ 18
Banca/ Agenzia cliente Condizieni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione " | UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 470 targato EW815JF (N. C.1.G.
ZDB23729ES5) con sostituzione del seguenti pezzi:
Kit fusello ant. dx*
Kit fusello ant. sx*
1 Testina sterzo*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Manodopera per fuselli + stacco e riattacco barra HH | 30,00000 20,00 600,00| 22
stabilizzatrice post.
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.
(Rif. V's. ddt n. 210 del 04/05/2018)
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELLART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50. ~fmaL |
IVA versata dal coinmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp del pagamenti*]=="™
o B
o 00 MAGI01 |
wp AmfeDalegalo o
W DepaeGenerde a
oo wore Arestetvo | O
in Dife Teongo E]J
LI ) i Saairat
Lo N keing| O
Il A3 A ,?953 N Clamerceie) Ma
:&E‘f_....... e L_!’ 1_1!_\._.._-.,. W3 ( 3??&%2:::9 g
g Y
pata Dl REGIS2 3 _MAB, 2018 v Tomeica Sl | O
g [lamizone [T | O
' 52 UFane a
ol I
e htin Ragontiia a
30 [oteF Quabls ju|
____,_.————-"—-_-_—-_' -
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
650,00 650,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
650,00 . 143,00 793,00
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 650,00 Iva 22% 143,00
Contrass./ Reso
Agconto
Abbuono
Totale a pagare
650,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad, Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
08/07/2018 650,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM
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SHIZAS LGRS i S & saoral vidsn RIS SN R
Zona md (lotti 12 16 20) C da Mlnoto V:a per san marzano di 8.G.,Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapite  339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabggg@alﬁro.lt p.iva e c.f 00824030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTIST!, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
ANMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 08/05/2018 114/18
Banca/ Agenzia cliente Condizjoni pagamenio ] | Vvaluta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente ’ Magazzino
000 Sede
Riferimento Anuotazioni
“Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importoriga [CIVA
Riparazione Vs. autobus n. 470 targatc EWB15JF (N. C.L.G.
ZDB23729E5) con sostituzione dej seguenti pezzi:
Kit fusello ant. dx*
Kit fusello ant. sx*
1 Testina sterzo*
Convergenza N 1,00000 50,00 50,00| 22
Manodopera per fuselli + stacco e riattacco barra HH | 30,00000 20,00 600,00 22
stabilizzatrice post.
MB, | pezzi contrassegnati da! simbolo (*) sono forniti da Voi
(Rif. Vs. ddt n. 210 del 04/05/2018)
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, ~pmal
IVA versata dal committente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. €33/1972 - scisslong de{ pagamentiy»ast?
.m‘ ."-_,_. . =
ﬁ_jp_ﬂ,_mﬂﬂﬂ_,
. 4 dafie Dsieget E—;J
AT «m,rlewzl.
"" i . p
= 0
; 2 Rl (G0 v
5,1"_ ‘-_s;,;,\ T m&ﬂ;ﬁ\ D EReing | O .
:;_ .;3 (; b ?‘Tt'ai’m'iw E VR .._g-‘:\f ¢
: 55 i
bnags oy 2 3 MAG 2013 1 g
. T TR - im]
s o
i )it
i b Raganeris a
A6 [as Quelie ad
I I
Totale merce Seonto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
650,00 650,00
Bolli i To:a]e 2 impo bjle p o Totale IVA Spese documentate Totaie
TYH ABMADASg50 g0 143,00 793,00
Riepilogo IVA
C.IVA_| Tmponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 000 o ... 850,00]__ lva 22% 143,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
: 650,00
1
Yot Scadenze rate e relative importo
Data scad. Importo rata t| Data scad. Importo ratz Data scad. Imparto rata
08/0772018 650,00,

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM



UFFICIOCONTRATITE ACQUISTI -~ " *~
verrt' ica condlzmne ordlne e contratto R

fcontrRep.nt - de

o7

| |contr. Rep.ni®

| {peiib. A .

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P NN
i’%m 2018 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA’ TECNICA
‘ per supervisione
\ IL RESP. UNITA' CONTAB|LITAE BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Supervisi
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data SRSz BESRENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATAAGD, LUt

FIRMA DEL!RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UrJlTA' TECNICA
per super\nsmne
DATA FIRMA DEL RESPOWNSAEILE
3 ARD, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........cc.coviviniieeeniinns | o o | N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
DATA FIRMA
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Azionda per la Mobllitd nsll'Area di Taranlo

AREA TECNICA - GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUM ENTAZIONE BUS AZ: éqo

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. '
Protocollc e data ' ‘ g ‘ g ' 9 J
Presente in Tipo Allegato
. iginal H
DOCUMENTAZIONE: commessa Ongm.a e Protocollo data Cgpla
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina 5‘;032. ﬂfb/{g
ol |(BoSK
18206 00548
|88 s
8203, Ol 8
S8 Bon8
050f” A8

2. 'D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

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

-~ ~|4-Preventivo-inviato dal soggetto esterno (punto "I

della procedura)

5. “Ordine di ésecuzione dei lavor?” {punto V della
|~ procédura) ’

é. D_.‘IqJ:.T.,emesso da! riparatore di consegna bus

iy
1

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

OOOO(\"i\O(\

848

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le @ _$ . g
modalita descritte al punto VI della procedura )
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:

DEReGH

A kb

6

firma™ - ~| 'Data” - Note: ) B -
%;% 13 G0, 208

1
SEZIONE 2 \

SO ReUNNN

Controllo eseguito da:

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{,{ L{ Data fattura: @/S// 0 | mporto:  F 73 00
7 1 T /
NOTE:

Data

13 AG0. 2018

firma
Capo Unita Tecnica:

]

| Mod. 72015 - AT

“Grigiia df controlio documentazione” I Data: 15/12/2017 I Rev. (;I pag. 1
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Cth!m“!l!. B\pendunza’.-[)_cmjcn\u o Resldenza, Partita A ———— "
pppetast iy ~

nerda per la Mobilita nelArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
Tel. 006,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

) [ vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.RR. 472 de! 14,08,1996 - D.RR, 696 del 21.12.1996

N JoA L 03084Q 8

a mexzu

[ cedente [T cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendensa, Domiclio o Residenza, Pantfa VA

AN AT

UGG DI DESTRRAZIONE 150 diversa dadl indirozzn del cessianario) E YARUZIOR]

Sebs (€ )

|
(e i
|

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita}

al | vt Al 40

VE.ORDL N oEL

1)(' ;Z

€z, Avbb{pguo

P03 PG ex

’——“\‘\\_

/C ﬁ{pb

D v

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

o

| TOTALE €

e

i
Funsegna 0 inizio trasporto @ mezzo cedente

cessionarlo 0&5 qu/{ ||(|°;€/{ ;3;

FIRMA DEL CONDUCENTE
WA e

FNNCTAZIONI - VARIAZION]

NUMERD PROGRESSVD @ | FiRMA DEL CESSIONARIC.

("

L

651203033 ()

{1} Solg in casg di utifizo in sostituzigne defla certificazione fiscale.

{2} Ai'sensi deliart. 3, comma 2, def D.FR, 441/97 ¢ stecessive modiicazioni



3

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,  *:+ . ==
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di -compilare Jde" dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Yl O v

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ 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 sono {*):

0 di'sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma Teggibile del titolare
(0 del suo legate rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza alt‘autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. '
dichiara che le seguentt cose sono (*)

O di sua proprietd; O prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
o . {o del suv legale rappresentante) !

- {*} Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricomeno.
NB, - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il rasparte, olup che essere occasionale, comprends cosa che rientrano fra gueko prevists nelia
licenza & va qulndi agaiunta @ quella di cul ala lettera A).



Taranto [ 04/05/2018
PROT. Qa Oé /Ut .

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 470 - Richiesta di preventivo lavori (autarizzata con nota prot. 8091 del
03.05.2018).

Con ia presente si chiede di produrre, entro 05 giorni deceomrenti dalla data di consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.201 del 03.05.2018, preventivo di spesa inerenie
I'intervento per REVISIONE AVANTRENQO.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei qudli & previsia la sostituzione, con I'indicazione di:

- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezo dilistino;
- sconfo commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per mancdopera;

o 00 O

il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + [VA.

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivoe, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventive, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del rtardo da parte del fornifore, |'AZienda procederd

- all’ assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal depaosito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia sull'intervento; 1 anno.

C. 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 provvedera al ritiro dei veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

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

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




Azigndy por la MokLilits noll Ares & farcnio

spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificant] e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso
e manufenzione degli autobus e degli automezz.

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

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

| ricambi usati "di rotazione" dovranno essere ddlla ditta esecutrice presentati ali' Area

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

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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Fun FeallesfAnenans

Zona Ind {lot 12-16-20] C. da Minuo a per sn marzano dl 8.6, Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339,4664243 Fax 099.9722359 e-mail lnfo@aﬂ'cmabucooliero it p.iva e ¢.f 00824030733 ~SAmAL -

e 961 [a mobifta neTavea f Tarsni

Spett.le " zan
AMAT SPA o
VIAC.BATTISTL 657 % e neogas p
TARANTO (TA} g gmrenareG enerals a
' 14

Alla cortese attenzioney a‘?&iﬁf?ﬂ?m‘“ 3
del Sig. Pellicaro P Apgat 1 Contrat o
L Commerciale/ Marketng
"{ég gnmabzhla Bilancia O
OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE 15 msrﬁfn?m'ff;::m o
] WY Manvenzione/ Tecmica
AUTOMEZZO: autohus 470 targato EWB15IF RY Risoise timane o
0

'S AfaiGen OPRR SINSTRI
' WG Yo Ragoneria

* FO ST Quatid S
U;If&rlf'r JQUANTITA* ~ °  'DESCRIZIONE ° .  PREZZOUNITARIO -SCONTD - [MPORTO: =
4 1 Kit fusello ant. Dx® -
PZ 1 Kit fusello ant. Sx* . .
FZ 1 Testina sterzo® -
M. 1 Convergenza 50,00 50,00
HH 30 Manodopera par fuselli + 20,00 600,00
kel stacco e riattacco barra
' stabilizzatrice post,

IMPONIBILE 650,00
VA 22% 143,00
TOTALE PREVENTIVO 793,00 .
ESIGIBIUTA'IVA  SCISSIONE DE} PAGAMENT]
TOTALE DAPAGARE 650,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT

i Tl T 4 AT T I

: : % PAYMENT ) Al SENS] DELL'ART 3 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.
1
(1}
; ? NB: I pezz] contrassegnati dal segno (*) sono forniti da Voi.

b
1
| . A seoM RO,
i OEFIGINA MECCANICA
¢ ""“}“}&E"g’ﬁ S 1ol 08 3748057
B Cod. Fisg, 0 F.TA 00804
L 2431 Koo At , 2556
, ? ‘mimgﬁgﬁm;%mr?&frfoh;-:o Antenio?

