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AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. u:
- Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ‘
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ". '
Codice fiscale, Partita IVA e 0 di'iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 o
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 o
ORDINATIVQ DI PAGAMENTO v“iv
GESTIONE ‘ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA i COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ;J
2019 536 16/04/2019 715,00 | -
#
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c. :
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINA MECCANICA, o
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: "'
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8 *
'
74028 SAVA (TA) g
Partita IvA: 00894030733 C.F. 00894030733 ! :
CC 13.07.000%; %
DICONSI EURO: settecentoquindici e xx / 100 s
PAGAMENTO: Bonifico i
INTESA SAN PAOLC FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984 :‘
CAUSALE DEL PAGAMENTO {
Doc. n® 2019 23 del 12/02/2019 -a"‘
.
:
PAGAMENTO FATTURE N.
2019 6 CIG 22226AF9D1, 2019 23 CIG Z0327190B1 ‘i
)
t'TA;
IMPORTO LORDO 71500 | %
TOTALE RITENUTE 0,00 ‘
IMPORTO v 715,00 |
i
CASSA CASSA
IMPORTO LORDGO 715,00 -
RISULTANLZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE Fey
- PROG. ORDINATIVI EMESSI R
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' \
D tTORE IL PRESIDENTE

R R

+
vl
Ve Noph ;s d




St 1 Fattura Elettronica n. 2019 23

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

1di2

1> 2 32U 459 A4

IDMMRE@S@Z*’.]

¢
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
| Mitterte .- .| Destinatario . ... e
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA -TA-IT 74100 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: IT00894030733 PIVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale; 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFG1 {Regime ordinario} Codice Ufficlo: SWKIP7T
 Dati Fattura i '-
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2019 23 20190212 " EUR 506,30
Causale
FATTURA
- Dettagliolinee Fattura. - . . 5 : b G g F :
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA
Riparazione vs autcbus n. 690 targato EW453)F {n. CIG {(N2)
Z0327190B81) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Tirante sup. Sx* {N2)
Tirante sup. Dx* (N2)
" Tirante inf. Sx* (N2)
Tirante inf. Dx* (N2}
Diagnosi allineamento N. 1 40,00 40,00 22%
Allineamento asse motore N. 1 75,00 75,00 22%
Manodopera NB, (| pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono N. 15 20,00 300,00 22%
forniti da Voi, (Rif, ddt. n, 92 del 01/02/2019)
DatiRiepilogo . . o s Y e N
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponikile Imposta
N2 (Non soggette)} D% 0,00 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 415,00 91,30
Datlpagamento e e b “f : " G ) 5 -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza s Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20190413 EUR 415,00
Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 9006 T q: -
hva B
R*C SRSy BRI

-EEB.-201

14/02/2019 8.35



Fattura Elettronica n. 2019 23 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Versione Style 2.3

2di2 14/02/2019 8.35
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S\ta'??:a Fattura Elettronica n, 2019 23

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

2

£ o)

F.LLI BUCCOLIERD SNC
Via per 5.Marzano KM 1,8 Z.I.

74028 -5AVA -TA-IT

PIVA: 1ITD0894030733

Cod. Fiscale: 00824030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT0D146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento Numero Data ) Importo. fota]e
Fattura 2019 23 2018-02-12 EUR 506,30
Causale

FATTURA

forniti da Vol. (Rif. ddt. n. 92 del 01/02/2019) !

