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

ESERCIZIO 20 A4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. “r
Sede legale ed émministrati\'a: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 -
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registo delle Imprese di Tazeato 00146330733 kS
Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75 R

ORDINATIVO D1 PAGAME_NTO e

r GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ~ DATA | ! COD.CASSA COD.CASSA IMPORTb ORDINATIVO

2019 343 07/03/2019 | 2.850,00} .

1L CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINA MECCANICA

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANQ Km. 1,8

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

- . CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilaottocentocinquanta e xx /100 :

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984

e ’ - CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 266/18 del 19/10/2018

v | PacAMENTO FATTURE N. ' | y

223/18 CIG-Z4324C796F, 232/18 CIG Z7324E5513, 222/18 CIG G
Z7224C795B, 243/18 CIG 2672506264, 266/18 CIG ZCC255C4B3 . A I'-!

IMPORTO LORDO - 2.850,00

)

TOTALE RITENUTE oo 0,00

IMPORTG ) | ~rrocv |+« Ay~ 285000 |
SRS I :
- ] " - v N o]
CASSA CASSA .
; IMPORTO LORDO 2.850,00 :
iy RISULTANZE : ' ' o
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE o
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' -
*
f
IS IL DIKIGENTE AMM. YO IL DERETTORE IL RRESIDENTE




UHHUINA MEGUANICA

v'\w Buccoliera
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et perhecatl

v CRONOTRCHGRAR RREMSE ke Eberspicher
REVISIONI E GOLLAUDI . SCHITZ
" Officina autorizzala, o QZGRZI VIESA éﬁ%%%%%? o Tratton ,._...,_‘_

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapito  339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabugiliaro.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  |IT 00146330733 1di1 Fattura 04/09/2018 223/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod, Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs, autobus n. 471 targato CA344RJ (N. C.I.G.
Z4324C796F) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Tubazione aria turbina*
N. 1 Supporto motore*
N. 1 Supporto motore*
N. 1 Supporto*
N. 1 Perno supporto motore*
N. 1 Perno supporto motore sup*
Manodopera HH | 30,00000 20,00 600,00 22
NB. | pezzi contrassegnatl dal simbolo (*) sono forniti daVoi.
(Rif. Vs. ddt n. 527 del 31/08/2018)
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA [N Tl
- |REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DELD.L. 24 APRILE
2017 N. 50.
{VA versata dal cojnmittente ai sensi dell'art, 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp de| pagamenti
a
B
0
(|
(I
a
]
O
3
[
o
a
1
a
!
O
0
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
600,00 600,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
600,00 132,00 732,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibilg % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 600,00 lva 22% 132,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuocno
Totale a pagare
600,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data sead. Importo rata
04/11/2018 600,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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%‘;’rs\squﬂ SAF@ w‘ '
,mnummm Bervice | “Everspacher

SCHAMITE %
) s20r2 vika %ﬁ’?&ﬁ%ﬁ%‘? encoRult ¥

Zona |nd (lottl 12- 16 20) C da Mlnoto Vta per san marzano d| 5.G.,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
. Recapito  939.4664243 Fax 098.9722399 e-mail |nfo@off1c1nab|.§lg‘&{|.ﬁ;ro.|t p.iva e c.f 00824030733 .
i IDEM AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

i Cod. cliente } P.IVA/Codies fiscale Pagina: Data doc. Numere doc.

AMAT IT 00146330733 . 1di1 Fattura 04/09/2018 223/18

Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento : - { valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apente Magezzzino
000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM[ Quoantita Prezzo Sconti Importe riga  IC.IVA

Riparazione Vs, autobus n. 471 targate CA344RJ (N. C.L.G.
Z4324C796F) con sostituzione dei seguenti pezzi:

N. 1 Tubazione aria turbina*

N. 1 Supporto motorg*

N. 1 Supporto motore*®

N. 1 Supporto*

N. 1 Perno supporic motore*

N. 1 Perno supporto motore sup*

Manadopera HH | 30,00000 20,00 800,00| 22
NB. | pezzi contrassegnati dal simbalo (*) sono forniti da Voi.
(Rif. Vs. ddt n. 527 del 31/08/2018) .

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

2017 N. 80, g Y
VA versata dal committente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionL de| pagament] ' Mifﬂ——a
(]
srazione 3
- &
S [“"' B O
- [
Tqﬂrlﬂf:nw ﬁu?l )“ '..f-:’.'-" 0.
o 1. 08 -
- S Is;
-, i N
e Teqine ]
} I
iCon. FPRR.BIESTRE O3
o Region . a
I " D
HC  Mafico Compstent [m]
P 0
Totale merce Sconto ) Metto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
600,00 [0, 190 L WA g 600,00
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Totale
600,00 132,00 732,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile”™ "~ " * [% VA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 600,00 Iva 22% 132,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
600,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo 18ta Data scad. Importo rata : Data scad. Importo rata
04/11/2018 600,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




VISTI . -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

*

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n° del
IL, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stipsrvisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

o

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFO LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 d 2018 per supervisione
\QESP. UNITA' CONTAB E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peFap sione ‘
JA FIR
04 |
T v \_,. UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenss BRRIENT0 60 GG. D.EEM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
02 ov. 2018 /
=
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per SLﬂ:ervisione
—_—
DATA FIRMA DEL{ RESPONSABILE
02 NOv. 2018 %ﬁ?
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )
verifica conferimento incarico A A
Conferimentodel ..............c.cevnneeeene, Prot.....ccoccooovveviinnnns I
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA




Azlaada per la Mobilits nell*Area di Taranio *, et EXI

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é /f-

SEZIONE 1
- AUTORIZZAZIONE-- - -|— - - T TCOMMESSANr. 9{(? 33
v oo .——Protocolloedata | TR
" |Presentein o -\ Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
- - Copla . gialla
. Bolla di-avariaoficina s V —_C":" 58¥35 590??- I8
1. Bolla di-avaria-officina <. —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede - |- 44- D/
del riparatore v 0 520 Z%OX lg <0J
3. h“Rlch'testa di preuentmo” (punto “I” della procedu- 7967 %J /
e o r_a) ————V‘HO /15%5_ o @.Og- lg
- —=|4: =Préventivo.invisto-da l_—ggetto @sferno (punto “II” 7| F 7
__:.—-d-eijedura — — Vf\é C /{béfiji —Og @ IS QJ i \/
|5 " "ordine o ésécuzione dei favori” tpunm v d_ H N e /F YT, = = /
— c—procedUR)is < a0 - e o e ,,_\_/___ O_ /26'2( 3(:9 ‘g %J
—_'::: 6—*_:& trT“emasmstz—jlf‘I:r_rparatme:drmnsegnabus—r_:_ - —ét_'_ - O e g 9/ (‘X“Qﬁ _@()58 B AE‘_}- ) \/ -
7 .__DDLemesso dal rlparatore.d[conséé?lmmm ____-_\/ w(:) —. M //{g @—CB_( g ] qJ ______ -\-:/
“"‘““, - -'Y‘Fb‘c‘t'r'dr “Collaudo”, recratto“e‘sottoscntto conle_. :-‘:j‘_ T A - - 7 o |
modalita descritte al‘ puito Vi délia procedura \/ O 1T 7 C6 @ lg >l l/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}
10. Altri documenti:
 DERO&A Vo e Mg 3/ (\/
i 4
firma Data Note:
Controllo eseguito da: “2 NOV. 7018
i
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 77 3 Datafattura; &-8~/9 Importo: @ Ov
NOTE:
firma i Data
Capo Unita Tecnica: ’! g 02 N0V, 2018
—=
} ~

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1




UI'HLINA MECUANIUA

,. u@coﬁg@r@

hE\Jiszs E COLLAUDI

e
Bervlee| ‘Emesspasnor

" Zonaind. (lott 12—16-20) C.da Mmoto Vl per san marzano di 5.6, Km 1 8 74028 Sava [Ta) tel 0999?48057
339.4664243 Fax 099.9722389 e-mail info@oifcmabuccollero it p.iva e ¢.f 00824030733

Spett.le
AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
Alia cortese attenzione
de! Sig. Pellicoro
OGGETTO: PREVENTIVO D] RIPARAZIONE
. AUTOMEZZO: autobus 471 targato CA344R)
z U.M. - ‘QUANTITA' DESCRIZIONE ‘PREZZOUNITARIO  ‘SCONTO IMPORTO.
PZ 1 Tubazione aria turbina® - -
Pz 1 Supporto motore® - .
- |2 1 Supporto motore® - -
374 1 Supporto* - -
[E-,; PZ 1 Perno supporto motore* - -
L 374 1 Perno supporto motore sup* . .
T 30 Manodopera 20,00 600,00
CTR ~AmL¢
I PR Prescrte o
2 VP Vics Fresidenta 0
it CA_Concinfiar ff dpenipiciagiocs 13
i DG Dietlors Gener .
o ﬁﬁp ﬁsﬂcre Nﬁnini:taﬁvo g IMPONIBILE 600,00
B - Appatti { Centrat
S U Cormerize Mty O3 IVA22% 132,00
& UCB Contebilth Sinio O _
ﬂ UES EsercizofSosta £ TOTALE PREVENTIVO 732,00
Gt US InfomelcalStetisfes 3 .
i UM MamiendorsfTeria D3 ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGANIENTI
2 URY Risorsa Umzne O
EHE : UAG AffzriCon, PPRR SINISTRI 3 TOTALE DA PAGARE 600,00
] : RAG Uficio Ragloneria (]
A, ; §70 Staf Gualta O
'a N&g“ Modico Compatenta O
1 RlFéRIMENTo RMATIVO: FATTURR EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
', PAYMENT JAI SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 . 50,
;
g N8: l ngzzl comrgssegnati dal simboto {*) sone forniti da Voi.
§0 sava,  01/05/2018 "‘ ‘““ %{W &
i ?’m_}nﬁ r-wm J
a S
bt ﬂi%mﬁj:!“mnm fl#.wmhvro J\umumr
Vid Mnenild 102/B

-

EEINE TR =
S e ABWDRLEGERT - :-‘r
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WW.OFFICINAFMTELLIBUCCOUERO.CDM - PEC: fratellibuccoliero®legalmail.it
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Aziendo per lo Mobilitd noll’Arca di Taranle

prot. 15621 /ut Taranto fi 03.09.2018
Spettle

Lavoro n, 343/2018 F.lli Buccoliero
1.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 471 - Ordine di ésecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPP. MOTORE.
CIG Z4324C794F

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 15365 del 29/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.520 del 29/08/201 8&;
b. il preventivo, pervenuto in data 01.09.2018, assunto al prot. 15572 del 03.09.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 600,00 + IVA;

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

1. costo delf'intervento: € 600,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritio dalle parti al memento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 @ riterita alla verifica delia consegna del
ricambi sostituiti di imporfo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giormno della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale
in cca
rMod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione del favori " ‘ Data: 0%/02/18 J




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

F.1N BUCCHDILIERD sne,
¢t BUCCOLIERD Cosimo D. & Autonic (D.d.t.) R 472 61 16054596 0P R 605 6| 2142.19%
OFFICINA MVECscﬁgia'dics:éAxmu
Zona Jnd fioth 12-16:20) - C da Mingla - Via per San Marz { \
a7'110[23| SAVA(TAL Tel 089 9748057 N, 3y el bLA(CQ ‘2 (8

Cod. Fis6. 6 P/IVA 60894030733
schita COIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Adtigian: N_2856

L Amministratore: { Bueealicre Antonio! a mezzo: Amittente Ovettore [ destinatario
\in Mare 116 1028
DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGQ D] DESTINAZICNE (st diverso dasfindisizzo dei destinatario)

Awat  SOn

-
('\
NRARAND 1T
CAUSALE DEL TRASPORTO D inconto
(& 3 \ | Vs.0md. def L] asaldo
2 GUANTITA : DESCRIZIONE: DEI BENI {natura ¢ qualith) . IMPORTO &)

. \Js. bsY. N Szo

bTL

2] \O% We

(AyorA  E€s=av N SV )

SO N 03 TaeGeX=  CARGG X

T —

T

D

/

/

e

C

e e———————

TN 2o

ASPETTO ESTERIORE DE{ BEK/ N. cowl PESQ K& PORTO

A UKy,

TOTALE €

. @eatitratamig—r | DATA EORA DEL RITIRO
Consegna o inizio traspartc a mezzo

G

i b

—itente  IOWOPAT [RIAS

FIRMEA

VETTOR!

Illlllil

FIRMA

ANNGTAZION - VARIAZION

x

FIRMA DEL DESTINAT%

EDIFD) ES5215CT #)Solo In caso di utllizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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| Sops ATTENZIONE: .
I fogll di questo Hollettario s0no in carta chimica autoticalcante. Per nan produrre s
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchrarazmm sottostantiza-foglio -

singolo» e non a ricalco. P e
. ) .y L ,"\
. DICHIARAZ]ONI '
ai sensi dell'art. 39:della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de} Mlmstero delle Infrastrutture e dei Traspam
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESOC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
. - ‘j -—
n. = 7 = , dichiara che le seguentl cose sone (")
O disua proprieta; [3 daesso elaborate, trasformate riparate a simifi;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
B] prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
. Firna leggibile del titolare
T o dei suo legala rappresentante)
i A i ~ - - Y
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
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 proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: i

. Firma leggibile del titolare, , .