Via Macolle 102/8

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM



Azionda pot la Mokl noll' Area di larcnio

Proi.% .22@2 /UT Taranto i 07.05.2018

Spett.le

Lavoro n.148/2018 F.lli Buccoliero

Ll. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione deilavori di REVISIONE AVANTRENO

CIGZDB23729E5

Visto che:

a.

b.

con nota AMAT prot. 8206 del 04/05/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.201 del 03/05/2018;
il preventivo, pervenuto in data 05.05.2018, assunto al prot. 8258 del 07.05.2018 indica il costo

totale dell'intervento in € 650,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

7.

&2

costo dell'intervento: € 650,00 + IVA:

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

presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avutebus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione e sottoscrizione del "Verbale di colflaudo”: il predetio 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 sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soHoscrizione del predelto
verbale, con esito positivo, nel giomo delia consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

i ichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttorg Generale
Ing. Mass, Dicecca
Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




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

- i E@LIERQ sne.

di b.f;(!v’;'o,ﬁ}{,"ljﬁ) Cosimo D & Arrg.-mo

FEICINA MECCANICA

Zona Ind ligts 12:46:20] - C éa Mingla - Via per San Marzaro Ui 057
74028 SAVA (TA) Tel 099 ,97433 x

Cod. fsc. e P, IVA 008840307 5,03

hid o TARGEANTO Nr R E.4 32881 Alop Arugia . 2ui

toling e el ALt 1iuld

[T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-tl) D.RR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R, 696 del 24.12.1996
N. &\\Q; el _ORR (O-S( S

a mezzo: Bmittente O vettore

[ ] destinatario

DESFINATARAU: Litta, Dipgndenza; Ppmiciio o Resislenza) Chdice Flszale, Partta [vA

Na

1JOGO DI DESTINAZIONE st diversa daifindirizo del destinstario)

VRaA~ o

AOE

CAUSALE DEL TRASPORTC

A

Q;os:k:

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

LT IStue Ar DA

[T in conto

Vs, ord. del

A

ki SASSwLo ARS. Sk

A

eSS SToRMD

— '
ASPETT0 ESTERKJRE DE) BEN N. CoLU PESO KG PORTO
A OSOA A TOTALE €
. CGHRGOND DATA EORA DELRITIRD FIRWY CONDUCENTE
Consegna o inizio lrasporto a mezzo. — b= ¢ e % { 2 A
FIRMA o
S | o |
E | | | [
FIRMA
S

FIRMMJEI.DESW?E i ﬁ

EDIARO E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



3

> ,J, ATTENZIONE:

- ;
I foglt d: questo bollettano $6ho in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a ng|IO
singolo» e non a ricalco. ™

[ 4
A

e e P
.~ DICHIARAZIONI - et
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1287
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3500, .1 40 0 JAY
-II sottoscritto, titolare di ricenza allautotrasporto di cose in conto propri(; '
n. ~ dnchiéra ehe leSeglentt cos:e;_sonb o 1 N
O disua proprieté; #

P N,
# . O da esso elaborate] trastoiinate; riparate o simili;’._

[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deppsito in relazione al contraito

1
[0 prese in comodato; <..di depdsito o-ad un-contratto dimandato A
O prese In locazione; ad acquistare o a vendere,
< ’ Firma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentante)
T
T

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOHE‘A\KG 3.500

- - BT . .\ - ]
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
9 prop

n.

, dichiara che le seguénti cose sono *:

B3 di sua propriet; O prese in comodato; O presein locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare ~... , ) A
(o del suc legale rapp'resentante) . e

s Y N T o -
Y L .__,,__d{f AL g

{") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorreno.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occaswna!e. comprende
cose ‘che nentrano fra qualle previste nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quslla di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditta. Dipendenza, Damicilic 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

.III BULEHLIERS sn.c
o BUCCOLIERO Cosimo 1) & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. (lotti 1218:201 - € da Minolo - VEa per San Marzaro di 3.G.. Km. 1.8
74028 SAVAHTA) Tel 0899 @748057
Cod. Fisc. @ P IVA 00894030733
ISgriita CCIAA di TARANTOD Nr REA 82881 Albo Adigiani N. 25568
LAumaniaratore: tBueralicro Anitonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt)

N- &_ del

a mezzo: Kmittente [vettore [ destinatario

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 696 del 21.12.1996

OQ:(OS I\é’

DESTINATARIC: Dlna‘,’dlﬂnué?fiémesld&lia! Cedi e Fiscale, Partia VA

AAaT SPa

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso daTindirizzo dei destinatario)

TAANOD oz
CASALE DEL TRASPORTO [ tn conte
B\JS L\}O Vs. ord. de! [ a saldo
| QUANTITA- | - DESCRIZIONE DEI BEN] { IMPORTO [+
. VS, pe N, 2ot b 3lshg -.
Lo ESTOLOm S VS ;
Lys ' UFo TaeCi Ao
TWetS ™ !
\ l
/ |
- |
x N l
LOen AS
RSPETTO ESTERIORE DE! BENI N, 21 PESO G TORTO
_.JTOTALE €
H 5 DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —d’;?:—e}—‘?" %QSHK q ag ﬁ/\
E | | i ! i | | 1
* AR R

ARNCTAZIONI- VARIAZIGN]

FIRMADEL Dmmmm %

EDVZ0 E5215CT

(*) Solo in casd di vtilizzo in snsutuzlnne delia certificazione fiscale.



| il T ATTENZIONE: "‘
] fogll dl questo bollettarlo s0no |n carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

S RN AN
- DICHIARAZIONI e
ai sensi dell'art. 39 delldiLegge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della, Legge132/‘|987

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PEFI UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3:500% @ .~ ¢,
Il sottoscritto, titolare d| I:cenza all’ autotrasporto d| cose in conto proprio
ST - . | ==
n. Ll RSS2 dlchlara che I§ ségdentl tose sono’ (“)
[0 disua proprieta; O da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute / , O tenute in deposito in refazione al contratto
O presein comodato; v ! dafdepos:to o'ad.un contrattd d-mandato
O prese in locazione; - .ad vawstare o a vendere. ,
’ NI A Y S S N P A

Firma leggibile del tltclare
(o del suo Iegala rappresemante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CGNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. » dichiara che le seguenti cose sgno.(*} :
0 di sua proprieta; O prese in comodate: O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
|

2 R

P ‘ Flrma rleggibile del titolare
! 4, {o del stid legale rappresentante)

—_———

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrona,

N.B. - La'dichigrazione B} va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende

L .’ CoSE. che'rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A)
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Azwndu por fa Mokilite nolf Area di larenlo

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

(BUS 470 - REV. AVANTRENO)

Il giorno B! 05/ 18 alle ore 42:45 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8302 del 07/05/2018.

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 unita tecnica™ - par. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

[l &US AW gSEREL MO,

...........-----.-.---....-.-----....---...../4 .............................................................................

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappeesentante dell' AMAT

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

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




Aziondo per fo Mobilitd noif Ares di i

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

Sp.A.
arento

La tabella softostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto aftiene

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 c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rl:;clxmbl sosﬂ:;éi;l
1 KIT FUSELLG ANT. DX 1 FOE::;L:_RA )(
2 KIT FUSELLO ANT. SX 1 FO}I::JAIL{iRA o
3 TESTINA STERZO ] FOE::ERA s
4
5
¢ e
7 i
8 /
9 ) L/
10 /
1 /
12 //
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q@SITIVO D NEGATIVO

(barrare it caso che ricorre})

Mod. 4/2018 - AT

"“Verbale di colfaudo”

Data: 09/02/18
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OGGETTO:"D'ERm CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG "INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambl per AUTOBUS AZ. N. 470 (2002)
Premesso che:

il bus in oggetto & un Cityclass | serie Irisbus Ifalia 491E ed & fermo dal 27/04/18 per

“BUS FORTEMENTE SCATENATO, SOSPENSION] INEFFICIENTI

SPECIALMENTE LE
POSTERIORI";

da un controllo approfondito eseguito in Officing, & emersa la necessitd di revisionare

i fuselli anterior, a destra e a sinistra, e di controllare la barra stabilizatrice posteriore;

- in data 03/05/18 & stata richiesta alia Direzione Generale ['autorizzazione

all'affidamento della lavorazione al Fornitore Buccoliero per la revisione del fusello
anteriore dx e sx e il controllo del posteriore;

il bus nella stata data & stato quindi prelevato dal fornitore suddetio:
considerato che:

il Fornitore BUCCOLERO necessita dei seguenti ricambi, come attestato nella mail di
richiesta allegata:

» n, 1 kit fusello ant, dx
o n. 1 kit fusello ant. sx

e n.1testinasterzo

se il fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si protramrebbero in maniera
significativa,

i icambi sono gid presenti a magazzino, per cui potremmo prefevarli riducendo le
scorte,

si chiede qutorizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti c/o Ditta BUCCOLIERO per
il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unité Tecnica

Ing. Mayi Horre
Ow-

R T R e R P o A DT T

Socleld per Azlonl con Seclo unico soggelia o direzione e cocrdinamento da parde del Comune di Taranfo
Via C. Balistl, 657 a 74121 Tarento aTel. 059 73541 «Fox 099 7794247 oweb: vow.gmakia.l =e-mail: amat@omat.lenll «legel-mail: amat@pee.amaliad
Codice Flscale, Partita lva @ N°® iscritione af Reglsito delle Imprese diTaranto: 00145330723 - Capitate soclala: € 2.340.443,00 inferaments versalo.