Descrizione i u.M, Q.ta Pr. Unitario { Pr. Totale IVA

Riparazione vs autobus n. 630 targato EW451)F (n. CIG : : ; (N2)
Z20327190B1) con sostituzione dei seguenti pezzi: ; ]

=—Tirante sup, Sx* o o ‘ E (N2)

Tirante sup. Dx* ; ; ! - N2
Tirante inf. Sx* l J (N2)
Tirante inf, Dx* : ' ‘i E (N2) |
Diagnosialineamento Ton b e L wm nw
Allineamento asse motore N. 1 : 75,00 75,00 ‘E 2% |

Manodopera NB, (I pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono N 15 20,00 300,00 22%

- Dati Riepildgs R S
? NaturaIEsIg-ibilit.;a’NA"' R - ALIVA Imponibile ‘ imposta
,;2 (N,m; ;;gg_me_)_ - ‘ 0% - 0’00 O'DO
S (sslonedel pagament 2%-GENERCO. | zam | aispo  siso
Dattpagamento i"L'_"' )

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo . Istituto IBAN
 Pagamento completo
T benifeo 0190413 RaSO0 o

Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Invio; 9006

S MW 33U B9 AU

BF
21 FEB, 2018

14/02/2019 8.35



VISsSTI

UFFICIO PERSONALE |

L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
] Data scadenza pagamento i - ®
Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 8
Conv. n° del .
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stipenvisione
: DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
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 fattura

e —

Data scadenza pagamento

V)

data scadenza di pagamento presunta /' DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
= ARAY
DAT{\ 7 2018 FIRMA DEL RESPONSAB|L IL RESP. UNITA' TECNICA
2 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ £/} ANNO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
[DATA FIRMA <

A0l 1ot

. UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e SR REAMERTO 60 GG, D F i

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
5%

—

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
15 MAR 2
UNITA' AA.GG..E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico /‘/,
Conferimentodel ......c..cveveeeervnvvnnnnnn.. Prot.......ccccooevvvvvvvvmnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA 4
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di
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AREA TECNICA — GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 690 ditta “BUCCOLIERO”

lavoro:63/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 99115
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocello data Copia
. commaessa . ;
Copia gialla
Bolla di avaria officina OK c 63.409 30/01/19 <)
[?.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del oK C 92 01/02/19 %) \/
riparatore
“Richiesta di preventivo” {puntc “I” della procedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” della oK C 2379 04/02/19 :
procedura)
“Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della procedu- oK o/c 2782 11/02/19 - M
ra) CE,J
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK 0 04/19 12/02/19 /,?5
D.D.T. emesso dal riparatore di-consegna RICAMBI oK o 0s/1¢ 12/02/19 ﬁJ 1/
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- 0K 0 - 12/02/19 _
lita descritte al punto VI della procedura %J
“Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (In caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATOQ)
10. Altri documenti:
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
- DEROGA n.i54 OK c 2776 11/02/19 Sy |y
firma Data Note:

Controllo eseguito da: 1 5 MAR 201)
SEZIONE 2 !

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2'3 Data fattura: 2 / A / 19 Importo: ALY Do

T [

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma"

Data

15 MAR, 201

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1



0002776/2019 del 11/02/2019 12:08:18

Amat S.p.A. Protocollo Interxno n.

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 11/02/2019

OGGETTO: DEROGA n. 154 a CIRCOLARE n. 3 profocollo 4481/DG "INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI, INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
--- Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 690 {2001 -

Premesso che:

’ il bus in oggetto & uno Scania ed e fermo clal 31/01/19, per Un‘dvlarid legata a
“SOSPENSIONI NON AMMORTIZZANO E_FORTl VIBRAZIONI INTERNO SU STRADA
SCONNESSA";

- da un controllo effetiuato nella nostra Officina, si & evidenziata la necessita di
controllare i bracci delle sospensioni

- in data 01/02/18 quindi & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in

. merito all'affidamento della lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

considerato che:

- il Fornitore BUCCOLIERO necessita ceriamente dei seguenti ricambi, come richiesto
dal Fornitore (prot. n. 2378 del 04/02/2019):

- n. I'braccio sup. dx '
- n. 1 braccio sup. sx
- n. 1 braccioinf. dx
- n. 1 braccio inf, sx
. - se 0l fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristine. si protramrebbero in maniera
significativa,
- iricambi sono presenti @ magazzino, per cui potremmo prelevari riducendo le scorte,
i chiede autarizzazione ad inviare, in deroga, i ricambi suddetti ¢fo Ditta BUCCOLIERO per i

relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. McmE-Q(n% Ettorre

D S S e S T — o e

Socleld par Azlon! can Socio unlee soggelia a diredone & cocidinamenta da parie del Comun:%l Taranfe.