. caee ! (o del suo legale rappresentante) - - ™

(") Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cui alla lettera &)




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicitie 0 Resldenza, Codice Fistale, Partita V&

DOCUMENTO DI TRASPORTO

F.Ili BUCCOLIERO s, '
|‘!.1 BU ‘COJ,[ERD Cnsi)}] o ” & Aucf onir (Dndntu) D.PR. 472 de! 14-08-1996 - D.P.R, 696 del 21.12,19396

OFFICINA MECCANICA

Zonatnd (loti 12:16.20) - C ¢ Mingla - Via sz San Marzara di § G Km 1 \ \ k
3 F
74028 SAMA HTA) Tel 099 8748057 N. 60 @dd LIRS
Cod. Flsc. & P IVA c0884030733

senia COIAA o TARANTO Nr RE A 32831 Albo Arfigiams B 2556c ’B[" i i
L Amnmstrators: r!:nhr-wm'.v'r-:'nb ?. ;':g}a.'r:trr’r'ﬁﬁuﬁ a mezzo: fitente Dvettore D destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Didertientd? Bbficilid s Rsiderta Codifd Fiscate, Partita A LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo el destinatario}

AeeAT  SRA
Tapa o ToEn

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
2R AR B, NS Cx _ Voord . del [] asaldo
M QUANTITA- ~DESCRIZIONE DEI BENI {natusa & quallta) IMPORTO ¢} ,

W RANONT  Aeas TORG WA
Syfroiie Rotont

SV PoRo YeoStens

Suere e

pEane SOl REOLE

AT ND SOP ., SOf, iehon S

ool [\ S

/
-

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI . CoW PESQ KG PORTO

D O A TOTALE €
o mﬂ DATA E ORA DEL RITIRD PIRA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasportoamezzo. —= et €Y 4 @ AR GRAS [ja._,v\

FIRMA

FIRMA

NOTAZION - VARGZIGN] FIRMA DEL DMMTW

EDIAO EB215CT . {*} Solo in caso di utilizzo In sustitu;iune della certificazione fiscale. m

VETTORI

=




bl .y i oo ATTENZIONE: B SR
Ifogll d| questo bollettarlo sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dichiarazioni sottostantl «a foglio -
singolo» e non a rlcalco -

A

. 7

Ve
i

. DICHIARAZION!
ai sensi dellart. 39;della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 3211 0987
e D.D. 22/02/06 del Ministera delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCOPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO S_UPE_F_{IORE_A KG 3.500 ; :

.
Il sottoscritto, tltolare di licenza all autotrasporto di cose in conto propric

. B 1
-y . .

- dlchnéra che«le seguentl chsesono (')

di sua proprieta; EI da esso elaborate;.trasformate; riparate o simili;

n
O
O da esso prodotte o vendute; 0. tenute in deposito in relazione al contratto /.
O prese in comodato; ~.di deposito ¢'ad un contratto di’ mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

[
- v

o 7
Firma leggibile del titclare
¥ .{o det suo legale rappresentante}
) i R -4 -

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) ;
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle de! titclare, _.~
(o del suo'legale rappresentante) - -~

("} Cichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrana.

N.B, - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa dicui alla lettera A)
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Azienda por fo Mokilita nell Ares di iorento

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 471 - SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE)

Il giorno 0610‘“ 1€, alle ore A5:00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15621 del 03/0%2/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Etftorre, 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:

AP0 FERMO. PO, AL QUAS | KA. Progibvte,  AER DOPO. UNA
. SERAE DA Ladonation AScuoNtNg,  AVNENUTE TAA \L0u/ef (18 & 1L
(olo‘ms,AmMmth&Bﬁwe&emvo/ ......................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collavdo” Data: 09/02/18
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Azienda par ta Mabilita noll Ares di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne aj, b}, ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

T TURAL. A TURRAWA A RN apar|

2 | 3RO MOTONE A 7 >

* | RO MWSTAE A v >

4 | sfomo A Y X

5 |penio  SVP. NoToNg { ¢ >

¢ lPErnD  S50PP. SUPEMORE mOTOM A v X

7

: I

9 yd

10 //

1 /

12

13 ///

14 /

15 /

16 /

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ]ZPOSITIVO D NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappregentemte dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” I Data: 09/02/18
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Taranto, 31/08/2018

OGGETITO: DEROGA n. 114 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENT!"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 471 (2002)

Premesso che; ‘

- flbusin oggetto & un CITYCLASS | SERIE ed & fermo dal 29/08/18, per un'avaria legata
a “SOSTITUZIONE MANICOTTO ACQUA™

-__da_un_confrollo_effeftuato_nella_ nostra Officing, si_é evidenziata. la _necessitadi
sostituire fre dei quattro supporti motore;

- in data 29/08/18 quindi & stata richiesta autorizzazione afla Direzione Generale in
merito all'affidamento della lavorazione al fornitore BUCCOLIERO, vista I'impossibilitex

di operare sulle buche a causa dei lavori di rifacimento della pavimentazione in
Officing;

considerato che:
- 1l Fomnitore BUCCOLIERO necessita dei seguenti ricambi, come evidenziato dalle sue
comunicazioni via mail (allegate):

* 1.1 supporto motore

n. 1 supporto motore

n. 1 supporto elastico
* n.1 perno motore
* n. 1 perno superiore supporto motore
e n. 1 tubazione aria turbing
- seil fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,
- I ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui potremmo prelevarli riducendo le
scorte,

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

il relativo tempestivo montaggio.
Il Capo Unitd Tecnica J:\-’ m?'ilﬁi,

Ing. Ma torre

L% ¥

- = e e = R v e i
Seclela per Azion] con Soclo unico saggelia o direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranfo
| !

Via C. Batilstl, 657 074121 Taranto oel. 099 73561 oFax 099 7774247 sweb: www.amaliq.llee-mall: amatBamatia.lidegal-mall: gmafSpec.amat faft
Cadico Ascale, Parlita iva @ N° [scrizions of Regisira delte Imprasa di Tarantor 00146330733 - Capliala sociale: € 2.340.443,00 inferamente varsalo.



T I etor [T cedente

CEDENTE; D3, Dipendenza, Domiclia o Pesidenza, Partha vy . - .
; " DOCUMENTO Di TRASPORTQ
S : ADudt) oen, 199 D2, 696 et 21
Azienca cer ta Mobilita nelPArea di Taranto SpA .. ( ,) TR 1606195028, 60 e 262 15
9 72121 TARANTO + Vig Cesare Battisti, 657 LN fy? :}- .
o ' . el 096.73561 - Fax 096, 7754247 "+ - D
T i e 00146330733 S jameny: i —

I3

+ [ cessionaro

CESSIONARIO: Ditta, Dipngenza, Domits o Regidena, Parifa VA

il :&JCCOO“{{;:)

OGO DI DESTINATIONE {sa mmm@msym; E virigion

LSBTy

L

- -

e

P e

[ OF

o AT -

9‘{( ‘,(91%3@' - Ju ?u)

u,zaj),( W

L

__DESCRIZIONE DEI BENI {natura e.qualitd) |

oo 1 inconto.
...|.[2 & saido,
IMPORTO

T B

'_ __—g = SRS - l_—'——" .
£ ‘l e M- R _'_‘
: A So7v0fCs - R
o h A ’ oy . “_—T‘
A “ S Refie SO, wd e -

|

g

ATl

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo e
cessionario

I j !
319

2

AL

v 1 . ,

NHOTADET - VARADIRE =

MAERC PROGRESSND -

DT

P

651203033 (%)

(2) A sens

{1) Solo I coww of itz 08U i certiicathong freeals,
delat. 3, comma 2, gei DR, 44197 & successhe modificaziorn,

Fetina S

| B E e Rt A LN




RN
- | n BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZ/‘INO N" 0045879 /16
(¥ 4& 4 N 4
m,,@,:'-m COMMESSA DHLAVORAZIONE N° al:ﬁ;;g i H
Quantita B r ' T oo
kg/Lt] N° n Descrizione .. Cod Ad/ Barco:e llDres!']ripaZ|one Residua | |
14 |veptofo pesbos (Cor (s VA5 5 ; i“ 'T( A,
i %) BRI T Ao A Y 1A
’4‘ r‘r’L"/g! fc"‘/( /(/LL o’r‘«pm._ [/L/ _ u‘;w‘a[,' 'Ll’r i . i L
LR A it
1 go\duﬁ%@ Eentiees WAL HAT
‘ fl A d f"“‘ ll? Il
A lpeRro 18 Hoty o il g'
O "yl e | K
/i V2 e )’Lfﬂ’\a% Wﬁ/“vﬁ /f»-w(\)z' L. My | - : /L .
” ; P R | ' . | L I I !
t—r [ sl E
! A . I TN 1
ik -
. L ih“ o
| \‘ 1 . 1‘ | i
Cap@Tecnico/Capo Operalo Ir' k! D];strtbutore \magazzmb | 1‘" l ; ] ’
T | ' | pata (B ¥ ///j?
! ‘ .
ESTREMI DELLO SCARICO L(( m:i) AI:_!L L}JFFICK‘T) ol
l ™ 1 | v . .
Data / /I N"l_HEGISTHAZIONEi | ok a '._(;JPEF!ATOF{E
‘Ai T '} st 5_ i ,. ‘ "r I, Ll;ﬂl'..‘ it e SR b
S T Ay N v
. ; i et v, i } B T1 ,’l{?”i N S
.] |
3 Y § BUONO APPROWIGIONAMENT(T ‘ VA @%?,4783 e
! h 1 1Yl K, N
Azlanda per I Malilith nalf Arsa di Taranto 3.4 & COP\“MFSSA DI LAVOIHAZIONE' NI ;:, \l [ik l/ﬁ % : HF ' i ‘:
, ! . , T :: : I1 i 9
Quantita I L T Giacenza]
kglLt] N° EDesjfcriZiO”ef Cad, Amf Barcodq I ’Déstih;é’zici:ne Residua | "3
. o o | b IR :
J “ e L’e? ‘a .L%-‘e.f;«u!w;fme‘;.. 47 /( ! i .’f"ﬁl{f| :
I T LB
T T E' ‘,v_ju‘_l i i' 1 ! 'E “
i 0 T I
' . Al L
E I :'!.I}W IR 2
: T R L |
) I I ' ! i Iy
: MR N b
‘ | S B B ;
. I ' .
“L Jil | i l . ‘:“ ; i1 7’
; e g
T
A ‘ ' :I.r v “
. . . ' 1 ' L o :_ N \ \ i il ? i :|I “. ¥ -ﬁ
Cap Tgcmco/Capo Operaio + 1 |l Distributore.d magazzn?o Cd : w ol @. ( ‘ ») o
el R P B £
| Y Co
ESTREMI DELLO SCARIC({) R\ISEHVATO AL u',rFlc‘:o | oy
o ) C 4
Jata / / CONe BEGISTHAZIONE i l ;l 1 ! '% : ‘ 'L'cj:fleFtATOHE
| ' cod i : ! T W : it
{— : ! ’ 1' G ol




| AILIUDD 1A KIVAMDBL BUD 4/ 1
|
|

-

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 471
Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 30/08/2018 11:51

A: ""Marianna Ettorre' <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "'unitaofficina™
<unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,

per la riparazione del bus n. 471 occorrrono N. 3 supporti motore (vedere foto) con i relativi
bulloni.

Restiamo a disposizione e in attesa di informazioni.

Cordiali saluti

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

P.IVA 00894030733

WWW,OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057

Cel: 320.6190666

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

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

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

1di4 31/08/2018 08:21



INTEGRAZIONE ORDINE RICAMBI BUS 471

1dil

Oggetto: INTEGRAZ!ONE ORDINE RICAMBI BUS 471
Mittente: "Officina Buccoliero” <info@officinabuccoliero.it>
Data: 30/08/2018 13:15

A: "'unitaofficina" <unitaofficina@amat.ta.it>, "Marianna Ettorre'
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno,

ci servirebbe per la riparazione del bus n. 471 anche il manicotto alluminio della turbina

precedentemente non richiesto.

Saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

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

P.IVA 00894030733

Tel: 099.9748057

Cel: 320.6190666

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

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

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

31/08/2018 08:2
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA

Azienda per la Mobilita nei’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cegare Battisti, 657
Tel. J55.73561 - Fax 093.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 47206 14.08.4996 - 0:PR, 696 del 21.12.1905

N. 5:20 del lgﬂloﬁzoﬁ é)‘

a mezzo;
[ vettore [] cedente

[] cessianaric

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domiciiio 0 Residenza, Partta IvA

s Buccoué o

LUOGO DI DESTINAZIONE (32 diversa dalf indfirizzadel cessionario) E VARIAZION!

J D4 |

St/ (‘o)

CAUSALE DEL TRASPQRTQ

A | loBos (Y

L

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita),

VS, ORD_N. DEL 1 in conto

7] asaldo
IMPORTQ W

%R

=0 SuR

Aok ¢+

U3

B A

< %E#o

,@Ufaﬂvﬁ Al (x

ASPETTG ESTERKORE DEI €E51 M. COLL PESQ HG

A S

VETTORE: Ditta, Domicillo.o Residenza

TOTALE €

Consegna o inizio lrasporto a mezzo

| | | |
oo 10908 U § A2

FIRYY DEL CONDLCENTE

UJ\__./

ANNOTAZION| » VARIAZIGNI

RUMERQ PROGRESSIVO | FIRMA DEL CESSIONARID

-

\

@ufdily 651203033(2)

{1) Sole in caso di utiizzo in sostitvzione deffa cerificazione fiscale.

{2) Ai sensi delart. 3, comma 2, gef D.PR, 241/97 e successive modilicazion]

e
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmé'é aﬂﬁ'ﬁﬂcclli«,m{e% Rl M AT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pléga dl t‘or&pﬂara 'Ehiﬁ?a’zioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. 5 nipm T et

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.
dichiara che le seguenti cose sona (*);

o di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
D di sua proprigta; o prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes o le ipotesi cho rcormNg,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ncl case che il trasporto, olve che essere cccasionale, comprende cpse che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindf aagiunta a quelia di cui alla lettera A},



SpA. %5\ j

Azienda per fa Mokilite aell Ares di laranio
Taranto i 2¢/08/2018

PROT. 15365/UT

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 471 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 15345 del 29.08.2018).