HIESTA RICAMBI BUS 470

5

Oggetto: |: RICHIESTA RICAMBI BUS 470

Mittente: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 04/05/2018 11:10

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Inviato da smartphone Samsung Galaxy.

--—--— Messaggio originale --------

Da: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>
Data:2018/05/04 10:13 AM (GMT+01:00)

A: "Unita Tecnica’ <unitatecnica@amat.ta.it>

Cc:

Oggetto: RICHIESTA RICANBI BUS 470

Buongiorno,

di seguito I'elenco dei pezzi necessari per la riparazione del bus 470:

1 Kit fuselli ambo i lati anteriori

1 Testina sterzo

Restiamo in attesa d un Vs. riscontro.

Cordiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC
VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WIRVY.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERC.COM

1di9 04/05/2018 11:£
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N (0 4 12 37 1!
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A

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

4%

Quantita’

Q , : N Giacenza
kgflt) - N° Descrizione -1 Cod. At/ Barcode| ~ Destinazione | Residua

L1e
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=
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~~N*REGISTRAZIONE __

IData— - ,'/-._——“‘f:‘ —

L'OPERATORE - -

.
. Azisnda wumnmn—amspx

‘.S/

COMMESSA DI LAVORA_ZIONE N°

'
¥

| Quantith . 7 -

Giacenza

- [kglLt] N° | Descnzmne Cod. Artf Barcode Des{inaiione Residua
- . ,/"—E ; 1. e :

Capo Tecnico/Capo QOperaio

o
\

Data ! !

@buow@agaz-zino
ESTREMH:)EU_%;W(RISERVATO ALLUFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

DATA Lﬁ / S //[57

L'OPERATORE
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c.a. Direttore Generale
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Ing. M. Dicecca
m

,Ji‘ii Sy s .
Taranto, 04/05/201 857 WiSTR

. 2o
AL e 12 E01

| ——
OGGETTO: DEROGA n.J746 a CIRCOLARE n. 3 profocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI, INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEl
RICAMBEOCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 470 (2002)
Premesso che:

il bus in oggetto & un Cityclass | sefie Irisbus ltalia 491E ed € fermo dal 27/04/18 per

“BUS FORTEMENTE SCATENATO, SOSPENSIONI INEFFICIENTI

SPECIALMENTE LE
POSTERIORI™;

da un controllo approfondito eseguito in Officina, &€ emersa la necessita di revisionare
i fuselli anterior, a destra e a sinistra, e di controllare la barra stabilizzatrice posteriore;

in data 03/05/18 & stata richiesta dlla Direzione Generale |'autorizzazione

all'affidamente della lavorazione al Fomifore Buccoliero per la revisione del fusello
anteriore dx e sx e il controllo del posteriore;

il bus nella stata data & stato quindi prelevato dai fornitore suddetto;
considerato che:

il Fornitore BUCCOLIERO necessita dei seguenti ficambi, come atfestato nelia mail di
richiesta allegata:

¢ n. 1 kit fusello ant. dx
e n. 1 kit fusello ant. sx

s n. 1 testina sterzo

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

i ricambi sono gidl presenti a magazzino, per cui potremmo prelevari riducendo le
scorte,

3

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

il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Mcyi Ettorre
: 1k Ow

Vs iy,

Socield per Azloni con Soclo unlco soggefta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarakt
via C. Baflsll, 657 o 78121 Tarcrio oTel, 099 73541 oFay 099 7794247 svreb: yruw.amatioll ee-mall: amat@amatla.it elegal-my
Codice Flscale, Partita fra e N* iscrizlene al Registro delle Imprese di Taranto: 007144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00

of amat@pec.amat.len it
tl’nferamenie versalo.



- LAIESTA RICAMBI BUS 470

Lo

y

1di2

* Oggetto: I: RICHIESTA RICAMBI BUS 470

Mittente: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 04/05/2018 11:10
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Inviato da smartphone Samsung Galaxy.

--—----- Messaggio originale --------

Da: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>
Data:2018/05/04 10:19 AM (GMT+01:00)

A: 'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

Cc:

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 470

Buongiorno,

di seguito l'elenco dei pezzi necessari per la riparazione del bus 470:

1 Kit fuselli ambo i lati anteriori

1 Testina sterzo

Restiamo in attesa d un Vs. riscontro.

Cordiali saluti

F.LLI1 BUCCOLIERO SNC
VIA PER SAN MARZANO DI S.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWWY,.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM

04/05/2018 11:5:



UFFIUINA MEUUANIUA

AR\ Buccoliero

REVISIONI E COLLAUDI

Officina autorizzata

@) sarzl vidn

=.

SAFS) Zew
Eberspécher

Service

c(®»

i3 SREMEE

e,

SC I'I M ITZ
AUINEAMENTO) SSHIIE W

The Trallarfammmann

Zona ind.{lotti 12-1 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0899748057
Recapit39.4664243 Fax 089.9722399 e-mail info@officinabuccoipea.itp.iva e c.f 00894030733

AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657

IDEM
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P, IVA/Codice fiscale Pagina: Dara doc. Numero doc.
AMAT [T 00148330733 1di1 Fattura 24/05/12018 127/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento - Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotaxioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 484 targato FK240MM (N.
C.1.G. ZF423B7EAE) con sostituzione dei seguenti pezzi;
N. 1 Kit fuselli ant. Dx*
N.1 Kit fusellf ant. Sx*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Mancdopera HH | 17,50000 20,00 350,00( 22
NB, | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.
(Rif. Vs. ddt n. 254 del 23/05/2018).
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50
IVA versata dal cofnmittente ai sensi deli'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - sciss[onF de{ pagamenti ~ B'M’f
-h?':b;sl. Kbk po 'a¢ o Tavartg
| FFS0
§
0o
Ty~ ]
b : - .
SN T &~ ’9) ! [u|
E‘J,q?r -~ ,ﬁi 2 a( f‘" i ““;* -, Hatelip g
e S-‘-..:.,_._, U 20 18 'gs Eserrigy ;305,:&0 o
Imaita s Statistcy -
BT Manganfons I -
eonica
E?U flsorse Unane L‘EJI
~ h’.- n°1 PU
a6 lﬂﬁc;o Raga 'i? SWSIficy
30 Siaf Qyaly fu
—— O
T |
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
Riepilogo TVA
C.IVA | Impenibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione VA Imposta Omaggio
22 0,00 400,00 Iva 22% 88,00
Contrass/ 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
24/07/2018 400,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM
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SFECAUDRN |
VDO ._;m_mﬁ%m, KA

enoioieisian By

eIy [EAF =
R 1?,51255. @ ervice | Enerspacher

BRE?;‘SE

3 IE i SCHMITZ %=
e s () surevise B S %
Zona ind.{lotti 12-1 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0928748057
Recapit@39.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccofigee.it p.iva e ¢.f 00894030733

IDEM AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 0146330733 1 di1 Fattura 24/05/2018 127/18
Banca / Agenziz cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Scont Importo riga  |C.IVA|

Riparazione Vs. autobus n. 484 targato FK240MM (N.
C...G. ZF423B7EAE) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Kit fuselli ant. Dx*

N.1 Kit fuselli ant. Sx*

Convérgenza N. 1,00000 50,00 50,00 22
Manodopera HH 17,50000 20,00 350,00( 22

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono forniti da Vol.
(Rif. Vs, ddt n. 254 del 23/05/201 8).

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME D] SCISSIONE DE[ PAGAMENT] (SPLIT
PAYMENT) Al SENS| DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50

VA versata dal committente ai sensi dell'art, 17-ter D.F.R. 633/1972 - scissionp de{ pagamenti

-y

- L . ""; i
R | 7] . o
e "7-"‘5--“:'.-'.."\-:,?.;_" ' ]
! |
i 3
S Conl PoRR el O
R oo Ragnens L
A0 S Cuall4 [y
— s
——— ~
Totale merce Sconto Netto merce 00.00 Spesz incasso Spese trasp, £ ace.
400,00 400,
i - . i ibile 7 . 8 documentat tal,
Bolli NE| e {(ﬁlﬂﬂegﬂ%ﬁhw 400,00 Totale IVA 88,00 pese ntate Totale 488,00
Riepilogo IVA i
€IVA | Imponibile spese Tot. imponibile 95 TVA Descrizione TVA Impostz Omaggio
22 v e w000 [ e 400,00 Iva 22% 88,00
CT Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
: Totale a pagare
— 400,00
] Scadenze rate e relafivo importo
Diata sead, Importo rata 1 Data scad. importo rata Data scad. Importo rata
2440712018 ‘ 400,00
'
[ ]

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM




Jcontr. Rep. re-

~{Cony.ni°. .

ADetémAD. v

1 C’fJf)trf’Re’p.“‘. :

|Deiib. cA. 1.

Delib. C.A. n.

UFFICI0 RAGIONERIA
verifica dati eontabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento prestnta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ea
}FAT 2018 |F'RMA DEL RESPONSARILE/I/, IL. RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANS(O DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza rﬁgﬁmwgm 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamernto

DATAAGD, 2018 |FIRMA DEL RzZZAmLE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DAT, FIRMA DEL REJEONBABILE
77 460, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - M \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....covveeveenieeeennn., Prot....ooeeieeeeeiannn,
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA




Azienda por la Mobilitd neli*Atea di Tarante

CERTIA

1%

Cq N

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; _4 _((

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’ %/a 8) ‘ '
. Tipo Allegatg
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl o iginate | Protocolle  data Copia
commessa .
I Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina V 0 fgrg}’ /{&f fg
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore l/ O -%53 eg' os. |&
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra’ L - .___gm.___:_‘&:;“ T ‘!_/ ___,____Q_ =T ._93_6_5—‘_:'2305”‘8 -
-~[4— Preventi to dat soggettoest to I~ R e Vs Y
reventive inviato da soggé ..0 es.erno ﬂ_)un 0 c. % Og ‘ ZG 5 ' 67

della procedura)

S. “Ordifie di esecuzione del lovorl” (punto V della
procedura)

K5

%S48

6. D D T..emessq dal riparatore dl consegna bus

'ih

S

1Z4.05. %

k)
7. D.D.T.emesso dal fiparatore di consegna RICAMBI

e

W ¥

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto Vi della procedura

Vo
V .
/1
Vv
v

%5 5

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}

10. Altri documenti:

DERosA.