Via C. Baltistl, 457 +74121 Taronte Jel, D99 73541 Fax 099 7794247 wreb: www.omalig /fe-mall: omot@amat.ta.ll degal-mail:

emaiGpec.amatialt
Cedlee Fscale, Pattila lvo e N<ltcrizlono of Reglsino dalie Imprasa'di Tarondo: - 60148330733 - Cagpllala soclale: €2.3 453,00 interemanta vanata.



Amat 8.p.A

|8 T iaaians o rmares Speftle
Lavoro n. 63/2019 F.lli Buccoliero
[ 7.\. Via per San Marzano
_ Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 690 - Ordine di esecuzione del lavori di SOST. TIRANTI E DIAGNOSI

CIG 7032719081

Visto che:
a. con D.D.T. n92 de! 01/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa tiferito al busin oggeﬁo‘:
b. il preventivo, pervenuto in data 04.02.2019, assunto al prot. 2379/19 del 04.02.2019 indica il
costo fotale dellintervento in € 415,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 415.00 + IVA; .

2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, YA
esclusa, fino dlia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:
consegna autobus:consegnad c/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del sWerbale di collaudo” presso la sede AMAT. il predeito
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto @ compilato al
momento del rientro del veicdo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferifa alla verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetio verbale non consentird la

liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere copia del

il Direttofé\generale
Ing. Masi icecca

suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 9g DFFM

Rif.:Ing. Peliicoro Domeni€o
Area Tecnlca

[Mod. 3/2018 - AT_| *Ordine di esecuzlone dellavorl [ |pota: 09/02/18 |
]




(L Mms

T BOLLA Data 30/01/2019

- DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  63.409

. Data registrazione: ~ Autobus 0690

| 30/01/2019 19:00:45 Autista BAVILA GIUSEPPE

{ Localita avaria: CM

i inserita da: LIuzz| -ALDO

| AVARIA SOSPENSIONI NON AMMORTIZZANO E FORTI VIBRAZIONI
INTERNO SU STRADA SCONNESSA

kb"éi%;;ﬁ A A LM ;ﬁ'&w 'Fm S =i

t Intervento eseguito: //lm,e/q £, 0 f AQ_M,«/{’,& ,.,./f— Drnne, A /fﬂ.c/ @/&a
L' /E
LULW? Ine- - Z&SC»U(H LAVO RN DU SoSTITEACAE TBIZ&/J

TS0t € INFEQGUL ASSA2E STIRNS DX 2 Sx RNA2A DITTA
E@CC@J_(émlmgn o A Amat ta[oalz‘? _

Operatori: Kaodl.ne | Was — 63,

Data e ora restituzione l (
esercizio: [ 2 92

%oc’@oé( S o

30/01/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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Agziondo por fo Mokiiitg nell' Areo df Tarenlo —_—

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

o - (BUS 690 — SOST. TIRANTI E DIAGNOSI )
Il giorno A212 /4], dlle ore A2 :eo , 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 del lavori” prot. 2382 del _41j02/19,

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 "Cdbo unita tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

~) Eventuali osservazioni:

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

© -) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): RJrosmvo  []NEGATVO

(barare il caso che ricorre)

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




B 1 a ] s.p_n_
- - Azicndo per la Mokilitd noll’'Area di Tarento

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei lavori he 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 Quantitd Costo ricambi sostituiti
M| NO
T Tlpant & FOUN. AMAT
2 ;
3 I
4
5 ’/
/
3 /
7 /
8 /
9 /

AN

A\

™\

™

N

™\

™

—
~1

—r
[+

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

{barrare il caso che ricorre)