Con la presente si chiede di produre, entro 03 gicrni decormenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 520 del 29.08.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento per SOST. SUPP. MOTORE + TUBO
TURBINA.,

a.

® a0 QD

Il preventivo da produﬁe dqyrc‘: contenere:
I'elencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperg;
il costo totale dell'intervento imanodopera + ricambi) + IVA.
Con l'acceftazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del prevenfivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; 1 bus in
oggelto potrd essere rifirato dal deposito del foritore 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'importe del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Supetato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovra impiegare ricambi originall. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicozdone nel preventivo di spesa: sara comungue facoltd dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fomili dalla societd esecutrice e dovianno essere
della stessa marca e fipo prescritfi dalle case costrutitici nel manuali di uso e manutenzione degli aulobus e degli
automezzi, .
A richiesta deglli incaricati dell' AMAT, la societd eseculrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
I icambi usali oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato rsulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatcricmente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per petmettere la compilazione del
verbale di collaudo.
ricambi usali “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfivo” Data: 09/02/18 l
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| Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabucasiligrqeit p.iva e c.f 00884030733
IDEM AMAT SPA
: VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

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

AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 03/09/2018 222718
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apgente Magazzino
000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA

Riparazicne Vs. autobus n. 636 fargato EM821PE (N.
C.1.G. Z7224C795B) con sostituzione dei seguenti pezzi;
N.1 Valvola scarico rapido*

Manodopera HH' 7,50000 20,00 150,00 22
NB. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti su Ns.
richiesta da Voi (Rif. Vs. ddt n. 529 del 31/08/2018)
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 cojnmittente ai sensi dell'art. 17-fer D.P.R. 633/1972 - scissiong del pagamenti

“'1

oty J(SSOQ
w93 JET. 2018

PR Presidepte -
VP Viea Prgsidents
CA  Censigipri f Amministrjzione
DG Oirettord Generslo
DA Direttolp Amministrativ.
UAP Appatif Corlratfi
UCM Comnmgarcialae f Markethg
{ UCS Conia{TtA Blanca
T i UES Eserctn/Sosha
‘\‘f<,2.2,{3 i US  Informbia f Sefie
1 8 SET 7018 : UTH Hancthnzions  Tecei
. * URU Risortp Umana
UAG Affarf $on. PPRR. SIMISTRE
RAG UfficicfRagionerta
STQ Stati fualitd
MG Medich Compelents
RSP RS.FP.

Qoooopmoconooooonn

Totale merce Sconto Netto merce
150,00 150,00

Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale

150,00 33,00 183,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 150,00 Iva 22% 33,00

Spese incasso ] Spese trasp. € acc.

Contrass./ Reso

Acconto’

Abbuono

Torale a pagare

150,00

Scadenze rate e relativo importo

Data scad, Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
03/11/2018 150,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




UB‘E’ELENA MEUGCARIGA

({/wmum T VAT

:nuuwmm m;

[ S20R2 \Aesa

SEMIRIMORCHI

AHINEAMENTO ?}%‘Gﬁg&%

Thm Temlfme e

Zona md (lottl 12 16-20) C da Mlnoto Vla per san marzano dl 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0989748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722389 e-mail mfo@oﬁtcmabuccgﬂgf_wt p.iva e ¢.f 00894030733 v

IDEM

AMAT SPA

VIAC. BATTIST], 657

74100 TARANTC (TA)

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Pata doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura . 03/09/2018 222/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento : : Valuta
Rim = Rimessa diretta 80 gg 000 EURO
Agente Magazzing
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM]| Quantitd Prezzo Sconti Importo riga JVA
Riparazione Vs. autobus n, 636 targato EM821PE (N.
C.1.G. Z7224C795B) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N.1 Valvola scarico rapido*
Manodopera HH' 7.50000 20,00 150,001 22
NB. I Pezzj contrassegnati dgal simbolo (") sono forniti su Ns.
richizsta da Voi (Rif. Vs. ddt n, 529 del 31/08/2018)
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DE| PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT) Al SENS!I DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50. ~q :«%‘Qﬁﬁ
VA versata dal co[nmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. §33/1972 - scissionk de pagamenti - ’6" (\.
ptn,__ 7] {Sg ~P
@ 99 3ET, 2018
PR Presidelite
VB Vice Prgsidente
CA Censight df Amminisir{zione
DG Dictior: Genersle

B ]

,8.24 3

DA Diretort: Amministratiys
U&P Appafi] Contrltl
UCK Coin
UCE Contalffis Riandio
UES EserifnfSosha |

ncida hf.a'keq‘,g

WS Informlitica fSttstor| -

OooOonOoROoo0oOOnoED

T 1 8 SET, 2018 UTH Manulfocions { Tocnicp
- e URU Risorsfy Umeaies
e e e e AR UAG Afiarion PPRR SIHETRI
RAG UfficioRaghneria
STO Siati Qualita
MC  Madich Competente
- RSP RSPP
Totale merce |, -, - | Scomto - iAo Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc,
' 150,00~ I A L P U A 150,00
Bolli Totale imponibile Tatale IVA Spese documentate Totale
150,00 33,00 183,00
i L _.. ... .Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 150,00 Iva 22% 33,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
150,00
, Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Jmporto rata
D3M11/2018 150,00 '

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

+

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del = per supenvisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° -+ del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- - per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ avE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' Zum per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA i - FIRMA / \
1505 (009 (O@L&UA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data smdenzwgﬁ-ro 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
10 N0V, 2018—

IL RESPONSABILE U%;T}\' TECNICA

DATA FIRMA
per supervisjom'a
DATA FIRMA DEL RES ON?ABILE
10 KOv. 261 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .................. Prof.c.coi e l

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6

- 5p.A,

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Tarante

SEZIONE 1
S AU TORIZZAZIONE == - -.-‘r:_ COMMESSANT. “‘“‘@gg |
el Protocollo e data —
- _ e | TipoL . Allegato
DOCUMENTAZIONE: i f;‘i:::s': Originale | Protocollo  data Copia
LT Copia . - gialta
& i -
1. Bolla diavariaofficina=="~~ - Y T 68{‘@‘5 %.0%;(5 -
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede - S Y N
del riparatore V O 528 %(Og la Q,\l
3. _"chhresta di preventwo" {punto “I” della procedu- s
o) S V0 Abbe? B | S
= —= 145 < PFeventivo-inviato-dalsog soggetto esterno(punto e _'“"V" C. {/7\"% 9; @lg -

———r——della: proced' 1Fa)

T 5"
—___.__pmcedura) S

=

““Ordine-di-ésecuzione dei !avon” {(puntovdella -

O } 56?0

B

ISl

|6—D:D: T—emesso—dat‘rrparatore*drconseg_na—bus——-"f—

Gl

68’//{8#

o

~—— 5=k o, P redatto Eottos et Cor |-

modalita” descritte al punto VI della procedura

9. ‘“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documentt:

DEPOGH v < MS S
firma Data Note:
Controlio eseguito da: Q 10 KoY. 2018
=il

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: .QIM/

Data fattura:

Ay

Importo: Mﬁo
/

NOTE:

]

Capo Unita Tecnica:

firma ‘

Data

10 1oy, 2018

[ Mod. 7/2015 - AT I “Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



N CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Paitia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO |

{D.d.t.) brR e72de1408.1996 - DFR. 696 det 21421006

Azienca per ta Mobiita nellArea di Taranto SpA -~ g (
Tm?:pre\mmo Via Cesare Baflist, 657 N. Q s de,ﬁ,l pg .O.‘.? |

ot T,

‘1
|
|
|

Tel. 094.73561 - Fax 093.7794247 a mezzo:
Partita lva 00146330733 [ vettore [ cedente [] cessionario
CESSIUNAR!O Dltla Dipendenza, Domicilio o Resitienza, Partita vA LUOGC Dt DESTIHAZIONE {58 diverso dallindirizzd del cesslonario) E VARIAZION

P jsuaooe(o
Seve () [Be O

CAUSALE DEL TRASPORTQ V5. ORD. N. DEL D In conto

[] asaldo’

T TR T T T T R TR T e T — T LT TR AT e
Bk N Ty il T T N i

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) ] IMPORTO & ]
; 27
A Whrs sl - R . e
el Al /DLUIeD
NGl IS
;;- - :
e .
. ;/J«J(QB_») Tl oy le>
E{" ]
4
:
I,
C
F , ASPETTO-ESTERIORE DEI BENI N, COLL PESO HG PORTO
y Doy TOTALE €
VETTORE: Dltta, Domicilio o Residenza DATA £ ORA DEL RITIRO FIRME

-|I|-I|||||

' | |
mm DEL CONDUCER
Consegna o.inizio trasporto @ mezzo ceqeme_ K ( X ur
cessionario —~ | |
ANOTAZHIN: - VARAZIONI nmsan PROGRESSYD * nnm‘brSssmamo ﬁﬁgﬁ

{1) Solo in caso di utilizze in sostituzione defia ceniicazione fiscale,
651203033 (3) {2) Ai sensi del'ant, 3, comma 2, del B.RR. 441/97 e successive motiicaziont

T e L T T TN I TR S

e b e Bl R, L et LA S . aD R T T B P R T L x




ATTENZIONE; .

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autnncalcante 4 -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega di compllare Ie d:chlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ca .

- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

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

a di sua proprietd; 0 da esso elsborate, trasformate, riparate o simifi;
0 da esso prodette o vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresantante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE Bi COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di Ficenza all'autotrasporto di cose in conita proprie n.

dichiara che le seguenti cose sone {*):
Q ¢ sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscano trasporto accasionale per le seguenti esigenze

" "Firma leggibile cet titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potes! o lg ipotesi che ricarmono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporta, oltre che essers occasionale, camprende case che rientene @ quelle proviste
nellz licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).




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

EIll BUCEOLIERS snc. DOCUMENTO DI TRASPORTO
i BUCCOLH‘;}JRG C?qh:lm 1 & Antunir (D.d.t.
o 1.1 21630 - O i Ve S K 6 5.6 X 1 \
. -16:20] - C da Mingla « Via per San Harzan !
74028 SA;\]/}/-\HEH‘A) T 089 9748057 N. 51\\§ def 02;\0q =
Cod. FisC. &iP. IVA' 00894030733 N
“ciitta CCIAA di TARANTO Nr RE £ 32881 Albo Arligan N 2556¢

D.PR. 472 del 14-08-1936- D.P.R. 696 d=i 21.12.1995

L Amministratore: ¢/} wecolicre Antonio: amezzo! %iﬂente O vettore [ destinatario
DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  {sc diversa daiFindirizzo del destinatario)
Aray Sn
Y A RANN <O o=
CAUSALE DEL TRASPORTO [ tnconto
&,__' Vo.ord ___del____ [TJasaldo
- QUANTITA : " DESCRIZIONE DEI BENI {riatufa e qualita) j
. Vs, ot w See el
A\e\e,
Lndewn ESTuw® S \JS.
. —~——
s N, ©20 Al
EXt G2 9%
\-—-——_.
A
— .
AR &
— o
ASPETTO ESTERIORE DEI 2EM N.Cotly PE30 KG PORTC
. TOTALE €
. M DATA EORA DELRTIRD - RIRLEL DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  — —m s o220l /b|(zD ( ;Q \
FIRKA
g | | ! i | | ! I
E FIRMA

Lt L e

ARNGTAZIONI - VARIAZION 1 @gm‘mumﬁ /;]
{4 ﬂ AL _—
¥ r

EDIO E 5215 CT (*) Sola in casa di utlizzo In sostituzione della certficaziane fisoalq ‘




ot fgemt .2 i ;. ATTENZIONE: ' S
l fogll di quésto bollettatio sono in carta chimica autoricalcants. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si Prega di compilare le dichiarazioni sottostantt | ‘ngllo
singolo» e non a ricalco. "~ T e

. DICHIARAZION] " e
ai sensi dell’art. 39. della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987
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 3. 500 K . \ 4y
It sottascritto, tltolare di licenza all’ autotrasporto di cose in ¢onto proprio

N -
A~

n. : - LI dlchlara che Ie seguenll cose sono (")

0O di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformat_e', r!pafate © simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o g vendere,

. Firma leggibile del titolare
S LT (o del suo fegale rappresentante)

,.--_': Y T . 1’1

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PH(—.")PR'iO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

EN

n. ) , dichiara che le seguenti cose sono ™:

O di sua proprieta; O prese in comedato; O presein locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: '

.- . Firma leggibile def titolare |
PN {o del suo legale rappresentante) '

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casc che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va qumd: aggiunta a quellz di cui alla lettera A)

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



DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

F-I" HQ‘:GE’L‘ERQ 0.C,

i WUCCOLIKRO Cosimo D & Antonio (Dd.t.) D.BR. 472 def 14-08-1996 - DP . 696 del 21.12.1996
2o 1T 21680 G o s o S o 65
ana Ind. (lofti 12-16-20) - C da Minalo - Via per San Marzano di S.G. Km. 1§

74028 S AVA (TA) Tel 099 9748657 N. 58\\% del 03\0:1«(\'6

Cod. Fisc.'@ P'IVA 00804030733
2unha CCIAA di TARANTO Nr RE A 32881 Albo Arligiani N 2556¢

LAmmanistratore: (flueraliora Antonio) - i i (
siratore: fiwornlicrs amezzo: ¥ittente  vettore [ destinatario
DESTINATARIC; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Godice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diversa dallindirizzo del destinatario)
—
Axey S04
I —
TALSNN D RYer— &
CAUSALE DEL TRASFORTO [ i corto
R Cant & &= A Vs. ord. e [asio
QUANTITA" | - DESERIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTOL
A NaWorh  Saaiede 2ADo

C o

ASPETT? ESTERIORE DEI BEN N. COLu PESO HG PORTO

A Ve 4 TOTALE €
L. Beskateso DATA EGRA DEL RMRO - ¢A DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  — o — <Qs|qw8 }\D h ey r%&_

- FIRMA

FIRMA

i P . £
ANNOTAZION] - VARIATION (HRMA oEsynao

EDIFRD E5215CT . (*)Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscald III

VETTOR!