80

firma
Controllo eseguito da:

" Data

23 AGD. 2018

“Nota? ”

<~

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura; A 11

Data fattura: ,Zh/ S/ l ‘6

Imperto:

4 l?ﬁl 70

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma !

P°F3 46D, 2018

T

LMod. 7/2015 - AT l “Griglia di controllo documentazione®

Data: 15/12/2017 I Rev. O;I

ag. 1
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. S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd aell’Area di Taranto

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

(BUS 484 — REV. AVANTRENO)

Il giorno 94 [5['18 alle ore AZ:4S | 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. 9425 del 24/05/2018.

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 unita tecnica” — par. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

JeRuTo A [MAMMETERE L &S

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

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

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

.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): N\Jposinvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Azionda per la Mobilitd noll’Arco di Taranto

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 c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
VKT RV PUGEUS ANT DX A | N Apde x
2 it MEV €050 ANT §x A FONN - AMART X
3
4 ///
: /
6 /
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
14 .
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante delbAMAT
L

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

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” l Data: 09/02/18
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Zona Ind:(fottl 12-16-20) C.da Minoto Vla per san marzana dl 8. G.. Km 1.8 74028 Sava (Ta) - te! 0999748057
930.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@oflicinabuocollero.it p.iva e ¢.f 00894030733 '

Spettde:
AMAT SPA
VIAC. BATTIST), 657
" TARANTO {TA)
Alla cortese attenzlone
del Sig, Pellicoro

OGGETTO: PREVENTIVO D) RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autohus 484 targato FK240MM

L]

UV TQUANTITAY 7027 . DESCRIZIONE - PREZZO:UNITARIO! | . "SCONTQ" " "IMPORTOQ:
Pz 1 Kit fuselll ant. Dx* .
Pz 1 Kit fuselll ant. 84* . -
N. 1 Convergenza 50,00 50,00
A 175 Manodopera 20,00 . 350,00

Lo

Azianda per 2 mojitd nell’arsa di Taranlo

- 08
o Th WG 2078

0 Ammre Delegato
& Disltore General
[2 eiiatine deominigtrotin,
& Distiore Tetnice
8P Aopald | Contretfi
HEM Commereiale/ Mareling
UGB Conlabifita Biancio
_ ¥ES Fserciziof Sosta
T HS  Informatica ] Statistica

. ST Manitenzione | Tecnica
HRYU  Risniss timane
25 AdaaGen, PPRR. SINISTRI
AAG  Ufco Ragionaria
370 S1af Quaktd

g
e

IMPONIBILE 400,00
VA 22% $8,00]
TOTALE PREVENTIVO 488,00
ESIGIBIUTA'IVA  SCISSIONEDEI PAGAMIERT
TOTALE DA PAGARE 400,00

Opooaoocooooooofion

- RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EVIESSA IN REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) AUSENS) DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 K, 50

Sava, ) 24/05/2018 FIRMA, (e s+
> i

(AN U A :
&P VA 008 ) 7
-seriw? ko Sofo b REA sl 2o arigine H 265
L} ‘l ¥
LAmmintatrntoﬁ:B{_ :{m ferod

WWIWLOFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM



PROT. 9355 JUT

(ST

\_,,,\q,%
S.p.A. {;{ )

Azicndn per fo Mobilits nell' Ares di Taranto

Taranto [ 23/05/2018

Spett.le
F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 484 - Richiesta di preventivo lavori{autorizzata con nota prot. 7336 del 23.05.2018)

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. 253 del 23.05.2018),preventivo di spesa inerente
I'intervento per REVISIONE FUSELLI ANT, SX E DX.

qa.

® 20O

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

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listing;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperg;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,
Con l'acceftiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispeﬁo 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 procederda
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fomitore 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 esciusa, 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.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['ufilizzo di ricambi

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




VST
#TN S

1L

spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di

Azwonda por lo Mokilita nolf Aros di iarento

ricambi equivalenti.

E. llubrificanfiei refrigéranﬁ occormenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli auiobus e degli automezzi.

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

G. | icambi usati oggetio di sostituzione, 1 cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzicne del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecuirice presentati all'Area

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

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

s TP P o e S N e




N SpA.
Arienda pot la Mobilita aeli’Arco di Taronto

c.q. Direttore Generale
Ing. M. Dicecca

Taranto, 23/05/2018

OGGETTO: DEROGA n. 80 a CIRCOLARE n. 3 profocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE

RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna rlcambi per AUTOBUS AZ. N. 484 (2002) ) i

Premesso che:
it bus-in~oggeﬁo~é-un-Cih/closs | serie Irisbus {talic491E ed & fermo dal 27/04/18, tra le

altre"cose, per "SOSPENSIONI RIGIDE(ANT)™: . . - -
da un controlloapprofondito eséguito in Officing, & emersa la necessita di revisionare

i fuselli anteriori, a destra e a sinistra;
- in data 23/05/18 & stata richiesta alla Direzione Generale I'autorizazione

all'affidamento della lavorazione al Fomitore Buccoliero per la revisione del fusello
anteriore dx e sx;

considerato che:
- i Fornitore BUCCOLIERO necessita certamente dei seguenti ricambi, come

evidenziato durante il controllo nella ns. Officina aziendale:
o« n. 1 kit fusello ant. dx
¢ n.1Kkitfusello ant. sx
se 1l fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi diripristino si protrarebbero in maniera

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

scorte,

i suddetti componenti ¢/o Ditia BUCCOILIERO per

i

si chiede aytolizzazione ad in

il relativo tempestivo mon’rcggig ﬂi
23 MAE 2013

= Il Capo Unita Tecnica
i o
3 ’B’ Ing. Ma tore
531‘; K
sy [at}
3
; =t
3 /i/éﬂaN
32
o
ity
i

———

Socletd per Arloni con Soclo unics Togyattamdirddane e coordinamante da parfo del Comune di Taranto
Via C. Batfishi, 657 « 74121 Taranfo eTel, 098 73541 «Fax 099 7794247 evreb: www.omolfolt se-moil: gmat@amat.tall elegal-mall: a amal@pec.amalia.it

Codice Fiscale, Parlila Iva o N° iscrizione af Regisiro dolle Imprase dl Taranto:  D0145330733 - Capliale sociale: € 2.340.463,00 interamente versalo.
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UFFIGINA MEGUARNICA

W Buccoliero

Recapito

. REVISIONI E COLLAUDI

" Officina autorizzala

: __ S SHEMSE
" $20R2l vidsa

Zona ind.{lofti 1 2—16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-malil info@officinabuggaiigro.it p.iva e ¢.f 00894030733

Eborspicher

T SCHMITZ
‘s‘m‘}‘n%%”cﬂ? SSHIE W

IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doe. Numero doc.
AMAT [T 00146330723 1di1 Fattura 28/05/2018 130/18
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| Quantith Prezzo Sconti Importoriga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 471 targato CA344RJ (N. C.1.G.
ZCF23BEEA49) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Scambiatore
Manodopera HH 10,00000 20,00 200,00| 22
NB. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Voi
~ (Rif. Vs. ddt n. 262 del 24/05/2018}).
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT) Al SENS| DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50.
VA versata dal cojnmittente ai sensi dell'art, 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissiong de| pagament!
A Ammie Delegato )
36 Dirore Generale "
™ Dwctore Amminishativg m
S D T Desice Teaico o
- /(OQ‘AQ D Apgali /ot -
. i el KM Commeriake / Markeling {5
e ﬁ &g Corta0td Bitancio 3
YR EE r u £S5 Eseeiziol Sosta
(RS _§ R '0 ﬁ bw 20 A wotomatics J Stalistea E,]
T Ranotenzigne ! Tecnica i
RV Risorse Umang th
W0 AixZen ®PRR SINISTRI th
G tifcio Ragioneris di
30 Siaf Ouali a
O
Totale merce . Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
200,00 200,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
200,00 44,00 244,00
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione IVA Imposta Qmaggio
22 0,00 200,00 lva 22% 44,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
200,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad, Enporto rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
2810772018 200,00

WWW.OFFIFINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM
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Recapito
IDEM

WSES

CMI.UIAEHSR&H

AMAT SPA

IRECD,

£20R21 VIGSH T

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto ;a per san marzano i 5.6, Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi ClnabLﬁ@ﬂﬁm.lt p.iva e ¢.f 00894030733

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

SAFE)

Service

EAMENTO cnncosuu%

T Trallme A a

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doe. Numero doc.
AMAT IT 00148330733 1di1 Fattura 28/05/2018 130/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURDO
Agente Magzazzino
000 Sede
Riferimento Annctazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  JC.IVA
Riparazione Vs, autobus n, 471 targato CA344RJ (N. C.L.G.
ZCF23BEE49) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Scambiatore
Manodopera HH | 10,00000 20,00 200,00( 22
NB. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Voi
- (Rif. Vs. ddt n. 262 del 24/05/2018).
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50.
IVA versata dal committente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionk de| pagamenti
s
Apia per lamuT Zgam; [
Pt ‘i
w L9 MAD. 2018
A Amme Delegalo =
B Diettore Gengrate 7
W DeshyeAmmiisiative H .-
ceeee I Dretiore Teenin a
_ f_& LO B Localt / Contrat h
e aln M Commentiak ¢ Makeing ' FHY Ot
g 1 B Contaiitz Blencie o ' B
o - - 0B Giki 2018 4B Eserciziaf Sosta iE] -
: I M A5 niomaticaf Staistea
BT Wamisraione (Temica oy
#AD Hisorse Umane m
11"..‘. N Cen, PPRR. SINISTRI,
MG Uifico ftagioned o
ATO S1afl Dyalia h
e 0
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e acc.
200,00 200,00
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
VRS- Rler U I 1p r-rr m:uu A "\ AN 200,00 44,00 244-'00
) ) B = ™ Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot, imponibile %IVA _ |Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 200,00 va 22% 44,00
T Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
'
~ 200,00
MO
! Scadenze rate e relativo importo
Data scad. | Importe rata ! |Data scad. Imporio rata Data scad. Importo rata
28/0712018 200,0‘50
/]