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




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

F- I I ] B Uﬁﬁﬁhl F‘ﬁa BV ey
Wt BUCCOLIERO Cosima 1) & Autonie
QFFICINA MECCANICA
Tonaind (atir 12-16-20) - G d2 Minclo - Via per San Marzano di S.G.. ¥m, 1.8
71028 SAVA (TAY Tel 099 8748057
Cod. Fisc.e P IVA 00894030733
sentta SO & TARANTS Nr REA 32881 Albe Aniyer it 25869
Livabanteictiose lucechi o Atuntoe!
v Mag e 10248

DOCUMENTO DI TRASPORTO -
(Ddt)

N. OE‘?@ del jZ-O'l— 20’5

a mezza: Nu-nittente U vestore ﬁdesﬂnatario

D.PR. 472 del 14-08-1896 - D.P.R, 636 del 21.12.1896

DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domlzilic o Residenza, Codite Fiseale, Partita (VA

Anav. Un

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso daTinduizzo del destinatanc)

T A AN, 14 E4
CAUSALE DEL TRASPORTO . [T inconto
el MEREY V5. 01d. del [ asaldo
: DESCRIZIONE DEI BEN| {

ob

/

/

ASPETTO ESTERKRE DE! BENT oo TES0 WG oRT0

A _ViIsSA g YOTALE £1)
. s destinatan’o DATA E CRA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo itiente VUQ'LL“ E j}“ g o /
L FIRMA

g bl d /

E FIRMA - [4 /

o=

_ L /]

ANNOTAZION] - ¥ARMATIONI 1

FIRMA DEL

EDI??0 E5215CT

{*) Solo in case di utilizzo in sestituzione delia certificazione fiscale. \




! v ;& ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario’sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco. -

.
[

: DICHIARAZIONI o
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 del Trasporti,

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

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

o NEs! R Lot
n. - == - -~ dichiara che le Jseguenn cose sono (7) : N
O disua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;
O daesso prodotte o vendute; O tenute in depoesito in relazione al contratto
[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
\ N
O prese in logazicne: . ad acquistare o a vendere.
A Fima leggibile del titolare
5\ (o del suo'legale rappresentante)
\
\
1Y
!

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto preprio
L}

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti ésigenze:

Firma leggibile del titolare . '
(o det suo legale rappresentante)

(") Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorreno.

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



MITTENTE: Ditta Dipendenza Domicilio o Residenia, Codice Fiscale, Parlrla VA

E Ml BUSEDLIERD S-ﬁan
d1 BUCCOLIERO Cnsimo D & Aunlonio
OFFICINA MECCANICA
Zona tnd (lothi 12-16-20) - Ccia MingTo - Via per San Marzano di 8.G., Km. 1.8
74028 SAVA(TA) Tel 099 9748087
Cod. Fisc.e P. IVA 00894030733
scritta COIRA g} TARANTO Nr REA 82881  Albo Artigiam N, 25569

L Amministratore: ( Brccaliero Anfonio)
LW P nﬂﬂnﬁlln 10918

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DR, 472 det 14-08-1996 - DP R. 696 del 21.12.1996

N. Lde;/fz'oz- LoB-

amezo: [Nittente  Tlvettore  [J destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Damiciio o Resicenza, Godice Fiscale, Partia 3 LUOGO D! DESTINAZIONE ~(se dversa daTindirizo dal destnarario)
Anas. 8 Tamartg
| yem,
CAUSALE DEL TRASPORTO ‘b Ul D In conto
! -\ 8 e Vs, ord, del [1 8 saldo

. DESCRIZIONE DE} BEN! {

ME uosio kY 37 DB 01-92-2018

IMPORTO 17}

Lavon Ve 6GUITi

JU Ve (o

Al Lo %U\a !Jo 420

Tanga o EV 4513 ¢

S 2C

ASPETTU ESTENIORE DE BEN lmn FORTO

A V1A TOTALE £
. destinatarip | PATAECRADELRIRD 'FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo. —mere— | }2) 02| \& . }

A/

FIRMA

b )

FIRMA DEL DESTINA

EDIZ0 E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della cerfificazione fiscale. ‘



!
oot LT .-i,.;,ATTENZIONE
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

- i
s -

.. . DICHIARAZIONI
ai sensi deli‘art, 39 della‘Legde 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
a D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.506 | !

Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all'autotrasporto di cose 1n conto proprio
¢ w4y
- w - - R

n -

, dickiara che'le seguenti case sono () :
O disua proprieta;

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

O tenute in deposita in ralazions al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
01 prese In locazione; ad acquistare o a vendere.

;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

X L e 'i ) "\ *
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L] prese in locazione;

Firma feggibile de! titclare “
{o del suo legale rappresentante) |

{7} Dichiarare Iipotesl o'fe ipotesi che ricorrono.

N B. - La dichiarazione B] va fatta anche nel caso ghe if frasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



L it S

»

CEDENTE:, Bita, Dipendenza, Domicllio o Restdenza, Partita VA
-

-

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTOQ - Via Cesare Batisti, 657
Tel.099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

N._92

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) orr 472 6011408.199- 0P . 695 cel 20121956

. defpll |OZI ZQ“R |

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza. Partita qul

4 . .
NOFFLC(WE PalCeattf Py

[ vettore [ cedente E’cess?onario

"BI0GD DF DESTINAZIONE {52 divers dallindirizza del cessionarla) E VARIAZIONI

(dewm

Qan o)

. 7.1

" CAUSALE-DEL TRASPORTO

Q. AL BOM:

ol

DESCRIZIONE DEI BENI (nafiira e qiiadits)

V5. ORD. . OEL [ in conto

[ a'saldo
JMPORTQ ™

Ts 820 »x SosThudlone T eonfl

ASPETTO ESTERIORE D£) RENI

VETTORE: Ditia, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRG

PORIO

TOTALE €

DATA oRA FIRMA DEL CONDUCENTE
. ey 1
Consegna o inizip trasporto a mezzo ﬂ
cessionao |0 1 Q A 49 léoe (e
ANNOTAZIONI - VARIAZ!OM NUMER® PROGRESSIVO

FIRMA DEL CESSIONARIO

/
M"

6512030332

(1) Solo In caso ¢f utitizzo in sostituzione della certificazione fiscale..  ~

(2} Ai sensidell'ait. 3, comma 2, del D.BR, 441797 e successive modificaziont.



ATTENZIONE; , = . v o .+ o .

S A i

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica, autaricatcantg.y . U1 - el 5
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 'di.‘Cgmpilarerle dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolow e non a ricalco. oL ©

- . 4 L

DICHIARAZIONI
ai senst dell‘art. 39 della Legee 288/1574, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO . SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di [icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O da esso elsborate, trasformate, riparate o simili;

a da esso prodotte o véndute: 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese In comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del 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

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

dighiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze :

Finma leggibile del titolare
{o del 500 legale raparesentante)

{*) Dichiarare l'ip;mi o le ipotesi che ricorono,

N.B - dichizrazione 8) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agghunta a quella di cui afla letera A).



0002379/2019 del 04/02/2019 12:53:01

Amat S.p-A. Protocolio In entrata n.

o> 63/l
el o () . =

YRR il S |
@ caewio SSHE R
T ) s o S ""Zﬂﬁzi VIESH MARGAMENTE <

Zona lnd (Iottl 12- 16-20) C da Mlnoto Via parsan merzano di 8.6., Km 1.8 74028 Sava {Ta) - le! 099974805?