' ) AT LN LA e L

L 1757 ATTENZIONE: g R

° I_F 4 . . .
I fogh di questo bollettarlo s6ho in carta chimica autoricaicante. Per non produrre P

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichlarazmnl sottostantl «a foglio
_'singolo» e non a ncalco e e

e

'

‘\.

faon B f e

. DIGHIARAZIONI e T
ai sensi dell'art. 39 della: Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHE A KG 3.500..

Voay
Joee

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l’autotraspoﬂo di cose in conto proprio

n. el ] , di¢hiara che I& seguent' cose Soht (‘)
O disua proprieta; R O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito In relazione al contratto

O prese in comodato; -di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

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

O -di sua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

. , Firma leggibile del titolare -
- O (o del suo Iegale rappresentame) PR

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

N.B. - La dichiarazione B}_va fatta anche net caso che il trasporto, olitre che essere cccasionale, comprende
cose che rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui a'la lettera A)




651203033(2)

(2} Ai sens! delart. 3, comma 2, dol D.RR, 441/97 e s

1) Sgin w1 caso of wiizo p sesthertine deba éﬁmc.sz:mh;céf

P
sswe mndﬁncazmnd {

BT, T TR K G E i TR S ETH CECEMTE: T2, Diponderca, Domkciio o Resigara, Pais 1A
© — - A ; ‘DOCUMENTO. DI TRASPORTO
% - N g . - - - - - - - A {Dudite)-oer 472 del 14,08 1906 DR, 595 et 24242 105
ks, : _ -
b w g8 ! %3 . Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranti SpA Qg
Fo o I Ol - N y 7421 TARANTO - Via CesareBatist 6571 N :Dg 9 “del 3] ) Tzo{ 8
J T~ ‘. C;o 9 inolel, 0997 {561‘,!:67(0;‘9 TTGAMTE il N PR
. | :
“ = ug) —_ EE X P ta iva 00145330733 ERERR I:} Jettore = "[:l"cedeme 7 cessionario
~ 8 § 7 . E czssnu:\mo:omoipmm Donigiia 0 Renidenaa, Partta WA ? LLGGD DI DESTINAZIONE (52 dwers daindirizz0 del cessonar) E VARIAZION]
. 2 pl o)
~ O = ;9\ : zxf o Fuleolg d5 _
% @ s - o o, —
z 8 \of ; o O R
o - I A T — ——= (] — s =
Z ’ P = - = - O ‘ _ - - .
*—‘EN!\V\ = — DS -
e - T CAUSALE DEL TRASPORTO —1 ya \S. GRD. N DEL 7 in conto
g % § | hL:)L Y f(,-'-‘-\!)("Bl o Tl {)‘)l 6:%6 ] asaldo
o7 | g0 ! 3 o =
B SR - - - f 7y e
5% 3 Al L) 2 o A VALY D ffﬂ@ﬁé@ ,! I B
E Z = Y — §—-""“ I _ 3 ST en -
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i1 = = - g &0 -7 “-—\\ Fu
z 2 I I /- o T S -
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E 8 . #SPETTO ESIERIORE DEF DEMI { K. coLl PESD KG PORTD
: - ; - 7~ K . AN .
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) / e e T o Consegna o inizlo trasporte a mezzo _——c::s?s:;i‘a .5‘ /i( \X ‘ZJK “] f/j L//,;fﬁ i
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“ : SpA.
. Q00 OO0 OGO 0 00 00 D Daziends per la Mobilitd noltArep o Taranto
1 i
[==) & (3 i
:F‘§ =3 R 4
e pEB £ 3 a5 )
T «% HReas A ca.  Direttore Generdle
R Esaan SHE o
/ EZEREE R Ing. M. Dicecca
2 2, EFTRY
Taranto, 31/08/2018

OGGETTO: DEROGA n. 115 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

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

Consegna _ricambi per AUTOBUS AZ. N. 434 (2002)

Premesso che:

- Itbusin oggetto & un AGORA IVECO RENAULT ed &-fermo dal 31/08/18, per un'avaria
legata a “FORTE PERDITA D'ARIA™ ~

- da un contfrollo effettuato ne![c,nosirckOfﬁcinQT-si‘émevidenzicfcflcrn'e'ce'ss‘lt'd“di
sostituire una valvola di scarico rapido;

- in data 31/08/18 quindi & stata richiestq Qutorizzazione alla Direzione Generdle in
merito all'affidamento della lavorazione qf fornitore BUCCOLIERO, vista I'impossibilitéy

di operare sulle buche a causa dei lavori di rifacimento della pavimentazione in
Officing;

considerato che:
- il Fornitore BUCCOLIERO necessita dei seguenti ricambi, come evidenziato dalle sue
comunicazioni via mail {allegate):
¢ n. 1 valvola di scarico rapido
- seil fornitore dovesse ordinare i icambi | tempi di ripristino si protrarebbero in manierq
significativa,
I ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui potrernmo prelevarli riducendo le

scorte,

st chiede qutorizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti c/o Dittq BUCCOLIERQ per
il relafivo tempestivo montaggio.

Il Capo Unitda Tecnica

Ing. Mari ofre

el

Socleld per Azlon! con Soclo unico soggela a direzlone o coordinamento da parte del Comune di Tarcnto
Via C. Bafiisl], 657 o74121 Taranio oTel, 099 73561 oFax 099 7794247 evab: www.amatfa.lfeo-mall: o t.iq.fdegal-mall: amat@pec. amet,
Codico Fiseats, Parita lva o N° lscrizione ol Ragisire defle imprese di Taranto: 00145330733 - Capitale soclale: € 2,340.453,00 interamenta varsalo.



PROT 5502 JuT
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~AmAL @
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Aziandn per lo Mekilita noft'Area di lorento

Taranto i 31/08/2018

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

(v 5095 40,28 M8
OGGETTO: bus n. 436 - Richlesta di preventivo lavorl {auforizzata con nota pror. Z_delg " = )

Con la presente st chiede di produre, entro 03 glomi decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.I. n. 528 del 31.08.2018, preventivo di spesa inerente l'intervento per PERDITA ARIA VALVOLA
SCARICO RAPIDO.

a.

P a0 T

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

- n® di riferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorenti per manodopera;
il coste orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ficambi) + VA,
Con l'acceltazione del bus sono formalmente accettale anche le seguenti condizioni:
In caso di niardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi dlla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificafiva del ritardo da
parte del fomitore, I'AzZienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposite del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'infervento: 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 gicino sclare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alta ditia ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali, Per 'ufilzzo di ricambl equivalenti di primo impianto
dowvid essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta diimpiego di icambi equivalenti.
I lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutiice 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 fomire la prova documentale circa I'erigine e
la provenienza dei icambi,
| ricambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligateriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo. -

I icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalia ditta esecutrice presentali all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della resfituzione al proprio fomitore.

Il Capo

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data; 09/02/18
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Zona ind. (lott 12—16-20) C.da Minoto Via ber san marzano | . Km 1.8 74028 Sava (Ta) -~ tel 0399748057
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mall mfo@ofﬁclnabuccahero It p.lva e c.f 00894030733 !

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTIST], 657
TARANTO {TA)

Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZ20: autobus 636 targato EMB21PE

U.M. -QUANTITA. . - DESCRIZIONE . PREZOUNITARIO  SCONTO ~ . .IMPORTO
PZ 1 Valvola scarico rapido® - . -
HH 7.5 Manodopera 20,00 150,00

4 ~AmAt
] erot.n, ASS?%
17, ¢ s (13 SET 2018
PR Presidents

VP Vice Presidents

CA Consighori di Amministraziona
DG Dieiore Gengralo

DA Cirstiore Ammrinisiafvo
.; 5 [111-% Anﬁau:vc_a..n-i
7 UCM Commerciale / Marketing
UCB Contabiita Rilaneis

UES EserciziofSosta

US  Infomakea/ Statisin
UTM Merartenzicnef Tecnica
URY isorss Umane

HAG Affai Con, FPRR SINISTRE
RAG Ufico Ragionetia
STQ Staf Quaiia
MC  Madico Competents
REP RSPP

IMPONIBILE 150,00
|vazan 33,00 ‘
TOTALE PREVENTIVO 183,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI

T 3z

o e
S

SR

P e
T
DLTeey

{

Cl

i iy P
e

TOTALE DA PAGARE 150,00

nooonooonoundooooon

11 RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMIENTI (SPLIT
! BAYIVIENT ) Al SENSI DELL'ART 2 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

NB | pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sone su Ns. richiesta forniti da Voi.

i aﬁd&bﬁmﬁcﬁﬁﬁgﬁ *'ﬂ}?r

3! sava, 1101/09/2018 s N Gaste s & Aitonse
f ! _ 740%% SAv' -me:mmaacfxm;
od, Flse, 4. . 065, 9748057
'3 CCUA & TARANTD B Rttt

L'Animiniatratore: ¢
Via Macﬁfﬁ:m;'ga? rtonlo)

-

WWW.OFEICINAERATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




SpA.

Aziondo por lo Mobilité nell’Area di Taranio

prot. 4560 JuT Taranto 1i 03.09.2018
Spettle

Lavoro n. 34472018 F.lli Buccoliere
Z.l. Vig per San Marzano
Sava {TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 636 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE YALVOULA )_?_6
CIG 17224C795B

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 15502 del 31/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.528 del 31/08/201 B;
b. il preventivo, pervenuto in data 01.09.2018, assunto al prot. 15573 del 03.09.2018 indica 1l costo
totale dell'infervento in € 150,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 150,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza 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 annc;

4

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": non necessario.
7

. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

=
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




cx Buccoliera) §

&7 u®)). a i,
”mwnwbﬂ:\ MG_H ! Haldex @ m"m’
¢ REVISIONI E COLLAUDE

s SCHVITZ
Officga. aulorizrzala &ZURZI \IIESH AL” E’%%NCL? ?:%Gg‘.’gt_.,.

Zona ind.{lotti 12—16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00824030733

Recapito . Spett.le
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

' 74100 TARANTO (TA)

Ced. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 18/09/2018 232/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione ; UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 470 targato EW815JF (N. C.1.G.
Z7324E5913) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Crociera trasmissione*
Manodopera per spessoramento avantreno e revisione HH | 27,50000 20,00 £50,00] 22
trasmissione
NB. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.
(Rif. Vs. ddt n. 566 del 17/09/2018)
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DE| PAGAMENTI (SPLIT ~AmAL
PAYMENT) Al SENS! DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50, Pret. . AGGS/l
IVA versata dal comnmittente ai sensi delf'art. 17-ter D.P.R, 633/1972 - scissionr de{pagamenti | ., 18 St 2078
PR Presidente 0
VP Vice Presichnte O
CA  Censiglieri f Amministraziofe 3
DG Diretiore Gnerale |
. DA Diretiore Arpministratve O
. 1 UAP Appafti/ Gttt N
i g @f 4 UCH Conmersfi/Maretg | 3
'! UCB Cortablith Bitancio (M|
P o e 2 4 SET ZUIB UES Esercizio/ posta m)
e A2l VS Informatice]f Statistico [
UMt Manutenzigne f Tecnica O
URU Risorsa Urpane O
UAG Affari Con. PPRRSINISTRI O
RAG Uficio Ragpreria O
STQ Stali Quafify O ;
MG Hedco Coppetente a
RSP RSPP ]
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace,
550,00 550,00
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
550,00 121,00 671,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 550,00 Iva 22% 121,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
550,00
Scadenze rate e relativo importo )
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
18/11/2018 550,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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GO e i R nite SEMIRIMORCHL ... .
Zona lnd (lotti 12-16-20) C. da Mlnoto Vla per san marzano d| S5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
T 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccohero.lt p.iva e c.f 00884030733
Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina; Dmta doc. Numero doc.
AMAT | m00146330733 1di1 Fattura 18/09/2018 232/18
Banca / Agenzia cliente Cordizioni pagamento Valuta
RDZ2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
oy 000 Sede
Riferimente Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione . UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 470 targato EW815JF (N. C..G.
Z7324E5913) con sestituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Crociera trasmissione*
Manodopera per spessoramento avantreno e revisione HH 27,50000 20,00 580,001 22
trasmissione
NB. [ Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.
(Rif. Vs. ddt n. 566 del 17/09/2018)
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSAIN
REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENTI (SPLIT 3
PAYMENT) Al SENS! DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE 6
: 2017 N. 50. Pret n, /t 6_S/L
VA versata dal committente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scission del pagamenti | ., 18 SF]. 7019
: PR  Presidente O
VP Vice Presicprte 0
CA Consigeri § Amminishaziops O
DG Cirettere Ginercls O =
. i ] e DA Diratiore Aministratve O
: 1 UAP Appatti/ Copiestt 0
UG Cominercile Merigling | 3
LiCB Contshill Efancio ()
UES Esarcizip/Bosta O
- U5 Informaticd! Stafisice | 21-
UM Manplenzdre | Teenka O
URU Risorse Urjane 0O 1
UAG Afari Con. PPRR SINISTR O
RAG Uficio Ragkneria i
ST0 St=fi Quglif O h
KC  Medo Corpatente 0
REP RS3PPR O
&
Totale merce Sconto . J . Netto merce ) Spese incasso Spese trasp. e ace.
850,00 -, - Tt oatade Ty 550,00
Bolti Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Totale
550,00 121,00 671,00
Riepilogo IVA
C.IVA _| Imponibile spese ] Tot. imponibile % TVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 550,00 lva 22% 121,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuong
Totale a pagare
550,00
Scadenze rate e relativo importo )
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
18M1/2018 550,060

© WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personalé

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP., UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisi
%

\‘\IL‘R-ESF-L_UN_ITA' CONTARILITA E B\LANC!O
e

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂl\/')
DATA FIRMA DEL RESPENSARE. IL RESP. UNITA' TECNICA
Z lt S m per supervisiong
DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA ! , [ \

b (
S

[ &

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenZZBaddENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamenito DATA FIRMA DEL ESF;ONSABILE
02 Xov. 20—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supe'rvi sione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
2or 1 |1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - \
verifica conferimento incarico M
Conferimentodel .............oveeivvnee Prot .o, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. { ,
DATA FIRMA v




Azlenda par la Mobifita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é 0

SEZIONE 1
L AUTORIZZAZIONE— —- | - - ‘ ~= " COMMESSAN. 1 ’/[?5 ‘
— - -— _.-Protgcollo e data_ - ‘ J
Prasenta i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: o esa| OrlEnale | Protocollo  data Copia
O] Copia gialla
1. Bolla di avaria-officha —_— — 1 - | 2099 /[D. 09/( g | —
2. D.D.T. ernesso da AMAT di trasferimento bus a sede | = TS
del riparatore V O -5 56 /d - 69/( 87 Q) '
3. “Richiesta di o “" dell du-
B )M.‘ ieste- iPreventm_' (Punto della proce u y / 0D / 6/100 ﬂ 0“9 } g Q\/
o 4—««Preventtvo mviatodal saggetto ®sterno (purito “IN”-| - ;(
jﬁ——deﬁapracedm . = 1/ _C /( 6 '{(9 09 (g Z)«J
TS “Ordinerdi e-dei fat ;'L( SEvaeE o 7 == - T p—
b S WA I 57 _/IB oA 2]
. girgwremessmlpm'amrsdmonsegna*bu;i: 1.0 @3//&7—— {509 g Z’j?‘
il 1 '""" . .z T

|Z.._D.D D.’Lemesso dal nparatore_dl consegna_BLCAMBl

""—'—‘8=" rFaf_"Bl collGudo” ;'Fé‘datt“e‘so‘ttoscntfo con 1e.

modalita descritte al punto Vi dallaprocedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in
caso di montaggic o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10, Altri documenti:
<
DERDGA N Mt <J
¢
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 02 HOV. 2018
B — ey
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 537, Data fattura: /@é’/g Importo: 550 o
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma [ g [

Data

02 Nov, 2018

Mod. 7/2015 - AT ’ “Grigfia di controllo documentazioneg” l Data: 15/12/2017 [ Rev. 02 |

pag. 1
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- Frelloynt IRy "
" ALUNEAMENTO,
N 5 g2nrel w&a AR ST Sy
Zona md (Iotti 12-16-20) C. da Mmolo Via per san marzano di &, G Km 1.8 74028 Sava (Ta)- tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall lnfa@officmabuccaliam it p.iva & c.f 00824030733

- Spettle
AMAT SPA
ViA C, BATTISTI, 657
TARANTO {TA)
Alla cortese attenzione
del Sig, Pellicoro

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 470 targato EWS1SJF

-

U.M. = “QUANTITA' = - ‘DESCRIZIONE- PREZZO UNITARIQO SCONTO. “IMPQRTO".
PZ. 1 Crociera trasmissiona® -

HH 27,5 Manodopera per spessoramento 20,00 550,00
avantreno e revisione trasmissione

N/ +-154

e de_ 17 SET. 7008

" PR Presidents
VP Vica Presidsnie
CA Consigher di Amministrazions
DG Diefors Genergle
DA Direttors Amiministrative
IIQE Ennaln' ! !;gnuam
UCK Commarciale | Mazkeing
UCB Contabilita Bilancio
UES Esercizivf Sosta
IS Informatica / Statistico
U Manutenzions [ Teerca
URU Risorse Umane
UAG Afiari Con. FPRR SINISTRY
RAG Ufzio Ragioneria
§TQ Sizfi Cualid
MG Megico Compelents
RSP RSPPR

IMPONIBILE 550,00
IVA 22% 121,00
'I'.DTAI.E. PREVENTIVO 671,00
ESIGIBILITA'IVA  SCISSIONE DEl PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 550,00},

gooooooooogoooooo

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

NB I Pe22i contrassegnati dal simbolo {*) dovranno eserre forniti da voi

f nio
Sava, 1112/09/2018 o A5 %%@c% ) e

A
ds !.'Jf#a . \'a ursmuma ﬂ&@.‘l’-’a.i
ol

.';13-15 G ol 689 873
fnmwﬁ S Ay (TA) Ty

A.
@ 110 N RE .
qm‘{ﬁxmi%mtnm‘ allé 10218

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERD.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it



~AmAl
- S.p.A,

Azlondo per lo Moblilité noll’Aree di Taronto

Prot. 16257 /UT Taranto i 13.09.2018
Speftt.le
Lavoro n.376/2018 F.lli Buccoliero

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

OGGETIO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO,

CIG Z7324E5913

Visto che:

d. con nota AMAT prot. 16100 del 11/0%/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.556 del 11/09/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 12.09.2018, assunto al prot. 16207 del 12.09.2018 indica il costo

totale dell'intervento in € 550,00 + IVA;

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

1.
2.

7.

Rif.:Ing. Pellicoro Dgménico

Mod. 3/2018 - AT |

costo dell'intervento: € 550,00 + IVA:

tempe di esecuzicne dell’intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

garanzia sull'intervento:; 1 anno;

consegna avltobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del "Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
Sezione n. 2 di tale verbale e riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetteo verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd
richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Area Tecnica

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Direttore, Generdle
Ing. Massi icecca

“r:‘n iczfone dei lavori " bata: 09/02/18

B T a Ly R e o e PO P N




MITTENTE: Ditta. Dipend Domicilic-o Resld Codice Fiscale, Partita [VA

F- I BUGCOLIEAD® s.a.g L
i BUC-'COI;IERD(:Cbm'nm D & Anluvia (D t
OFFICINA MECCANICA

DOCUMENTO D! TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1935 - D R, 696 del 21.12.1996
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ATTENZIONE: S o
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. Per non produrre v

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
* singolo» e non aricalco,  ~ '

el t
[ Y - 4 .

i

DICHIARAZIONI o -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13/4/79, della Legge1 32N 987
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 sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio

. R SN T : e L — -‘k;_:l
n. = = =, dichiara che le seguenti cose sono (*):*
: : .
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in depasito in relazione al contratto
] prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. B

Firma leggibile def titolare
-, , lodelsuo Iegale rappresenlante)

Il

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

, 1l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. ) , dichiara che fe seguenti cose sono (%} :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O presein locazions;
e costituiscono trasporto occasionale per le seqguenti esigenze:

. i Firma leggibile del titolare , - -
- (o deI suo legale rappresentanta}

("} Dichiarare I'ipotesi o |e ipotesi che ricorrono.

NEB.-La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere decasionale, comprende
cose che riéntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella dicui aIIa lettera A)
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Taranto, 1

OGGETITO: DEROGA n. 117 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIV]I DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENT/”
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 470 (2002
Premesso che: _
- il busin oggetto & un CITYCLASS | SERIE ed & fermo dal 10/09/18, per un’avaria legata
a "FORTI VIBRAZIONI STRUTTUR A BUS™;
- da un controlio effettuato nella nostra Officing, si & evidenziata Ia necessita di
controllare I'avantreno;
- in data 11/09/18 quindi & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in
merito all’affidamento della lavorazione al fornitore BUCCOLIERO, vista I'impossibilita
di operare sulle buche a causa dei lavor di rifacimento della pavimentazione in
' Officina e visto il precedente intervento [maggio 2018) del fornitore sul bus per la
revisione dei fuselli anterior];
considerato che:
- 1 Fornitore BUCCOLIERQ necessita di una crociera di frasmissione, come evidenziato
dalla comunicazione inviata a mezzo mail;
- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi | tempi di ripristino si protramrebbero in maniera
significativa,
- iricambi sono presenti @ magazzino, per cui potremmo prelevarliriducendo le scorte,

si chiede autorizzazione ad inviare, in deroga, il ricambio suddetto ¢/o Ditta BUCCOLIERO per il

relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Sociely per Azonl con Socio unico saggeita a diredione e coordinemente da parte del Comne di Taranto
Vig C. Battisil, 657 «74121 Taranio «Tel. 099 73561 dFax 099 7794247 eweb: www.amalia.itee-mail: amat@amat.ta.ifdegal-mail: amai@pec.amet.ia.it
Codice Fiscale, Pardita Iva e N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.453,00 interamente versato.




OWRIC'AMBI E PREVENTIVO BUS 470

Oggetto: ORDINE RICAMBI E PREVENT!IVO BUS 470

Mittente: "Officina Buccoliero™ <info@officinabuccoliero.it>

Data: 12/09/2018 10:11

A: "Marianna Ettorre™ <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, 'Unita Tecnica'
<unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno,

Vi comunichiamo che per la riparazione del bus n. 470 occorrono i seguenti ricambi:
N. 1 Crociera trasmissione.

Vi alleghiamo, inoltre, alla presente preventivo di riparazione del suddetto bus.
Restiamo in attesa di informazioni in merito ai ricambi e conferma in merito al preventivo.

Cordialita

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

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057

Cel: 320.6190666

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

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del

13/09/2018 11:45




OREUME RICAMBI E PREVENTIVO BUS 470

presente Messaggio senza autorizzazione.
Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di

rispedire la stessa al mittente. Grazie

—Allegati:

PREVENTIVO.pdf 97,9 kB

2di2 13/09/2018 11:1
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Ms.p&

Azienda por fa Mobilita noll Area di Torento

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

(BUS 470 — RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno A8{3148 | alle ore All@a , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con “QOrdine di esecuzione dei lavori” prot. 16257 del 13/09/2018.

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:

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante detl' AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coilqudo” Data: 09/02/18
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Aziondo por o Mokilita nell Areo di Tarcnio _—

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per gquanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e dj, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
) Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi soshtuiti
sl NO
] CAoCLERA  TNASIN B oG A NS. FQN. AdaT X
2 | pencuS  SPERBATA  IN Bue Pelbt, L AVEVAING VIStoNATA  Louwd)| .
3 R ,
4 /
5 /
¢ /
7 /
8 /
9

—
o
\
]

N

N

™~

14 /
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): J&VPOSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante deli' AMAT

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

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




OGGEITO: bus n. 470 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prof.//{éogo del/ﬂ' 09 }K )

S.pA
Azionda por o Mobilita neff Area di larenle

- Taranto i 11/09/2018

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

Con la presente si chiede di produrre, enfro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus [coincidente con

‘ quella riportata net D.D.T. n. 5546 del 11.09.2018, preventive di spesa inerente 'intervenio per LASCO FUSELLI E VIBRAZIONE
AVANTRENO.

a.

P an v

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostiluzione, con I'indicazicne di:

n® di riferimento da catalogo:

denominazione:;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo neito;

costo complessivo del icambi dei qudli € prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
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 di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicclo, indicafi 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 alira ditta esterna; 11 bus in
oggetto potrdl essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellalo senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sul'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla dala indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
laveri per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso.,
La societdr aggiudicataria dovrd implegare ricamibi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa; sard comunque facolta del’AMAT accetlare o
rifiutare la proposta diimpiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occconrenti per le lavorazioni saranne fomitl dalla societd esecutrice & dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso € manutenzione degli autobus € degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, |a societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambl usati cggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi vsati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutiice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preveniivo” Data: 09/02/18 |
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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) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che ie.seguenti cose sono (*); - .

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

0 da esso pradotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in cemodato; ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazicne;

Firma leggibile del titglare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichlara che fe seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; O prese in comodato; 0O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le sepuenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarmre l'potesi © la Ipoiesi che rcomono.
N.B - dichiarzione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, o8 che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quells previste
nella licenza e va quindi apgiunta a quelia di cui alia lettera A},



N ~\2|enda per la Moba ita nelI'Ama di Tarantg. SpA
741 21, TARANT i

{ E 'vettore

e P

e lesanr

ESSIDN.\RIU Dma Du:mdanm Dnmldlso o Regdenza, Partita IVA

- OFE tmf wo@am@

annd glon :ar.. rf" -i: ‘m." ia

4R

“’da"m i

ATED R WS 4 N Mn r"x‘

vs.omn,-‘ i
Tl Dlncuntu

?@E s omcm 5. .y

fm C@@u@a

: CODL.C,é AF OSOAZOIE5 2

S wseTrs z§1tmo £ ETEEM,_

. 7 Consegna o mrz:t; tra;porma mezl;a -;S———Eim . /f ‘r[ogj/gl Q(?ﬂfj n

MERD PROGRESSR O

{1} Sola in easo di e mssshtaaﬂne della cemﬁcazlonéﬂﬁ?e‘siﬂ .
{21 Aisens! fart.35comm 2, def D.PR: 41,37 suptssive ncicadii, . 2

INOIZYHLSIOZH N

@3IY0S 0T13a INFHLS3

(019N TIV OLYAY

oaL odeq

T
]

!

onqusia i
% -

Py
il

3S)
B

A

" ore 00&7:@;.0

\E_
. g_

vad OLNIWVNOIDIAAOHJJLY ONONE

(

'-z

,.
.

e

¥

BUOIZEUNSq

Sol2
oN ONIZ'ZVE.)V

.