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM



UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
\ﬂarrﬁca condmone ordlne - contratto

v "

{contr. Rep. 7

UFFICIO MAGAZZINO
£l

peib. cAn del

oo {Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica datl contab;ll Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

S\

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
4
DATA 0‘ FIRMA DEL RESPONSARIL IL RESP. UNITA' TEGNICA
0 ".I- 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EEILANC|O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA 3

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRM L RESPONSABILE
e |
DATA FIRMA SPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
773 AGD. 2018 N
Ny} f
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: el
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......co.ovivniviiieencenes Prot....cc.ooeveeeeeenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. f
DATA FIRMA




Azianda per la Mobilitd nali*Area dl Taranto

CERTing
‘Wroa,"o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q/{‘

SEZIONE 1 _
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ % g 4 g
Protocollc'e data )
Presentein| " Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
_ Copia gialla
1. Bolla di avaria officina v C 55@% gfog/{g .
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ' /
del riparatore V O 36/1 24 OBAB)
3. “Richiesta di preventwo" (punto “I" della pracedu- : j 7 /
RE ra, =T = -7 V S Q_:_-:._ 3%90“.& 40-47‘8_ - C?J.:_:- )
. 4 Preventlvo inviato dal soggetto esterno {punta “I1* i ST RF AL s el 1T /
della procedura) v C o 9 5'2 ?’ »35 ) 05‘/{ 8 %-J
S. “Ordirie di esecuziane del lovor?” (punto V della tof ; oL \/
_pracedura) _ V O 9 ﬁd% '36‘05% ér) *
6. - .D\.li\'r.-emessc; dal riparatore di consegna bus \/ T O i .gz //f 3’ ngg 05 /{67 Q_j /
: i .. - ' YN . _
7. "D.D.T. emesso™dal riparatore di consegna RICAMB \/ O 5?3/4 g o v.;og /{ .4 g\) v
8. “Verbale di collauido”, redatto e sottoscritto con le ’ fg
modalita descritte al punto V! della procedura Y 0 - Of/E QJ l/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ZR0LA /
B ) o B ﬁljma ' - TTTDaEtE T T T T T I'Noter T T T T
Controllo eseguito da:
@47 23 AG0. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A%O Data fattura: %/g// “ Importo: 200 o0
7 v 1’
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

’ Data

23 AGD. 2018

| Mod. 772015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione” I Data: 15/12/2017 I Rev. 0?‘

pag. 1



GEDENTE. Dirta, Dipendenza, Domicilio o Resigenza, Parlia IVA,

Azienda per la Mobifita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baltisli, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099,7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1935 - D.PR. 696 de! 21.12.1586

N6 K05 208

d Mezzo:
[ vettore ] cedente

] cesslonario

CESSIONARID: Duta. Dipendanza, DomieTia o Residenza, Parita VA

oISa Pulcolik £

LUOGE Dd DESTIATIONE {52 diverso oallindinize del cessondniol E YARIAZION!

SavA (o)

AL

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VB. ORD, N. DEL

[ incorto

O asalde
IMPORTO *

A4 | psss ol (L8 we =T
(AR NE  n Mok
s L (v sl Pero

, C
/
_

L Vil

VETTORE: Ditta, Romicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

.|:|

1]\

i O
- nm "FIRMPEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporta amezzo —codente ,( 6 4
.. cessionario I | ] -
~ L NUNERU PROGRESSIMG = | FIRMA DEL EESSIONARIQ

ANNOTAZIENE - VARLAZION!

-

651202033 {a)

I
(2} A sens] doian. 3;.comma 2, def D.AR. 441797 € suocessnvemodlﬁcamnr

1 Solo in caso df wtifizZo in sostituzione detta certificazione ﬂscaie

[2]



ATTENZIONE: e e e
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Joo '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compllare le dlchlarazuonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ) PR
DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, Utolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto oroprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

3 di sita proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute, [ tenute in deposito in relazione al contratic di deposito o
3 prese in comodato; ad un contratte di mandate ad acquistare o a vendere,

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN.PESO COMPLESSIVG A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; ‘Qprese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile-de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesi o 1o ipotesl che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che il rasporto, oitre cha essere occasionale, comprende cose che tientrano fra quelle previst nella
licenza g va quingi oggiunta o quella di cul alla fettera A},



. : Sp.A.
Azwonda por la Mobilita neif Ares di iareote

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

(BUS 471 — SCAMBIATORE DI CALORE)

I giomo e8I5(4AR | alle ore 3100 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizati con “Qrdine di esecuzione dei lavori" prot. 49542 del

25/05/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -VreenzoRoehira, in possesso del profilo professionale
di "Capo unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JQ POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)



Azionda por lo Mokilitg noll Area di lercnio

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

Data: 09/02/18

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), ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

a

b

[+

d

e

)
rl

Denominazione ricambio

Quaniita

Costo

Esifo verifica
ricambl sostitulli

Sl NO

SRAMBIATORE BR CADNE

A4

X

O| | N| o~ | B W N —-

—r
=]

—r
e

—
N

—
(4]

—
E-

—
[2)]

—
O~

—r
~

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

onsmvo

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

[ |NEGATIVO

e

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale dl collaudo™ |

Data: 09/02/18




MITTENTE: Ditta, Dipend Domcilio o Resk Codice Fiscale, Partita VA
L)

EHLIEAB snc |
o2 le;J'C!‘lC‘OE:lER% Cosimn 13 & An;{nno
OFFICINA MECCAI:'JIG_%G o 15
Zana Ing (o 12-16:20} - C da Minslo - Via pet San Marz;no418 g a1
A F“’VA'(P\;‘:) ng 's 394909370 733
. Fis¢c. e P. 0390
1sclinac (?SAA di TARANTO Nr REA 32881 Aibo Artigam N, 25568

i o Antoniv!
sAmministratore fh'nr:rnl’ulo ‘
LAm in Map-ileé 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{Ddt)

DPR 472 del 2408-1996 - DP R, 696 del 21.12.1996

N. 22/'8 g L3705 " (f-

a mezzo; Emittente Clvettore [ destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenzs, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Avas. 00,

LUOGO Dt DESTINAZIONE  (se civerso daindiizza del destinatario)

TaAMCO

TheH

CAUSALE DEL, TRASPORTO .{ J tn conto
_ 6US L\ Vs. ord. del____ . [Jasaldo
- QUANTITA = DESCRIZIONE DE1 BENI {natra e qualita] ‘ . IMPORTO ")

WoF. vosiis ONT 281 BB 2)-05-2048

[avs & guranyi du o Uo

Aut. OYA 7anGaso Ca 3Lk Al

L:?TM' /( 1

/

ASPETTO ESTERORE DETEEN N Cow PESO G TORT0
A Vidm TOTALE €
Consegna o inizio trasparto a mezzo % Dﬁ?ﬁ?fgﬂ% SiA 15 m;a‘\m
F?@/ \
I IS I I A 1 2 ,P !

VETTOR!

"y ol

ANNCTAZION! - VARIAZIONI

FIRALA DEL nnmm‘(

EDIZ0 E 5215 CT {*)50l0 in caso diwilizze in sestituzione della certificazione fiscale.



'-‘--"--'Jt*l. omtee,
Sy oome. 5\ L\ ATTENZIONE: o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

AN - -
v A I fr

DICHIARAZICNI Tt -

ai sensi dell’art. 39'de|la'Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79; dellaJ.egge132/198?

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

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTC PROPRIO +, .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A‘r{G 3. 500

-l sottoscntto tltolere di Ircenza a!l autotrasporto di cose in eonto praprio

. oo L i
(f.'.|': \"I‘i.(‘ }'-‘\ [ ¥
n. : = d:chrara che le seguentl cose sono (*) B
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J da esso prodotte o vendut}e [ tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodato de MV {ydi deposito 0'4d un tontratto di mandato
. ad acquistare o.a vendere.
O presein I9ca;|on_e, oS o AN q o 5 ; s
B . LR ITER I o - S J‘ A LY
‘»\ T ! Firma Iegg1h1le del titolare
N , (o del suo legale rappresentante)
" Y
S
A ! N R \
‘\

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

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

n A

» dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprietd; “ O press in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale \per la seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare ‘. 1,
(o del suo legale rappresentante) - +

(*) Dichiarara I |pole5| o !e lpOlESl che ricorrono.

N.B.-La dlchlara:lone B) va fatta anche nel caso che'il trasporto, altre che essere occasionals, comprende
cose che riéntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



ra - - —
MITTENTE: Djtia, Dipend, Damicilio o Resid Codica Fiscale, Partita VA

L RUGERLIER® s.ne
d! BUCCOLIERO Cosimo 1) & Aulonia
OFFICINA MECCARNICA
ZonaInd (1ot 12-16:20) - Gd2 Minclo - Via per San Marano i 6 Km 1%
74028 SAV.AI(TA} Tel 0089 B748057
Cod. Fisc.e P.'WVA 008924030733
50nita CCIAA di TARANTO Nr R EA 82881 Atbo Attigam N 2556%
L'Ammintsiratore: t Bucenltern Astornio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) DR, 472 det 1408-1996 - D.P A, 696 ded 21.12.1028

N. 23'/18 w 0565~ '8 ’

{1 destinatario

a mezzo. Emittente [ vettore

DESTIRATARIO: Ditta, DipenabhzarDemid i@ o Resitdn, CodcfFEbalézPartia VA

LUCGO DI DESTINAZIONE  {se dverso dalTindirizo dal destinatario)

AtaS: L8a

Taaaw O S .
CAUSALE DEL TRASPORTO R [ in conta
neang( Bvd L!I\ s, ord. gl O asaico
j + DESCRIZIONE BE BENI {natura e qualita) IMPORTO 1"} .
O‘CV“"’\ Claun’asort R Calo st ;

£

ASPETT( ESTERIORE DqBEM PESO KG PORTO
Vivia TOTALE €
A destinatarip  |2FAEORADELRI - FIRIA DEL, CONDUCENTE
Consegna o infzio trasporto a mezzo ienie 2151 03] I o | | 5‘ o
RN t L Tﬁy\ -/{,

VETTORI

oK
"ML,

ARNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL DEST\NATA'\U

EDIZ0O E5215CT

{*) Soo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscate.