339.4064243 Fax 099.9722399 e-mail mfa@aff‘cmahunootiero it p.iva & o.f (0864030733

WL sNA ARG ARILR

AR\ Buccoherom

" Spett.le
AMAT 5PA
VIA C; BATTIST), 657
TARANTO'(TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE e 92 ool )2

AUTOMEZZO: autabus 620 targato EWASLIF

-

M. - "QUANTITA' - DESCRIZIONE PREZZOUNITARIO" ~ SCONTO. IMBORTO ~
F2 1 Tirante sup. Sx* -
Pz 1 Tirante sup. Dx* -
PZ. 1 Tirante inf. Sx* -
Pz 1 Tirante inf. Dx* -

N. 1 Dlagnosi allineamento o 40,00 40,00
N. 1 Allingamento asse motore

) fuori squadro 75,00 75,00

sl 15 Manodopera 20,00 300,00

IMPONIBILE ‘ 415,00

) VA 22% 93,30

Lo L fOTALE_PREUENﬂVp_ . . 506,30

[ESIGIBILITA' WA SCISSIONE DEI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 415,00

-RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA ENESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAIMENTI (SPLIT
PAYMENT ] Al SENSI DELE’ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 M. 50.

NB, | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*} sono forniti da Voi,

Sava, It 04/02/2013 o o _FIRMA

WU OEFICINARRATFE NRIICCDLHFRO COM -« PFC: fratallihnernilarn@loaalmail It



20'%

{1 cessionario

i ﬂé{ el l ,-.-hl@g

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(Didots) orr a72de114.08.1095DP R 696 cel 21221995

[ in conto
[ asaldo

IMPORTO W

b

]

cedente
LUOGO DI DESTRAZIONE (5o diversd dalimdmzzodel cessionario} £ VARIAZIGH]

P
DEL

iDEH

‘ -

¢ Baist, 657

0.7356% - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

-

1]

Mabilita nely Area di Taranto SpA
- Via Cesa

ARANTO

i
Tel. 09

Azienda perla
412

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Reskienza, Partita VA

e )
NG 2 : . i :
B2 clg T Se| > X
E » g i D
U...N a_u : . |¥ mmm S r\d

tird

oy
na

: BENIF

i

£o
690
SR, DX
ST
[ E
(LF.
AT,

BULOUE
(555

Yo

Bul

TOTALE €

'

[ Ponto
ORADEI- RITIRO

ATAE

DA

PESQ KG

%,

{2) Solo in case df utiizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale.
{2) Ai sensl delf'art 3, comma 2, del D.FR..441/97 ¢ successive modificazionl,

NUMERO PROGRESSIVO® | ARMA DEL CESSIONARIO -
Lo g

VIDISENEET

DATA,

£8),

IGETTS
e b

65

R

o}
T owat

R I

teflig!

ttd, DBmic

ETTCRELO!

¥

JAfol Bus T

S
CAUSALE PEL TRASPORTO

ASPETTO ESTERIORE TEI BENT

cedente
cessionario

Consegna o infzio trasporto & mezzo

651203033(3)

ANNOTAZION| = VARIADIONI
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Stampa Fattura Elettronica n. 2019 6
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https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per 5.Marzano KM 1.8 Z.|.

74028 - SAVA -TA-IT
P.IVA: ITO0894030733 ]
Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C, BATTISTI, 657
74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 20196 2019-01-21 € 366.00

! causale

. FATTURA
Dettaglio linee Fattura

- Pr. Pr. Al

Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale VA
Cod. Articolo: € 0,00 €000 | 0,00%
Riparazione Vs. autobus
n. 529 targato CX197XG
(N. CIG. Z2226AF3D1) con
sostituzione dei seguenti
pezzi:

- Cod. Articolo: € 0,00 €000 | 0,00%
10 LT olio idorguida*®
Cod. Articolo: €0,00 € 0,00 0,00 %
N. T Pompa idroguida
revisionata *
Cod. Articolo: N, 15,00 € 20,00 € 22,00
Manodopera per 300,00 %
sostituzione idroguida

A9% 0% omte 2H{44

22/01/2019 8.43



"