Jenpissy .
eZUAdE(D)
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Taranto, 14/09/2018
OGGETTO: DEROGA n. 117 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI”
Consegna ricambi per AUTORUS AZ. N. 470 (2002)
Premesso che:
- il busin oggetto € un CITYCLASS | SERIE ed & fermo dal 10/09/18, per un‘avaria legata -
a "FORTI VIBRAZIONI STRUTTURA BUS™;
- da un controllo effefiuato nella nostra Officina, si & evidenzialq |g necessiiar di
controllare I'avanireno;
- In dafa 11/09/18 quindi & stata richiesta autorizazione alia Direzione Generdte in
merito all'affidamento della lavorazione al fomitore BUCCOLIERO, vistq I'impossibilitd
di operare sulle buche a causa dei lavori di rifacimento della pavimentazione in
. | Officina e visto il precedente intervento (maggio 2018) del fomitore sul bus per la
revisione dei fuselli anteriori;
considerato che:
. - 1l Fornitore BUCCOLIERO necessita di una crociera di trasmissione, come ewdenz;ofo
dalla comunicazione inviata a mezo mail;
- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, )
- iricambisono presenfi a magazzino, per cui potremmo prelevarli riducendo le scorte,

si chiede qutorizzazione ad inviare, in deroga, il iecambio suddetio c/o Ditig BUCCOLERO per il

relative tempestive montaggio.

Il Capo Unitda Tecnica

Ing. Morm
" Dl

Soclefa per Azioni con Socio unico soggefla a direzione e coordinamento da parie def Cambne di Terante
Via C. Bahisil, 657 #7412] Taranto eTe!l, 099 73561 Fax 099 7794247 eweb: www.amot ta.itee-mail: gmai@amat.ta,i degal-mall: Omaj@nee.amet.ia.lt

Smai@pec.amat.la.lt
Codlce Fiscale, Parlita fva e N° Iscriziane al Reglstro delle Imprese dl Taranfo: 00744330733 - Capilale soclale: € 2340.463,00 Ineramente versalo.




RDIME RICAMBI E PREVENTIVO BUS 470

Oggetto. ORDINE RICAMBI E PREVENTIVO BUS 470

Mittente: "Officina Buccoliero” <info@officinabuccoliero.it>

Data: 12/09/2018 10:11

A: ""Marianna Ettorre" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, '"Unita Tecnica'
<unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno,

Vi comunichiamo che per |a riparazione del bus n. 470 occorrono i seguenti ricambi:

N. 1 Crociera trasmissione.

Vi alleghiamo, inoltre, alla presente preventivo di riparazione del suddetto bus.
Restiamo in attesa di informazioni in merito ai ricambi e conferma in merito al preventivo.

Cordialita

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

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057

Cel: 320.6190666

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

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del

e 13/09/2018 11:4¢



O

~ RP™E RICAMBI E PREVENTIVO BUS 470

presente Messaggio senza autorizzazione.

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

|

|

— Allegati:

PREVENTIVO.pdf 97,9 kB

13/09/2018 11:45
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Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@eofficinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733 .

_Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. ¢liente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 26/09/2018 243/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
, 000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 521 targato CX034XG (N. C.1.G.
Z672506264) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 2 Kit fuselli*
N. 2 Ammortizzatori ant.”
N. 2 Pemit fusi sup.*
N. 2 Pemi fusi inf.*
N. 8 Silent block*
Manodopera HH 35,00000 20,00 700,00| 22
NB. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi
(Rif. Vs, ddt n. 579 del 20/09/2018)
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.. P
IVA versata dal copnmittente af sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scnssione del pagamenti ‘ /l \B
Pred. s, 2—— =S
el 20 SHT 2019
PR Presidents i
VP Vica Fresidslﬂa 0
CA Cansighen diimministraziony £
DG Direttore Geferale d
DA Dieitore Aivinistraivo 0
UAP Appatiif Cofirall O
{-_.-... e e UM Conimetclaps {Matkeling | T3
P UCB Contabilita flancio ]
B ‘_ e fjgﬁlﬁ UES Esercizinf osta a
A UiS Infomatica| Statisiee | O
R U 1 Ty, 2[]13% UTM Manutenzictsi Tewica | O
Tt URY Risorse Urrpra O
UAG Affad Con, {PRR.SINISTH O
RAG Uffivio Ragmeria (|
STO Stati Quali O
MC  Medico Coijpetente [
Totale metce Sconto Netto merce SpesdiiftatsorE Spese traspie acc,
700,00 700,00
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Totale
700,00 154,00 854,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imnponibile Y VA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 700,00 lva 22% 154,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
700,00
Scadenze rate e relative importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
26/11/2018 700,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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REVISIONE E CGLMUEIE . SCHRITZ T
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Zona ind.(lotti 12—16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0899748057
330.4664243 Fax 099.8722399 e-mail mfo@oﬁlcmabuccohero it p.iva e ¢.f 00894030733
Recapito Spett.le
1IDEM - AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Camnena

x

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

AMAT | IT 00146330733 1di1 Fattura ° | 26/09/2018 | 243/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

Rim  Rimessa diretta 60 go 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede

R‘J;ferimento Annotazioni

Cod. Articolo . Descrizione ‘ UM| Quantiti Prezzo Sconti Importoriga  jC.IVA

Riparazione Vs, autobus n. 521 targato CX034XG (N. C.I.G.
Z672506264) con sostituzione dei seguenti pezzi:

N. 2 Kit fuselli*

N. 2 Ammortizzatori ant.*

N. 2 Perni fusi sup.*

N. 2 Perni fusi inf.*

N. B Silent block*

Manodopera HH | 35,00000 20,00 700,00| 22
NB. 1 Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomniti da Voi
{Rif. Vs, ddt n. 579 del 20/09/2018)

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

~E ;’ RN
IVA versata dal committente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. §33/1972 - - scissiong de{ pagamenti ' /{ @ 1
Prot.

de_ 7 f SF 2013
PR FPrssidente
VB Vice Prasidelie
CA  Consigiier dithminisharical
DG Dirsffors Gederals
DA Dieltore Arrfuinistralive
UAP Appalii] Coffsatl
T o i o e b UCK Cowrearcals (Markelng
: B UCR Contabifma Hitsmeio
5 Dfé UES Esercizin  Gosta
Uis  Informaticn | Stafisten
61 ﬁ” 2[]1& © UTH Nenuterwiole Tezrce
URU Risorse Umfie
VAG Affari Con, IPRRL SINISTR:
REG Ufficka Raifneria
STQ Stabi Quali
NC  Medico Cofpetente

j

GDDDDDGDDDDDCIDDUi

Totale merce | Seomto gAY Netto merce Spesdbitatd FF Spese tradpde ace.
700,007} ra 17 700,00

Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Torale
700,00 154,00 854,00

--Riepilogo TVA

C.IVA | Imponibile spese Tot. itmponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio

22 0,00 700,00 Iva 22% 154,00

Contrass./ Reso

Acconto

Abbuono

Totale a pagare

700,00

‘Scadenze rate e relativo fmporto

Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata

26/11/2018 700,00

WWW.OFFICINAFRATEILIBUCCOLIEROD.COM - PFr fratallihnernlioramlaaaimsail i+
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del e

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/-_-\
data scadenza di pagamento presunta / \
)

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

BA{A@N FIRMA DEL RESfNW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Il. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per ﬁg‘pewis e

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

Dafﬁc?)rwq" FIRMA(M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTE 5P GG. DEEM

Data scadenza pagamento

DATA Fl

02 ¥ov. 2018

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNI
per supervisiong

DATA FIRMA DEL REBSPONSARBILE
02 NV, 2018 %EEL,

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

NOTE; \J\j
La

Conferimentodel ............ccocovvveeeiiin. Prot

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

I-
|

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: }g/-{

SEZIONE 1
-
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 95 36/{_ ‘
Protocollo e data
Presente | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente Nl Originale | Protocolle  data Copia
commessa ‘ .
Copta gialla

1. Bolla di avaria officina

4930

2.09.18

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

334

.31

3. “Richiesta di preventivoe” {punto “1” della procedu-
ra)

J6Y82

0.8

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

JES

.08

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

J60U5

2.8

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

65/48

%918

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

¢6/18

VAC

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

N K | << | 2| = | =

olCl®le|nlo|e |

26218

L0k |2 [

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

L

SO NN NN N

DEROGA vV < M3 Y
. P firma Data Note:
Cont ito da: l g '
ontrollo eseguito aa : []7. Ny, 2018
|
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: QHS Data fattura: oaé/ ‘3/ [8 Impaorto: %OC’)’ o>

NOTE:

| firma
Capo Unita Tecnica:

07 oy, 20

—=

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava {Ta) — tel 0999748057
3304664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabiyccolince.it p.iva & ¢.f 00884030733

Prot, n. _ :
o L4 SET, 2018 Spett.le
PR Presitents AMAT 5PA

VP Vios Presidente VIA C. BATTISTI, 657
€A Consigheri di Amministrazione : ,
,-DG Diretiors Gensrele TARANTO (TA) .
DA Diretioce Amministraivo Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro

a

UAP- Appali  Contrat
UCM Cammerciale / Marketing
UCE Contahiitd Bilancio
, UES EseuiziofSesta
OGGETTC: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE WS Infomatica ] Staistcs
] UTM Manitenzione / Tecrica
AUTOMEZZO: autobus 521 targato CH034XG URY Risorse Yzana
VAG AffaiCon. FRRR. SINISTRI
“ RAG Uificio Regionarta
STO Stali Qualts

MDDDDDDDDDDDDBG

UM sQUANTITA'. . DESCRIZIONE 0 SCONTO IMPORTO.
P2 2 ~ Kit fuselli* -
PZ 2 Ammortizeatori ant.* -
PZ 2 Perni fusi sup.® -
2
8

PZ Parni fusi Inf.* -
PZ Silent block™ -
a5 Manodopera 20,00 10,00 |

IMPONIBILE 700,00
VA 22% 154,00|
| TOTALE PREVENTIVO 854,00
lstaiBima va SCISSIONE DEI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 700,00

et o

- RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DE{ PAGAMENTI {SPLIT
© . PAVMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

NB: | pez2i contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol

. Sava, 11 22/09/2018

T A T T YA T T TS T I YR R

WAWW NERICINAFRATFI IRUCDN IERO.CORE - PEC: featellibineenliern@lesalmail it



- v S.pA.
Azienda por lo Mobilité noll'Area di Toranlo

Proi.AQ)qlﬂg s ' Taranto i 24.09.2018

Spettle
Lavoro n. 392/2018 E.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava [TA)
' Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 521 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI ANT. E SOST.
AMMORTIZZATOR! ANT.
CIG 2672506264
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 16782 del 20/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.578 del 20/09/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 22.09.2018, assunto al prot. 16898 del 24.09.2018 indica il costo

iotale dell’intervento in € 700,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 700,00 + IVA; ‘
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, hessuno
escluso; )
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT; il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che [a
Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
importo superiore a € 100,00. L'eventudle esito negativo del predeito verbale non
consentira la liquidazione delia fattura relativa ai laveri eseguiti. Sard Vs, facolta
richiedere copia del suddetto verbale. )

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Ril.:Ing. Pellicoro Domsfilco
Area Tecnlca

$irichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
i DirettorgAGenerale
Ing. Mgeim& Dicecca
[Mod. 3/2018- AT_| “Ordine di esecuzione delfavor " _| Data: 09/02/18
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Azionds por la Makifitd nell Ares di farento

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

(BUS 521 — REVISIONE FUSELLI ANT. E SOST. AMMORTIZZATOR! ANT.)

Il giorno 26218 | qlle ore A5:0 , 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. 16945 del 24/09/2018.

Sono presenti:

-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Copo 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:

-GonFonmg | AL @NMRLNE . QEAE NEMECHTO B CORABATR... . BRL. ...
Of e QE ﬁoﬂA—\OFQJR‘E 4 MollEroto A NaAMMETRNE |1 AV \

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’POSITIVO [ TNEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Aziande por lo Mokilite nelf Area di Torenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! 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 atfiene
alle colonne @), 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 def ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambiec Quantita Costo ricambi sostiiuiti
S| NO
1 ki Possw Q2 |Foan. AnaT) X
2 | gt opx IIATOM  ANT, 2 < >
P |eemn fust Sof. 2 z x
4 v 7 (NF, 92 < >
5 | 3UENT Brscx g < X
$ R s ~
7 /
8 /
9 //
10 /
1 /
12 //
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) :

Il Rappresentante dell' AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coflavdo” | Data: 09/02/18 |
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Aziondo per lo Mekilite noll'Ares di lgrenio

Taranto [t 20/09/2018
I’ROT-,&Z Jut

OGGETTO: bus n. 521 - Richiesta di preventive lavori (autorizzala con nota proi// éf& é del

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

b4

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decomenti dalla data di cansegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 578 del 20.09.2018, prevenfivo di spasa inerente I'interventc per REV. FUSELLI ANT. E CONTROLLO
TIRANTERIA.

a.