B (- O

Ty 2 1", & (ATTENZIONE:

| fogll di questo bollettario $ond in carta chimica autoricaicante. Per non produrre:

involontarie trascrizioni, si Prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglia
singolo» e non a rlcalco ‘

Ty I I
VR NPT
DICHIARAZIONI Bt
al sensi dell'art, 39;déllallegge 208/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79,.delia Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti" 3

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PRORRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIpRE"A KG3.50035 =% "

Il sottoscritto, titolare di licenza all® autotrasporto di coge :n conto proprio

. e BNREE

? 2 I'dlchlara\ che ler seguentl cose sono (‘)
O disua proprieta;

O da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute;

O tenute in depodito in relazione al contratto

O presein comocfa'to; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese In locazione; . ad acquistare o a vendere.
"\
™~ Fitma leggibile del titolare
\\ (o del suo legale rappresentante)
~
\\
\

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

| Il sottoscritto, titolare di licenza all’autetrasporte di cose in conté proprio

[}
1

n. . dichia{a che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprietd; [J prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
\
A
- ‘\
\ |
5
AY
%
iy -
R Firma leggibile def titolare | ’ Y P
- ' {o del suo legale rappresentantg) KN

i a:.'.. £

ety

(") Dichiarare I;ipotééi o’!e ipotesi che ricorrono.

N.B.-La dxchlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, Gltre che essere occasicnale, comprende
cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



Azionda per la Mobilité noll’Area di Taraato

Prot. 95‘42 /UT Taranto [i 25.05.2018

Spett.le

Lavoro n.180 /2018 F.li Buccoliero

Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO; bus n. 471 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOST. SCAMBIATORE DI CALORE.

CIG ZCF23BEE49Y

Visto che:

Q.

b.

con nota AMAT prot. 9490 del 24/05/2018 & stato richieste preventive di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 261 del 24/05/2018;
il preventivo, pervenuto in data 25.05.2018, assunto al prot. 9527 del 25.05.2018 indica il costo

totale dell'intervento in € 200,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

7.

costo dell'intervento: € 200,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla dala di ricevimento della
presente ;

penale 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 sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus; consegna c/o Amat a Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura
di AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostifuiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
vetbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti,

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

56

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett Generale
Ing. M Dicecca

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




BEFILINA RIELUUARILA =——

m:m!mﬂ

iimsawz ECOLEAUDY

. Jf“
i "llﬂ"dl.llll rh;r“ll L o i b, s K 6\@ WZDEZ[ WESH g&ﬁﬂ%ﬂfo ft_:fw:“-:.z_‘?q.

Zona ind.{lofti 125-16-20) C.da Mlno!o Vla per san marzano dl S.G.. Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0938748057
330.4864243 Fax 089.9722399 g-mail lnfu@ofﬁclnabuccoltero it p.iva e c.f 00894030733 '

Spett.le
AMAT 5PA
VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO.(TA}

v Alla cortese attenzione
del Sig. Peliicora

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTDMEZZO: autobus 471 targato CA344R)

UM. . QUANTITA™. ... 'DESCRIZIONE . ~PREZZOUNITARIO SCONTO .. ‘IMPORTO .

g2 1 Scambiatore® ' -

HH 10 Manodopera 20,00 200,00
~AzAs

ez por fa it ne:'werI'a:ama
ren, g

, 25 MAG. 72018

13
B Amme Delegaty
35 Dieitore Generals
3 Drelor Ammeishatio
A Dicboe Ternicn
‘gr fr;peh * Contratt

At

IMPONIBILE 200,00
|ivA 22% 44,00
TOTALE. PREVENTIVO ' 234,00
ESIGIBILITA'IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 'zﬁo,ou

W3 Comaniiza Blanci *
T UES Esercion ) Sosta

83 hbmatica J Stalistica

"B Mzstenzione / Tecnica

1Ry Riscrse Uang

$5 Afan Cer PPRR SIMSTR!

8 Uficie Ragioneria

S0 S Quakita

Oooonogooooon

oogog

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D! SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

NB: | pezzi contrassegnati dal segno (*) sono fornitida Vol.

Sava, li 25/05/2018 o ‘ e e
> 11 Hgé&'?lﬁ% asﬁ:‘ag%ﬁﬁ Artopin

OFFIGINA MECCA "

! Erefly - Via 4 S aneon 85, KA

' mﬁb%gﬁs: cﬁaTA) Tal 098 97:?%537
q:nuacugh\ﬂi v%dm Nr REA T2881 WhboAmgivut 285

oru: £ B cenlivrs Antonfo!t
tﬁmminim;gt raac~lls: 1O2/R
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Azionda por lo Mokilitg noll'Area di larante

Taranto [[ 24/05/2018
PROT. %% JUT

Spett.le
F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

QOGGETTO: bus n. 471 - Richiesta di preventivo lavori(autorizzala con nota prot. 2415 del 24.05.2018)

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. 261 del 24.05.2018),preventivo di spesa inerente
l'intervento per SOST. SCAMBIATORE DI CALORE.

a.

® 2 00

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
i'elencazione dei ricambi dei qudli & 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 are accorrenti per manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + [VA.
Con l'accetlazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata 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 fomnitore, I'Azienda procederd
ali'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 esclusaq, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd alritiro del veicolo, addebitando
alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per |'utiizzo di ricambi

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



Aziondo per fa Mokiitte noll' Ared di lorento
spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occormrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa ['origine e la provenienza dei ricambi.
. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente resfituiti 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 presentali all'Area

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

Il Capo Ush‘é Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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Azionda por lo Mebds noll' Arco di Taronto

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 24/05/2018

OGGETTO: DEROGA n. 81 a CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI

RICAMBI OCCORRENTI"
Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N 471({2002)
| S

Premesso che:

- i busin oggetto & un Cityclass | serie Irisbus ltalia 491E ed & fermo dal 23/05/18, ra le
altre cose, per “NELLA VASCHETTA DELL' ACQUA E' PRESENTE OLIO MOTORE";

- daun conirollo approfondito eseguito in Officina, & emersa la necessita di sostituire lo
scambiatore; '

- In data 24/05/18 & stata richiesta dlla Direzione GCGenerale |'autorizzazione
all'affidamento della lavorazione al Fomitore Buccoliero per la sostituzione dello
scambiatore;

considerato che:

- 1l Fornitore BUCCOLIERO necessita certamente dei seguenti ricambi, come
evidenziato durante il controlio nella ns. Officina aziendale:
¢ n, | scambiatore di calore
- se il fomitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si profrarrebbero in maniera
significafiva, ' '
- i ricambi sono gia presenti a mogdzzino, per cui potremmo prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede gutorizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti ¢/o Ditta BUCCOLIERO per
il relativo tempestivo montaggio,  FREEAE
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UFFIGINA MEUGUANICA

W Buccoliero

i REVISIONI E COLLAUDI

Offl(’lll'l auforizzata

o i

VOO et o @ @ -

) LM SCHVITZ
D) saomzl v AT EENE W

Zona md.(lottl 12-1 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcina%@gl@ero.it p.iva e c.f 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc., Numero doc.
AMAT 1T 00146330733 1di1 Fattura 31/05/2018 132718
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[ Quanticd Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 511 targato CX012XG (N. C.I.G.
Z7F23CC409) con sostituzione dei seguenti pezzi:
IN. 1 Kit fuselli ant. dx*
N. 1 Kit fuselli ant. sx*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Manodopera HH | 20,00000 20,00 400,00| 22

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi
(Rif. Vs. ddt n. 271 del 29/05/2018)

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME D! SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT ~
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50.

iVA versata dal cofnmitiente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp de| pagamenti

% }mﬂebgati
B Brevore General

T8 Ereboe Amminiglrativ
¥ Eeetore Teenko

I (ermmertine | Narkelng
Gemt2tibd Blantio
HES gsevcizio) Scst

£33 PN ? W5 Fomatieal Sidistica
e /["g.g LT Tnmﬁanz’roneﬁ pnica O
—~ URU  %isorse Umane (m]
paa a2, BiY, 2018 s Jiz Can, 2RR SNSRI
FG  fficio Ragionerp O
N Pl Qialid o
]
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
450,00 450,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
450,00 98,00 549,00
Ricpilogo IVA '
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 450,00 Iva 22% 99,00
Contrass./ Reso
Acconto
) Abbuono
[ Totale 2 pagare
450,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
31/07/2018 450,00 |

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM



UEFIUINA MEGUCANECA
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Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0989748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officina%gmlgero.it p.iva e c.f 00824030733

IDEM AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod, cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT IT' 00146330733 Tdi1 Fattura 31/05/2018 132/18
Banca / Apenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f, 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Arficoio Descrizione UM]| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n, 511 targate CX012XG (N.C.LG.
Z7F23C0409) con sostituzione del seguenti pezzi:
N. 1 Kit fuselli ant. dx*
N. 1 Kit fuselli ant. sx*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00] 22
Manodopera HH | 20,00000 20,00 400,00 22
NB. I pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi
{Rif. Vs, ddt n. 271 del 29/05/2018)
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME Di SCISSIONE DE| PAGAMENTI (SPLIT A
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE Htimana 2 |a miabiin nelChneg o Taranio
2017 N. 50, E
IVA versata dal committente ai sensi delf’art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissiong del pagamenti i n) 3!
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MG [fficio Ragioners o
O 5 Qnalta 3
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
450,00 450,00
Balii VTS edn ] Totale impoaibilel o 30 Totale TVA Spese documentate Totale
450,00 99,00 549,00
Riepilogo IVA
CIVA | Tmponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 N o 1 N el e Iva 22% 98,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
Al
AN 450,00
4l
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo 1ata Data sead, Importo rata Data scad. Importo rata
31/07/2018 450,00 : : :
!
I

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM



|peis. A

|Delib, C.A. n.