Stampa Fattura Elettronica n. 2019 6 https:/fnanﬁriaifconservaz‘ oneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli...
Y, :
Pr. Pr. Al
Descrizi M. 1a . .
escrizione UM Qt Unitario Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: €0,00 €000 | 0,00%

NB. | pezzi contrassegnati
dal simbolo (*} sono
forniti da Voi (Rif. ddt.n. |
46 del 19/01/2019 e ddt n.
50 del 21/01/2019)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N2 (Non soggette) 0,00% €0,00 €0,00
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % € 300,00 | €66,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-03-22 € 300.00

Versione Style 1.10

——
e

T ——
RIC Nz
L e
ci572.3_BEN..20

DATA DI RE

2di2 22/01/2019 8.43
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FATTURA EL_ETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli...

Mittente

Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per 5.Marzano KM 1.8 Z.I.
74028 - SAVA -TA-IT

P.IVA! [TOQB94030733 )
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo

Numero

Data

Importo Totale

Fattura

20196

2019-01-21

€ 366.00

Causale

FATTURA

Dettaglio linee Fattura

Descrizi

one

U.M.

Q.ta

Pr.
Unitario

Pr.

Sc./Magg. Totale

Al
IVA

i pezzi;

Cod. Articolo:
Riparazione Vs. autobus
n. 529 targato CX197XG
i (N. CIG. Z2226AF9D1) con
sostituzione dej seguenti

, Cod. Articolo:;

10 LT olio idorguida*

Cod. Articolo;
N. 1 Pompa idroguida
revisionata *

Cod. Articolo:

Manodopera per

i

€0,00 €0,00

f

sostituzione idroguida

N.

A9% o3t oug 2[4l

15,00

0,00% '

€0,00 €000 :

€0,00 €0,00

[

€ 20,00 €
300,00

0,00 %

0,00 %

22,00
%

L]

masn N an



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visfte di accertamento sanitario del personale

—Data scadenza pagamento

%

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
iL. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
|DATA FIRVA
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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supefvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ........ooveeeecvniverienennen.

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

DATA FIRMA




' ’/F attura Eletironica n. 2019 6

2di2

hitps://mamirial conservazi oneanorma.it/SolitionDOC_client/Moduli...

I . Pr. | Pr.. | Al
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale VA
Cod. Articolo; €0,00 €0,00 | 000% |
NB. | pezzi contrassegnati |
dal simbolo (*) sono |
forniti da Voi (Rif. ddt. n.

46 del 19/01/2019 e ddt n,

50 del 21/01/2019)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

N2 (Non soggette) 0,00 % £0,00 €0,00

S (scissione dei pagamenti) 22,00 % € 300,00 € 66,00

Dati pagamento -

Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza : Importo | Istituto | IBAN
: Pagamento completo

Bonifico | 20190322, | €300.00

Versione Style 1.10

22/01/2019 8.43



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Eaia scadenza pagamento

R .

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
iL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
Data seadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E’g AB 7018 [FIRMADEL RESPORSAY IL RESP. UNITA' TECNICA
Lz § Vi per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABQ;?/K' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiofie
DATA FIRM \ ;
1AL AQLA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA

e/l 5

FIRMA DEL RESP,

DATA FIRMA

IL RESPONSA UNITA' TECNICA
per supervisione

| Djjo/z//j)_ .TMA DELR OﬁSABlLE

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

NOTE: S

%

Conferimento del .......cccu.oe.o..e.

T (o P

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

/ L
v

DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilits nell’Area di Taranto

S.p.A.

cERTIFy 4,

% oitngy o
FF b
il

%, micent [T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 529
DITTA “BUCCOLIERO”

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE 00365 del 08/01/19
Protocollo e data

COMMESSA Nr. ‘

98350

<

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocollo

data

Allegato
Copia
gialla

Bolla di avaria officina

OK

C

62.546

03/01/19

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

sede del riparatore

0K

13

08/01/19

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)

oK

425

09/01/19

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun-
to “Il1” della procedura)

oK

716

11/01/19

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

OK

866

15/01/19

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

OK

03/19

21/01/19

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

OK

01/19

11/01/19

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

cedura

OK

21/01/19

&
C,
—
e,
A
G
|
)