@ a0 0

Il preventivo da produire dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazicne 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 cre occorrenti per mancdopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo tolale dell'intervenio {manodopera + ricambi] + IVA,
Con I'acceltazione del bus sono formalmente accetlate anche le seguenti condizion!:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicatli sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornilore, ' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpeliato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine deil lavari: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tate importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originall. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalent.
I lwbrificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomifi dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso @ manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, Ia societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale cGirca I'origine e
la provenienza dei ricambi.
I ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della resfituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.
I'icambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore,

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 l
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CETENTE: Ditta, Dipondenza, Domicitio & Rasioenza, Partita VA
-

Azlenda per la Maljiita neli ez i =

TA121 TARANTO - Vig Oz 5w ﬂLl,lISD

Tel. 099.73581 - Fax 068,776
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} PR 4724e112.08.1995-D..R. 596 det 21.12.1996

N. g'??g de!"’f |O|O|9T?|O|{|g!

a mezzo;
] vettore [} cedente *

=] cessionarie

CESSIDNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

DI RUCOUELD

LUOGD DY DESTINAZVINE (e diverso daliindirirzo del cessionana) £ VARIAZIONI

onvs (9

| et

CAUSALE DFL TRASPORTG

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

WXoBOS p2. Z8A p &V

DEL

V5. ORD. H. D in conto

| ] asalda
IMPORTO

Tufeccr  pvu(

£ Coo(galco

1 Fep (e

AMoBYS Lie. o i TuEwO
;\ L
/ A
., v -
: T
& )
: ASPETTO ESTERIORE EIEI BENI N. COLLI PESO MG PORTD
/i Mo TOTALE €
?‘ ORE: Ditta; Do 00 d DA ORA D RO
AR N : -
* b I o A N
A INQUCENTE
Caonsegna o inizio trasporto a mezzo ﬁ{% ,I?O '09 )/{ 8 ﬁg mi)jm i
ANNGTAZION] - ¥ARIAZIONI NUAER] PROGRESSNVO* | FIRNA DEL CE_SSIQN.\RIO
C__.—-——“\

651203033 (2)

oy T T, T

{1) Sofo in casp i utilizzo in sostituzione dekta certificazione fiscate.

{2} Ai sensidell’art. 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e successive modificazion.




ATTENZIONE: !

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.?:9 e delia Legge 132/1987

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

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

Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comadata; . ad un contratie di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in focazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma ‘eggibile del titolare
(0 ¢e! suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Kipotesi o le ipotesi che ficommano.

N.B - dichiarazione B} va fabta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprenda case che rientranc fra gquelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),




MITTENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilic o Residenza, Cadice Fiscale, Partita [VA

BVl BLUECHLIERNS s.a.p

vt BUCCOLIERG Cosimo 1) & Afﬁ'unin
, OF_FICINA MECCANICA
Zona Ind. {latli 121620} - an Minglo - Via par San Marzang di S.G.. Km. 1.6

74028 SAVA YTA) Tel 099 5748057

. Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
scritta CCIAA of TARANTO Nr RE A 328871 Albo Artigiam N 2556¢

LAmministratere: rBnecrolicrn Anfouin!

(D.dt.)
N. 65\\ &dﬁj P (Oq \ \%

amezo: Pnittente  [vettore

PR, 472 del 14081096 - D.P R, 606 del 21.12.1996

[ destinatario

DESTINATARID: Ditta, Bibénaerad, Domcilid & Besiderta LR ENiscale, Partita M

AaT S

LUOGO D! DESTINAZIONE  {se diverso daliinoirizzo del destinatario)

—
Tatapao D=L
CAUSALE DEL TRASFORTO [T in conto
BUS 524 Vs, ard. dal [] asaldo
- DESCRIZIONE.DE! BENI (hatiira e qualita)

[ BN \)3_. BT W .

SR Dec

o R, 2o

Lo, SSzuod SO US

IS N S22

TTALO A

/

i

~

Livey A4

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN/

M OSTw

lN. cowy PESO MG

FORTQ

TOTALE €

T DATA E ORA DELRIMRG FIRMYEL CONDUCENTE
_ s b
Consegna o inizio trasporto @ mezze  —— s A==} Jl&nO"HCK E&_,\
FiRMA o
| | | | i | J |
FIRMA

VETTOR!

1 e,

ANNOTAZION! - VARUAZIONI

mu.\uaW w

EDIF0 EB216CT

{*) Solo in caso i utilizzo In sostiluzione della certificazione fiscafe.




o . N ATTENZIONE:-

| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre v
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogilo I

singolo» e non aricalco. -+

- F LR

.. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/74, 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 Trasportl

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

] sottoscrltto, tltolare di licenza all’autotrasporto dl cose in conto proprio

- -

n. b dlchlara che le seguenh cose sono ( )
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasforirate, rip_arate o simili;
[0 da esso prodoite o vendute; 3 tenuts in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; o afj acqulftatre 8 v‘ende)re L A
R LS _; e N T

Firma leggibile del titolare
.. (o del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIC
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 (*) :
% di sua proprieta; -[] prese in comedato; - - prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze: '

L]

. Firma Iegglblle del titalare .
. e (o de! suo legale rappresentante) B

- et ra s

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotest che ricarrono.

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

. - P
- - '! o ?af. %



MITTENTE: Ditta, DI Domicilio o Resi Cadice Flscate, Partita IVA

Folll RLUECEALIERG s.0.c.

v BUCCOLIERO Caosimn 1) & Autupr.
QFFJCINA MECCANICA
Znna Ind. {lathi 12:16-2) - © da Minglo - via pir San Marzang di S.G. Km 1 ¢

74028 SAVA (TAY Tel 099 8748657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D:d-t.) DPR, 472 del 14-08-1998 - D.P.R. 696 de) 21.12.1996

N. 66\‘%@ C@‘QQA y &

| 's.:nnac ngIAAF;S %Rib"ﬁr’b !!XAR -‘P AGS?%QE 4#\80%3 e 55
LA NIt ratore: *Jiae matseris g oan M 2556 amezzo: p&aittente  [lvettore [ destinatario
DESTINATARIO: DittaMipénderizs, Domicilh bdiesidehzd) GacdoiEFiscate, Partia IVA LJ0GO D! DESTINAZIONE  sc diverso daiindinizo del destinatario}
AMXAN Sea
YA 2 o O T\-‘:-\\
LSALE .
CAUSALE DEL TRASPORTO &\’s < a_‘ S :] :;2:’

s FusSewm

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

. IMPORTO (%)

ATV O\ ¥ aTO Al

Ptdy FOS. SJt,

Q'c_ PN VOB (3T

ORIV R Y

SIErRNN Lo

—————

e

i

~———

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM! N. COW PESO K& PORTO
TOTALE €
L. (hastirrmineig DATA E ORA DELRMRD FIRMADIEY CONDUCENTE
g 0 ——
Consegna o inizio trasporto a mezzi mitente 4 Oeu X CP 2S |
FIRMA

YETTORI

FIRNA

ANNOTAZIONI - VARIAZIORI

FIRMA DEL DEST\NWC/C
T

EDISR0 E5215CT

(*) Solo in caso 4] utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



¥ .\ - ATTENZIONE:

I ngll d| questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. -,

PR TE S

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Leggé 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della, Legge132/1987
o D.D. 22/02/06 dal Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti.

- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500 ., |

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

n , dichiara che Ié seguenti cose sono (%) :*

O disua proprieta; .« [0 daesso elaborate, trasformate, Yiparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposﬂo o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. . -

-, R Loy
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants) -

.

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

(") Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



c.d. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca
Taranto, 20/09/2018

OGGETTO: DEROGA n. 119 a CIRCOLARE n. 3 profocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
: EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMB!I OCCORRENTI"
Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 621 2005
Premesso che:
- i bus in oggetto & un BREDAMENARINIBUS MZ231 ed & fermo dal 19/09/18, per
un'avaria legata a "SOSPENSIONI INEFFICIENTIY;
- da un controllo effettuato nella nostra Officina, si & evidenz-icz’r-q la necessita di
controllare I'avantreno, nello specifico revisionando i fuselll anteriori e confrollando la
firanteria; .
- in data 20/09/18 quindi & stata richiesta auforizzazione alla Direzione Generale in
merito all'affidamento della lavorazione al fornitore BUCCOLIERO, vista I'impossibilita
di operare sulle buche a causa dei lavori di rifacimento delia pavimentazione in
Officina:
considerato che:
- il Fomitore BUCCOLIERO necessita certamente dei seguenti ricambi, come

evidenziato dal controlio eseguito presso lax ns. Officina aziendale:

n. 2 kit fuselli gooooo0o0oopnooooo
- n. 2 ammértizator ant. (\/)?J ‘__L
a ==
3 [T

zicne

=
E g £ g8 Z
- n.2 perni fusi superiori E,E_38_ 22 2s &
. E =EBEES 588388 ¢
- n.2 perri fusi inferiori -Qgggégggagg—%@%g
- . EBEzcSeE8EEe8soss
- *n. 8 silent block 2= FEES522558EE884
JyESEEE2E0ER2220 2
- n.1 cuscinetto di rinvio NONC’)ONS‘EQNA—T\g Eggggg%%gg%%%%és%@

n. 2 tiranti sterzo POICHE GroEDUCRO MO U A RATENUTY  NECESSRRL
- se il fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristine si profrarebbero in maniera
significativa,
- iricambi sono presenti @ magazino, per cui potremmo prelevarli riducendo le scorte,
si chiede autorizzazione ad inviore, in deroda, i icambi suddetti c/o Ditta BUCCOLIERO per fl

relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unitc Tecnica

Socletd per Azloni con Soclo unick soggefta a direrlone & cooidincmento da parfe del Comune di Taranfo
Via ¢, Ballistl, 857 74121 Taranto oTel. 099 73561 oFcx {99 7794247 aveb: www.amalic.fe-mail: gmat@cmat.ba.lf degal-mail: omal@pec.amatiaif
Codice Flscale, Parlta lva e N° scrizione ol Reglsfro delle Imprese dl Taranfo: 00146330733 - Capitale socicle: € 2.340.463,00 interamenfe versato.
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UrrivlinA MrGCANIUA

Buccoliero

| !{\‘: .\Ec\

REVISIONI E COLLAUDI

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

]

AT VO )
VDO yyascn

CRONOTACHIGRAR

220R2l vidsa

_—
-,
o

ISAF
[Service

Eberspacher

ALUNFAMENTO. SCHMITZ
LR ‘"“"’"""‘*

Fha Tealln-Camnems

Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data dec. Numero doc.
AMAT 11T 00146330733 1di1 Fattura 19/10/2018 266/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
. RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga |C.IVA
Riparazione Vs. autcbus n. 523 targato EHOS6FT (N, C.l.G.
ZCC255C4B3) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 2 Kit cuscintto*
N. 2 Perni superiori*
N. 2 Perni inferiori*
N. 2 Barre*
N. 1 Barra*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Manodopera per sostituzione fusell, titanti sterzo e ripristino  |HH | 40,00000 20,00 800,00 22
fori bracci oscillanti
NB. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi AL
(RIf. Vs. ddt n. 648 del 17/10/2018) ;
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN Protn E é-
REGIME DI SCISSIONE DE| PAGAMENTI (SPLIT ’ 'Tg—m-f-——— ~—
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L, 24 APRILE e 1018
2017 N. 50. . | PR Presidente 0
IVA versata dal committente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp de{ pagamenti VP Vica Prasidetts 0
CA  Consigleri df \eministrazion) I
DG Diretiore Geranake O
DA Diretiore Am{tnistrativo |
UAP Agoaid] Gergrat O
UCH Commerciad: fMatkatng | I
UCB Contahifita Blandio (W}
UES Esercizio/ Spsta )
‘ e REML US Momaieafsustoo | I
RC ﬁ'ﬂ_—::ﬂ-_ﬂ—-;‘—;":”-_'; '1'8 LT Mamﬂsnziaviaa‘ Tetaica O
"" . ; URY Risorse Umire a
DATA DI RE’%iSﬂi;ﬁ;gﬂ-_—};_ga UAG Afari Gon, FPRR SINSTR O
e — RAG Ufficiy Ragifraria O
STQ Sta¥ Quafity O
MG Medico Cometente C
RSP RSPP g
Totale metce Sconto Netio merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
850,00 850,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA ! Spese documentate Totale
850,00 187,00 1.037,00
Riepilogo IVA
C.IVA _| Imponibile spese Tot. impanibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 850,00 lva 22% 187,00 ~
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
850,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
19/12/2018 850,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@Ilegalmail.it
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The Trellerfinmes e

Zona 1nd (]ottl 12—16-20) C da Mlnoto Vla per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4864243 Fax 099.9722399 e-maill mfo@ofﬂcmabuccohero.lt p.iva e c.f 00894030733

1

Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 6857
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Cedice fiscale Pagrina: Data doc. Numero doc,
AMAT [T 00146330733 1di1 Fattura 19/10/2018 266/18
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta .
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURD
Agente Magazzino
000 Sede
| Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga fC.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 523 tergato EHO56FT (N. C.LG.
ZCC255C4B3) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 2 Kit cuscintto™
N. 2 Perni superiori*
N. 2 Perni inferiori*
N. 2 Barre*
N. 1 Barra*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00( 22
Manodopera per sostituzione fuselli, titanti sterzo e ripristino  |HH |  40,00000 20,00 800,00| 22
fori bracci oscillanti
NB. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomniti da Voi
(RIf. Vs, ddt n. 848 del 17/10/2018)
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. . 0
IVA versata dal conmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. §33/1972 - scissiong de} pagamenti o
3
b3 sJarcm'e FPr & O
DA Direiore Amdrinistretive 1
UAP Apafi] Gonratd o
UCH Carmatet “’me sl | O ;
UGB Contahifit b (]
, ‘1 UES Esarcizn/ Sfist C
§ A I WIS Informatics (Siabsts [
,‘_._‘,.-J_EL R UR Mewsil s | OO
B LIRY &isn o
e UVAG #faiCon F 0
PAG Ueis Fagd 2 .
STQ Stod O |
MG Hiedioo Computerte O
ESr RSER 3
Totale merce BT Pkl R R S TN Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace,
850,00 850,00
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
850,00 187,00 1.037,00
" Riepilogo TVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA - | Descrizione VA Imposta Omaggio
22 0,00 850,00 lva 22% 187,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
850,00
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Importo Tata ' | Data scad. Iimporto rata Data scad. Imparto rata
19/12/2018 850,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