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati ;;ﬁprjltgbili

Delib, C.A. n. del

data scadenza p'agaménto indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/\
data scadenza di pagamento presynta ! DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Tty gHs 2018 |~V DEL RESPONGAB IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E/BILA cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA \
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pﬁ?@i"ﬁENTo 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

{PRwen. 10

FIRMADELR SPﬂONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA"' TECNICA
per supervisione

A lfm;“ /08 [FIRMA DELiiZNSABILE

UNITA' AA.GG, E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimentodel v....coooeevvveivoeeeiinne, Prof e,

IL. CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

NOTE: 7‘/\
(

DATA FIRMA




. S.p.A 5
Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante

rd
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 2
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copla gialla

35008 IS |
Jfo B8 | <)
OH0 BSM |
oYL Bt | 2
9894 PooSJ8 | =
cy
g
<>/

1. Bolla di avaria officina

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

del riparatore

3. ‘“Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-

ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill”
della procedura)

5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

26/ 358
B/18 Bos )8
s Yol

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

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

Bl S S B B R £ PO
O|CPIe|xnnClOoIn

<~ SN N

10. Altri documenti:
DEROGA V c | 83 Z‘/’/?/ g | </
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 71 A60. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{‘52 Data fattura: 5 l/ 5/‘/'9 Importo: 45'0/ 00
4 /
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: 21 AGD. 2018

I Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di contfrollo documentazione” | Data; 09/02/2018 pag. 1



c.a. Direttore Generdle

Ing. M. Dicecca

Taranto, 29/05/2018

— OGGEMO:DEROGA n. 83 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENT!”
Consegna _rcambi per AUTOBUS AZ. N. 511 (2005

—__—_Premessoiche:—

- " il bus-in oggetto &-un Bredaméndirinibus M231 ed & fermo dal 25/05/18, per "AVARIA

SOSRENSIONIY;.. e

-  da un controllo- qpprqfoncéi_tq_esegu_it_o in Officiha, & emersa la necessita di
REVISIONARE | FUSELLI ANTERIORI;

" - in data.29/05/18.quindi.il bus.& stato Inviato dl fomnitore Buccoliero per la suddetta

lavorazione, a valle dell'auterizzazione della Direzione Generale in merito
all' affidamento dei lavori in questione;

considerato che:
- il Forpitore BUCCOLIERC necessita cerfamente dei seguenti ricambi, come

evidenziato durante il controllo nella ns. Officina aziendale:
e n. 2 pernifusi superior
e n.2 pemi fusi inferiori
o 2Kkit fuselli
. se il fomitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,
- 1ricambi sono gia presenti a magazino, per cui pofremmo prelevarii riducendo le
scarte,

si chiede qutorizzazione ad inviare, in deroga, | suddetti componenti c/o Ditta BUCCOLIERO per

il relativo tempestivo mon’roggix\\
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CEDENTE. Ditta, Dipendenta, Domicla o Residenza, Partza VA -
. DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d-tq_). Qfﬂ 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
-
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Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 2 mest .

Partita lya 001462336733 D vettore D cedente E cessionatic
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ATTENZION

| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. Eosous
Per non produrre involontarie trascrizioni,“si.prega di- compllare ie 'dlchtarazmm

.y

sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco. . - T

3 - -

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

A) TRASPGRYO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

[ sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichfara-che le seguenti cose song {*):

1 di sua proprieta; QO da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
i da esso prodotte o vendule; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendeze.
1 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legate rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare i licenza ali'autotrasporte di cose in conto propria n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Dl di sua propriet; QO prese in comodato; Q1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rapgpresentante)’

{*) Dichuarare Mpetes! o'le ipotes! cha fieprrono.
B. - Lo dichiarazore B).va f2tia anche nei caso che |l trasports, oltre the essgre occasionala, COMPrEnGe cose che rentranc fra quelia previste nella
ficenza e va quindi 2g5umta a quelia di cul alia leniera AL



MITTENTE: Ditta. Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA |

di l‘-iiffuab }.‘ ﬁ(‘?ﬂhfif?)a&sgiff‘umo
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4028 SAVA.(TA) el 098l g748057
Caod. Fis¢. ' &' 1A 00894030/33
sCina CClAA 6. TARANTS Ne RE 32537 Atbo Attigam il 24563
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-tq) D.ER, 472 del 14084996 - DLP.R. 638 del 21.12.9996

N. ZL&‘\% ol DR OS- 2

amezzo: =& mittente  [vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Dita, prenﬁnza.‘“l)dthﬂ:tﬁu d a&icendd, Ebdic Fikcale, Partita VA

PREL SRA

LUDGO D) DESTINAZIONE (52 diverso dafindirizza del destinataric)
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., ATTENZIONE:

N fogll dl questo boliettario sono in éarta chimica autoricalcante. Per non produrre
Involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricaleo. -~

DICHIARAZIONI o= e TR
ai sensi dell'art.i39 della Legge 298/74, del’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 CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 31500 ;"

r

Il softoscritto, titolare di licenza a1|‘autotrasp0rto dl cose in conto proprio

n. L O dichlara chele seguentl coSe sono '(") :

0O disua proprietd; O da esso elaborate, frasformate, rlparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

. Firma !eggibile de! titolare
vof My (o del suo legale ;appregen}antF)
>

~
= a4
—

. L |
Yoo ) T - .

iy G

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua proprista; C prese in comodata;.~ O prese in locazione:

e costituiscono trasporto occasionale.per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolars , ™~ , Y
(o del suo Iegale rappresentante)-  — ’

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

JN.B. - La dichiarazione B) va fatta anche re! caso che il trasporlo, olire che essere occasionale, comprende
St fcose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quel'a di cui alla lettera A)



MITFENTE: Ditta, Dip icifio o Resk Codice Fiscale, Partita VA

F. 114 B!g&EaLIERQ san.c.
1 QUECCOLIERD Cosrmn 1) & Antonio
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N. 25 1\Q w ?yk\ OS'\X

DPR 472 de) 1403-1996 - D.P.R. BGE del 21.12.1996

LAmmnisivat- == fHu.nliero Autonro? a Mezzo: Kmittente [dvettore [ destinatario
DESTINATARIC: Dita, Dipéidensa, Bmisiliro RESifénza, CodtteFhicaic, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (52 dversa daifindirzzn del destinatzrio)
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AW o RPN
CAUSALE DEL TRASPORTD [dinconto
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(*) Soloin caso di utilizzo in sostituzicne della certificazione fiscale,
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.,,i _ ATTENZIONE:

A PRV AT ER.
S A & M o _— . i

| fogli id| questo bollettatio sono'in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. -+

w2 o’

Lo RN
] - DICHIARAZIONI < .
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/05 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ‘

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO™

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A-KG:3.500 _;»n), ¢

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

ot s - e . - !
n. , dichidra che le seguenti cose sono (*Ff b
O disua proprieta; .~ [ daesso elaborate} trasformate, riparate o similf;.
O da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto
[0 presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’a[ltotrasporto di cose in canto propric

n , dichiara che le seguenti cose sono (") :
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in Iocazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . Firma leggibile del titolare . .
o o } (o del suo legale rappresentante) = ¢ _- A

BN = o s oy b

—rmr—— e —t— T

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

NB.~la dictiiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
vt S F gg_se/ché rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Azionda por fo Makilita naif Area di larcalo

’ , Taranto i 29/05/2018
PROT. %@Q JUT

Spett.le
F.1li Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 511 - Richiesta di preventivo lavori{autorizzata con nota prot. 9688 del 27.05.2018)

Con la presente si chiede di produrre, enfro 05 giomni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 270 del 29.05.2018}, preventivo di spesa inerente
I'intervento per REVISIONE FUSELLO ANT. DX E SX.

a.

Il preventivo da produrre dovrd 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;
prezzo netio;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

. il n® delle cre occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodoperg;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento [mancodopera + ricamkbi} + IVA.

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numere 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 alfra 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.

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla 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
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per l'utilizo di ricambi

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

=TS AT Ty




S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd nell'Ares di lerento

spesa: sardl comungue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

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

A richiesta degli incaricati delll AMAT, la societd eseculrice & 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 restituiti 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.

Il Capo Ug’f% Tecnica

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

| Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18

ety = A P U A A A T A A S S T T T e |




UrFiGINAG MEGUCARNTUA

i Bucceliera.

Oll'l(.iuu. auluriml.u

REVISION E COLLAUDT 0 @ Sa8Rzl i ADRESHENTD SCHITE ‘%u

Zona ind.(fott! 12-16-20) C.da Mmota Vla per san marzano di 8.G., Km 1.6 74028 Sava (Ta) - ta! 0939748057

Halips

38 LN

[
OEIE...

332.4664243 Fax 099.5722399 e-mail mfo@nfﬁcmabuwohero it p.iva e ¢.f 0089403G733

OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE

AUTDMEZZO: autohus 511 targato CX01.2XG

o

Spett.le
AMAT SPA

. VIA C. BATTIST), 657
TARANTO (TA)
Alla cortese attenzione
del 5ig. Pellicoro

U:M.  _QUANTITA' ._ - DESCRIZIONE .

PREZZO'UNITARIO. SCONTG  'IMPORTO.

PZ 1 Kit fuselli ant. Dx*
PZ 1 Kit fuselli ant. Sx.*
N. 1 Convergenza
HH 20 Manodopera

fetomda pac o raadiat sefazea L Fasate

s P n. q g 1 Z
- 3 0 MEG, 718
A Aemae (Rl
BG Deslfors Ganosly
BA  [Hadbrre Ammimishetig
BT [ieifgm Ragnico

50,00 50,00
20,00 400,00

" L S i

YCH Commeina | Warketng
UCB Comemiza Tancio
UEE EeoroiziofSssie

(X8 biamsdca/Srislica
AT Memymicin | T
BRU Riwrse liena

BAG Afea(en PRRR SIETSTR
"RAG UFe Rapoadriz
STG Sl ekl

poooooQoaoon

DDDﬂ

IMPONIBILE 450,00
IVA 223 99,00
TOTALE PREVENTIVO 548,00

.

|ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DE! PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 450,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEf PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT } Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 M. 50.

NB:ipezzi contrassegnati dal simbolo {*} sono forniti da Voi.

Sava, 1 30/05/2018

i BLUCCOLIERD sne,
i BUCélé{" C‘oamm JJ & m:fu:m
fena Ind it SR B2LA mfo \'xa 5 Lm K, 1
730335,5"'”' Péf % ﬁSG ItaL [
-] isg. & B, D400 D 7
STl QLA E&M"{TO Kr REA 3281 ﬁﬁohﬁg‘wstazEE'-
CAmministratore: { Bueraliorn Antonio!
Vin Mac~ile 102JB

an

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM



N Sp.A.
Aziondo per la Mobilité neli’Arco di Taranto

Proi.gg"L&UT ’ Taranto li 30.05.2018

Spett.le

Laveoro n.184/2018 F.lli Buccoliero

Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETITO: bus n..511 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI ANT. $X E DX,

CIG 17F23CC409

Visto che:

a.

b.

con nota AMAT prot. 9720 del 29/05/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 270 del 29/05/2018;
il preventivo, pervenuto in data 30.05.2018, assunto al prot. $812 del 30.05.2018 indica il costo

totale dell'intervenfo in € 450,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 450,00 + IVA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
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 de! “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 sosfituiti di Importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo delia consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa oﬁ lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Rit. :Ing. Pellicord Domenico
Area Tecnica

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dire Generale
Ing. Mpassigio Dicecca

[Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori ™ | __\/Data: 09/02/18




Azionda per la Mokilita nell' Ares di larcalo

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

(BUS 511 = REVISIONE FUSELLI ANT. SX E DX)

Il giorno DY/5 {18 alle ore A0 * 2O presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coﬂqudo" inerente i lavor indicati in intestazione, eseguitl dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 9821 del 30/05/2018.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

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

BEMTNE TESNCO AT cme |, AVAUE pE( QORAORS,
PooNVERE A UAMMERSIE . | 8uS... AW ESTNCARO. . .

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

-) Eventuali osservazioni:

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Efposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

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




Aziondu per lo Mokilita nolf Area di larcate

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

SS5TEMg

i

[“"’%,
EI)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atfiene

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 verlfica
Pr. Denominazione ricambioc Quantita Costo ricambi sostitulli
sl NO
T KIT FuseUs ANT. DX (SUPHINFHAT) A | poRe Al S
2 | KT FUSEIL AT §x (S0Pt NEHRM A |Foan. AWel X
3 —
1 7
4 /
5
é /
7 /
8 )4
9 /
10 /
11 /
12
13
14
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): BPOSITIVO l:] NEGATIVO

{bamare il caso che ricorme)

Il Rappresentante d %zMAT

oooooooooooooooooooooooo

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

Data: 09/02/18




: S.p.A
Azionda per lo Mobilité noll‘Arca di Taranto

Prot. 9425/UT Taranto i 24.05.2018
Spettle
Lavoro n.173/2018 F.lli Buccoliero

Ll. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGEITO: bus n, 484 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELL] ANT. S$X E DX,

CIG ZF423B7EAE

Visto che:

a.

b.

con nota AMAT proft. 9355 del 23/05/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.253 del 23/05/2018;
il preventivo, pervenuto in data 24.05.2018, assunto al prot. 9408 del 24.05.2018 indica il costo

totale dell'intervento in € 400,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1.
2.

costo dell'intervento: € 400,00 + [VA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegha c/o Amata Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbaie di colilaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modelio 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 importo superiore a € 100,00 e che la mancata Sotfoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif. :I%ﬂleo
Area Tecn

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Diretiore Generale
Ing. M o Dicecca
rMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori * Data: 09/02/18




MITTENTE: Ditta. Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Flscale, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

" I!'ff(, éb J’E’ PR%ﬁf'?ﬁ hrlr 'E‘: %&&&A ;ﬁr“" io (D.d.t.) DR, 472 el £4-08-1096 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

OFFICINA MECCANICA |
Zona 0 [0 12:16:20) - 6 Mo Vi r Som e S Ko, 18 N. R &\% del ZL\\OS \,

74028 SAVAI(TA) 'Tel. 099 9748057
Cod. Fisc. e P/ IVA 00B84030733

isgrilta CCIAA df TARANTO Nr RLE.A 32881 Alho Artiglans N 25569 . gm 1 i
LAmministratore: rRBuecnliorn Antoning a mezzo: fitente U vettore L destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dibéncenza b miatio v Rbsiienzal OOMIE: /B ale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  [se diverso dallindirzzo del destinatario)
Ptas Sta
AR O DOt

CAUSALE DEL YRASPORTO ] in conto
&0&5 C)\% Vs.ord. del [ a saldo
) . DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualita)
QF. s DST . N 253 Dy |
2z\os\zog |

Aotk EXLO® Se V3 bus
N LR VALADS v ZaoRt

_—
(/ LT A

ASPETIO ESTERIDRE DE! BENI N. CoLL PESG KG PORTO

A W0 TOTALE €
m DATA E QRA DELRITIRO RR ,ﬂ

Consegna o inizio trasporto a mezzo  ——mere— 2 N oS 2 MQO

FIRKLA /
g el bbby
E FIRMA /
=
| * 1 1 | i * |
ANNOTAZION| - VARIAZEINI AIRMA DEDES WINR,

EDIRO E 5215 CT A £¥) Solo 1 caso of utlizzo tn sostituzione dela certificazione fiscale. \ m



v BN Lo e

3 N 1' -, ATTENZIONE:

I fogll di questo bollettano $0Nn6 in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

-
-

_ DICHIARAZIONI '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13/4/79, della Legge132/1987
- eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspotti.

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

Lo
Il sottoscritto, titolare di licenza aII'autotrasporto d| cose |n conto propno
n. AN Edlchlara chels" seguentl ccse sono (")
O disua proprieta; O daesso elaborate, trasformaie ﬂparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute In deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
. Firma leggibile del fitolare
P o ;o / ) (o del suo legale rappresemante)

L R L PR S T B Poso =h

B) TRASPORTO . OCCASIONALE DI 068!5 IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
o iy

- & [P
- O- di sua praprietd; bt O’ prése in comodato; ™~ O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: o

- cr Fimma leggibile del titolare | ~
;{f. (o del suo legale rappresentante) < - -

— —

- o S "

(*) Dichiarare I’ipotesi o le ipotesi ¢ha ricorrono.

N.B.-La dlchlara;:one B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rigritfanp fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

: - - - .



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Bl i LHEEMNEIERD s.oe.
i} iiff'tf‘giOJﬁgijO Cosimo 1) & Auntunio
OFFICINA MECCANICA
Zana Ind. (gt 1215201 - € da Mingla - Via per San-tarzano di S.G. Km. 1.6
74028 SAVA (TA} Tel 099 87480567
Cod. Fisc. e P IVA GOBB4030733
iscine COIAA ¢ TARANTD Nr RE A 92881 Ale Artiges M 2ot
UAmusinistratore (Buceciioro Saloiio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D)

N. 2"‘\‘)%@: Z/L\\O-S(\%

DER, 472 del 14-08-1996 - D.P R, 636 del 2112 2996

a mezzo: A mittente Uvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Bifendientd Borhivilio'cf Residenta; Cadite Fiscale, Partita VA

AVAST  SA

LUOGO Dt DESTINAZIONE  (se diversp dail‘indiizzo del destinatasio)

p— —

VA QAN 20w

CAUSALE DEL TRASPORTO []inconto
&\ Catl O %\)3 A Veord, el [ asaldo

e DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita} . IMPORTO 1]

A WG Russun s

OX

X

hS =osswe. A s

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. Co! PESO KG PORTD
o~
A DSH A A4 TOTALE €
. deatimiase- DATA E ORA DELRMRQ FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  ~—_zee— | 2,L4 ©G a alaa
FIRMA

il

FIRMA DEL D TARIO

EDIR0 EB215CT

{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale. \



- o ATTENZIONE:

‘I fogh d| questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

e %

.

DICHIARAZIONI e o™
ai sensi dell'art. 39 della legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
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 A KG 3.500, -

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

- f

n. AL dichiata clig'le segué;‘l‘ti cose'sono (*) : -
0O disua proprieta; .. [0 daesso elaborate; tras_formaté, ripa'rate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

[ prese In locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de titolaré
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ 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 sono (*) :
O di sua praprieta; 8 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 I'ipotesi o Is ipotesi che ricorrono.,

N.B. - La dichiaraziope,B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionalé, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di eui alia lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domiciio g Residenza, Partita VA

Azienda per la Motilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 o1 14082996 - 0.2R. 695 doi 21.12.1996

N-_ZE_B_ del LEQS&I@

a merzo;
[] vetiore [ cedente E cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domialio o Residanze, Partda VA

DTA - RICes 2o

LUOG DI DESTINATIDNE (5e divarse callinginzzp dot cessenanc) £ VARLAZIONI

L= A

VAN

ZaRNf PNDONY

CAUSALE DEL TRASPORTO

R, Az |9

DESCRIZIONE DE| BENI {natura & qualita}

VS, ORD N.

DEL

[ inconto

[] asaldo
IMPORTQ *

(B Pew

LNORVE FONE (LA

i

AL,

DA

=y
~ el SXx

BaS ToRkuvio
CA R R RA (TS

Y. Preo

-7

/

[

'

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

U LUNA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

:||||I|!|

PORTO

TOTALE €

il

cedants-

Consegna a inlzio trasporto a mezzo —
cessionario

23051 2L Mik0

ANNOTAZION! - VARMZION]

KuMERQ PROGRESSIVG

Bade 3

851203033 {a]

{1) Solo In caso di utilizzo in sostituzione detla certificazions fiscale,
{2) Al sensl deif'art. 3, tomma 2, del D.PR. 441/97 ¢ successive modificazioni



ATTENZIONE:; -~ - R
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, - .~ .. 7
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega -di compilare le; dichiaraZioni

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. Co v VT

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;

[ da esso prodotte ¢ vendute; (1 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

" '

O prese in comedato;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottaseritto, titefare di licenzar all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*}:

D di sua proprietd; A prese in comodato; 0 prese in locazione,

& costituiscono rasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
fo de! suo legale. rappresentante)

{*} Dichlargre l'ipates! o la ipatesi che ricorrong.
N.B. - La dich'arazions B) va fatla enche nel casp.che il trasporto, ofir2 che essere cocasiongle, comprende cose.che nenirenc fra quele prevists neila
licenza e va guindt againta a quelta di oui alls fettera A).