=

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisi

Determ. A.D. n* del PET SLpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattur

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

data scadenza di pagamento presunt
DATA

“ FIRMA DEL RE PO
2 /7208

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP UNITA' CONTAMA‘ BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

[-CH10

FIRMA
MA
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza GgAamento

Data scadenza pagamento

MENTO 60 GG. D.FFM.
T FIRMA DEL RESPONSABILE
P'fhe. 2 Sy

e >

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiont
OATRIC. 7)1] |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico M
Conferimentodel ...........ooviiviiniienn, Prot..oveoviieeen I

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5'53

CERT I8
gmmq,‘"u

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ %O 3/0 ‘
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemeiNl originale | Protocollc  data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

v

C

0820

N8

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

635

5P (8

ﬂIJI

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

ra)

18310

W5.10.18

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

8329

b.0. (§

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura}

882

Y018

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

&) 1<

19,1048

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

Jo/ 1§

2.8

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

v
v
v
v
v
4
v

Slo|o|o| 0O (T

JRL&L

3.00.18

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

OOSSSES K=

10. Altri documenti: DE ooGh V e /{2‘8 3}
firma Data Note:
Controllo eseguito da: —_— 15 Dit. 7N

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: %

Data fattura:

4[1d]18

Importo: @ 8-@/(0()

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ( [

Data

15 0iC. 213

—

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



- . U FILENGA RIS AR A
[t Buccohenz Ve sk
. REVISIONI E ( ‘Di MEU&BE] ]
QUi _ wuloiseate S ) 74 "bZﬂEZI VIESFI é%%m gﬁ!% dJ“

Zonaind {loti 12-16-20} C.da Mincto Via per san marzano dl s G Km 1.8 74028 Sava (Ta} - tel 099974805?
339.4664243 Fax 089.9722399 e-mail Info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00884030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO {TA)
Alla cortese attenzione
del Sig, Pellicoro
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autchus 523 targato EHOS6FT
U.M,  QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO
4 ‘2 Kit fusell1* -
P2z 3 Tiranti sterzo*
N. 1 Convargenza 50,00 50,00
HH 40 Manodopera per sostituZione 20,00 800,00
y ; fuselli, tiranti sterzo e ripristino
T . ' forl bracci ostillanti
B N .
5 f Plifé L Ko d
g S S T 1
] e o B 3
*‘}'1; 1. CA Cbit‘fg"gr} '““ﬂ:i.}?{;‘}m: ~
i B3 it 6oy 3
yE o ! G Dirfpndoy w2 3
al rj’ [ T -
gl G o ik 1 IMPONIBILE 850,00
b E;-‘LL:"_‘\ o0 VA 22% 187,00
LSy it “‘:‘ . ‘J
ff; Wity ., fm ,}ﬂ,',,';k f TOTALE PREVENTIVO 1037,60|
e GRS P e i ]
¢ L ".“ u.mr e : ﬂl‘:SIGIBlLITA' IVA SCISS{ONE DEI PAGAMENTI
' Ifﬁ Rty Iz ,
,":;') S (i K TOTALE DA PAGARE 850,00
v O g O}
kG RSB 1

A RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIVIE Dt SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
? PAYMEHT } Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.
‘

2 TR T

NB: | pezai contrassegnati dal simbolo {¥) saranno forniti da Voi come da Ns. richiesta.

ﬁ!

é;; Sav_.ra, [ 16/10/2018 FIRMA cot w%ﬁ& e e
i "(‘:}“U ,u-,R!J Casmg! ARICA .
: de IngFIC‘N M\%ﬁi%‘ asngg!:. X
o e 268 COYRS-Tang
; Hiza0zs SAVA €5 1, 2858
! Cad. Flst g P aER. it Bl PN int
: m.,awmmmmo i B “ cm“""“ Antorrd
U.-\mmsmg&iiﬂﬂm ! 102/8

WAAY. AEEICTNAERATRILB HCOLIFROL.COM - BRC fratollihirenliera@losalmall.if
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. . S.D.A.
Azionda por fg Mokilitd noll Area di larcnlo

gg 'O Taranto i 15/10/2018
PROT. JUT

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO:; bus n. 523 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzala con nota prot. 18289 del 15.10.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decoment! dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 435 del 15.10.2018, preventivo di spesa inerente 'intervento per PERNO SPEZZATO BRACCIO
QOSCILLANTE SUP, SX,

a.

® a0 yo

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n° delle ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orarie della manodopera;
il costo totale per manodoperg;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA,
Con I'accetazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorafivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richlesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in
oggetio 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 rispeto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuns escluso.,
La societd aggiudicataria dowd implegare ricambi originali. Per 1'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta diimpiego di icambi equivalenti,
I lwbrificantt e 1 refrigeranti occomrentl 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
auvtomezzi.
A richiesta degli incaricali dell’ AMAT, la societd eseculrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e
la provenienza dei ricambi,
I ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontafo risulta supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del velcolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice 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 I




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita 14 DOCUMENTO DI TRAS Po RTO

' A (D'd't-) D.P.R. 472 del 14.08,1996 - D.P.R. 696 del 21.12.18%6 :
Azignda per a Mobilita ne’Area di Ta_ramo Sp - ‘s #2
74121 TARANTO - Via Cesare Battsti, 857 N 635 ifsd? Lo g |

Te}, 099.73561 - Fax 099.7794247 )
Partta lva 00146330733

a mezzo;
] vettore [] cedente ] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Panita VA LUCGO DI DESTINATIONE {se dairy Jonatio) E

A BUUOUR £ |
Swnve  ($») (Bt

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL

|:| In conto
[ asaldo
IMPORTQ

DESCRIZIONE. DET BENI [hatura e qualitd)

A | ooy BT 283 px
el &ends  Révao
oSelentE 82 Sy

Aot B0 v ¢ Taes

ASPETTO ESTERIORE GE1 BEN

A Vidin

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

: a1
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o fnizio trasporto a mezzo _ced-'e_nte._ {o j O
: cessionario |.A | YT e
ANNOTAZION! - VARIAZIONI [ - NUMERO PROGRESSND | Fl DEL CESSIONARIO 9

{1} Salo in caso di utifizza in sostituzione della certificazione fiscaie.. -
651203033(2) (2) Al sensi detfart. 3, comma 2. del D.AR. 441/97 e successive modificazionl




ATTENZIONE: : Tl

| fogli di questo bollettario sono in"carta chimica autoricalcante. ' S
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

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

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

1l sottoscritto, titolare di ticenza afl'autctrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione & contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE O] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOQ CARICC SUPERIORE A KG. 3,500

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

dichiara che le seguenti cose scno (*):
Q i sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma lepgibile del titolare
(0 ¢ef suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o e rpotesi che ricomong.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspum,_-oine che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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- Azienda por la Mobilité nell’Areo di Taranto

Prot.18482/UT Taranto [t 17.10.2018
Spettle

Lavoro n.430/2018 F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETITO: bus n. 523 - Ordine di esecuzione dei lavorl di REVISIONE FUSELL] E TIRANTI STERZO.
CIG ICC255C4B3

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 18310 del 15/10/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.635 del 15/10/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 16.10.2018, assunto al prot. 18429 del 16.10.2018 indica it costo
totale dell'intervento in € 850,00 + IVA; ricambi di fornitura AMAT

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

1. costo dell'intervento: € 850,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della

presente; .
! |Llr ‘ 3. pendle 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 limite I'AMAT
.! ! [ provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
.}.j I ' ascluso;
: ST 4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
Fll! a ::. E 5. consegnha autobus:consegna ¢/o Amat a Vs carico.
i: k : redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetfto
["1 sl verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
L ' momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
o o Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna dei ricambi sostituiti di
:, importo superiore a € 100,00. L'eventudle esito negativo del predetto verbale non
1 consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd
richiedere copia del suddetto verbdle.
I 7. Condizicni di pagamento: 60 gg DFFM
; RIt:Ing. Peliicoro Dorfientc
i . Area Tecnica
‘ - Sirichiede conferma:
' "' PER ACCEITAZIONE

g
|
L
]
y
B
!
g

( . [l Direttgre Generale
: Ing. Magi Dicecca

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




c.a. . Direftore Generale

ing. M. Dicecca

Taranto, 16/10/2018

. OGGETTO: DEROGA n. 128 a IélRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIV( DA
o EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEI

T RICAME!I OCCORRENTI" -

Consedana ricambi per AUTOBUS AZ. N. 523 (2005)

Premesso che:
- il bus ln _gggaﬁg__é un vBLREDAMENARINIBUS M231 ed e fermo ddl 11/10/18, per

un'avaria  legata @ “FORTI  SOLLECHAZIONI POSTO  GUIDA DOVUFE  AD
AMMORTIZZATOR! NON IDONE! SOSPENSION! DA RESETTARE DI CONTINGO";

da un conirollo -effettuato nella nostra Officing, si & evidenziata la necessita di

conifollare "avantréno, nello specifico revisionando i fuselli anteriori e confrellando la

tiranteria;
in data 15/10/18 quindi & stata richiesta autorizzazione alla’ Direzione Generale in

merito all'affidamento della lavorazione al formitore BUCCOLIERO;

considerato che:
- Fprﬁitore BUCCOLEROD necessita certamente dei seguenti icambi, come richiesto

7 datFornitore-tstvedamait-allegatal:

- n. 2 kit pemi fusi [ambo i lati)

- n.3firant{sterzo .
se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino st protrarebbero in maniera
significativa, ' |
- i'?ccmbi sono presentl a magazzino, per cui potremmo prelevarli riducendo le scorte,

si chiede autorizazione ad_inviare, in derogq, i ricambi suddettt c/o Ditta BUCCOUERO per il

relative tfempestivo montaggio.

ammuuuamum}é

noaao Il Capo Unita Tecnica
@
g e E P
o TS S g £ 88 = Ing.'Ma forre
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Socleld per Azionl con Spcio unico seggeffa a direzlone e coordinamento da parte del Cd

Via C. Boltist], 457 74121 Taranto #Tel, 099 71561 oFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mail: gmat@amal fe
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° iscriione al Regisfro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 2,340.443,00 Inleramente versato,
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CEDRENTE: Dita, Dipundienza, Comiclio o Residenza, Partio WA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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zienda per Iz Mobilita nel'Area di Taranto SpA-— |+ g
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A

Bl BUEERLIERG® s.nc
o BUCCOLH&RO Cokimo ) & Autoenie
OFFICINA MECCANICA
Zona ind. llotti 12.46-20) - € da Minaln - Via per San Marzano di SG Km 15
74028 SAVA (TAY Tel 099 9748057
Cod. Fisc. & P, VA 008940307323
la.crma PCIAA Ci TARANTO Nr R E.A 32881 Albo Artigiam M 2556¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D:PR. 472 del 14-08-1936 - D.P.R. 636 del 21.12.1396

N. :(o\\'g de! J\q\\o\\e

wAmmLsteatore: (o ealtern Aptonio) a mezza: /Slm'rttente Ulvettore L destinatario
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wde ., ).~ ATTENZIONE: S .
I fogh dl questo bollettarlo sono in carta chlm:ca autoricalcante. Per. nomn produrre o

involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
singolo» e non aricalco. -~ °

DICHIARAZIONI T TR

ai sensi dell'art. 39,della Leégge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79;.della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrasirutture e del Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500 . ;- O v

H sottoscritto, titotare di licenza aII’autotraspcrto d[ cose |n conto proprlo
l =

n. dlchlara che e seguenil cose sono (")

[ di sua proprieta; [J da esso-elaborate, trasformate; riparate o simiii;:
O da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazipne al eontratte
[0 prese in comodato; -~ di depdsité 6 ad uri contratto 'di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. .- r.-_

LI

Firma legglblle del tnolare ,
to del suo legale rappresentante) I

’

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose'in‘co_nto proprio

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

0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese inlocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le segquenti esigenze;

Firma leggibile del titolare”
4] delsuo legale rappresentanté) *

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

.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporte. oltre che essere occasionale. comprende
& che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quind: aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74 dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Leggm 3241987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture € dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 5007, R f._-l
Il sottoscritto, titolare di licenza aII’autotraspcrto di cose in conto propric
L ok { -
n. - d:c:hlara ché le saguentl cose sono (")
O disua proprieta; [ da esso elaborate, trasfofma.te rlparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
- [0 presein comedato; di depasito o ad un centratto of mandato
O prese in locazione; o ad acqulstare oa vendere
" - Ly R

) Flrma Iegglbne del htolare
T e s T (o del suo legale {appresentame)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al*autotrasporto di cose in conto proprio

i
mn. , dichiara che le seguenti ‘coée‘ sono (%) :

0O di sua proprieta; 0 prese in comodato; “ O prese in locazione:

e costituiscono trasporto oceasionale per le séguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare . W
(o de! suo lega[e rappresentanfe) - ¢ L . %

(*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, cltre cha essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




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

(BUS 523 ~ REVISIONE FUSELLI E TIRANTI STERZO)

I giorno ARI0 148, dlle ore 404K, presso Ia sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18482 del 17/10/2018.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

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




5.0.A.
v Azicndy per la Mokilite nell Area di larenio

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 c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo rIt;::mbi sosti:zi)ﬂ
T[T o suNetd D 2 lfonn. amag >
2 |geenp  SUPBMAE L UIT TEMO| 2 z X
3 lepand  INfpERO0E V0 Z 7 X
4 TANTC STEMRO (244 BADAE) | D ¢ X
5
6 /
7 /
8 /
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /Q POSITIVO [ ]| NEGATIVO
(barrare It caso che ricorre) .

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbaie di coliaudo” | Data: 0%/02/18
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