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

10, Altri documenti:

- DEROGA NR. 149

- DDT emesso da AMAT nr 42 del 17/01/19

- Buono approvvigionamento da magazzino 0004305
- DDT emesso da AMAT nr 46 del 19/01/19

- DDT emesso dal riparatore nr 02/19 del 19/01/19

- DDT emesso da AMAT nr 50 del 21/01/19

- Buono appravvigicnamento da magazzino 0014405

- Mail del 10/01/19

ok

firma Data

Controllo eseguito da: ‘%{94' /Lq

Note:

1

SEZIONE 2

19

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6

Data fattura: 2/// /f f)

Importo: m@o
4

NOTE

~

Capo Unita Tecnica: firw
=
——

15

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

pag. 1



0000425/2019 del 09/01/201% 08:12:07

Amat S.p.A. Protocolleo In uscita n.

5.0.A,
Azmndia por fo Mobiita neil' Ares o lerento

Spett.le -

F.lli Buccollero

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

Fax n, 099 9722399

5 A =
OGGETTO: bus n. 52% - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzota con nota protj 6> .delca’d/ 9 ).

Con la presente si chiede di produre, entro 03 glomi decorrenti dalla dala di consegna del bus {coincidenfe con

quella riportata nel D.D.T. n. 13 del 08.01.2019, preventivo di spesa inerente I'Infervento per REVISIONE FUSELLI

Q.

-

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione del ricambi del quali & previsia la sostituzione, con I'ndicazione di:
- - n®didfedmento da cotaloge; -
- denorminuzione;
- prezzo di lisfing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei guali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomenll per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo tolale per monodopera;

il costo tolale dell'intervento {manodopera + ricambzl) + VA,

Con l'accettazione del bus seno formalmente acceftate anche le seguenti condizionl:

in‘case dirfardala consegna cel preventivo, rispetto un rumero di giorni lovorotivi, successivi alle data di consegna
del veicclo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia glunfa comunicazione giustificativa dsl ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna: il bus in
oggetto potrd essere rilirato dal deposite del fornilore gid interpellalo senza alcun costo per I'AMAT,

garanzia sull'intervento: 1 anno,

penall per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine det lavor: pari af 2% dell'imporo dei
laveri per ogni giorno sclare, IVA esclusa, fino alla concornenza del 10% di tale importa. Superato tale limite I'AMAT
provvedera aliitiro del veicolo, addebitando alla ditta cgni onere rekalivo, nessuno escluso,

La socletd aggiudicataria dovra implegare ricombi originall. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preveniivo di spesa: sard comungue focoltd dellAMAT accettare o
rifiviare la proposta di impiege di flcambi equivalent. )

I lubrificanti e i refrigerdnii occorrendi per le lavorazionl saranno fornili dalla societd eseculrice e dovianng essere
della stessa marca e tipo prescritt dalle case costruttic nel manugli di usc e manutenzione degli auicbus e degli
auvtomezz,

A richlesta degll incarlcafi dell' AMAT. la societd esecutrice & tenuta a fomire ki prova documentale circa I'origine e
la provenlenza del ricambi,

I icambi usali oggetto di sostituzions, 1l cui costo unitario scontaio risulta” supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbate di collaudo.

I icambi usatl "di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentatl all’ Area Tecnica dell AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richlesta di preventivo® Data; 09/02/18
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CEDF: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partta WA

.2lenta per la Mabifita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesara Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fay 0967794247
Pardita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} PR 4724014081996 D0 R 696 det 21121996
N. /{ g el 'OXIQ{PgQ{@P

a mezo;
] vettore ] cedente

[[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

8o Ducccaebo.

LUOGC Dy DESTINAZIONE (92 diverso dellindirizzo del cessionanc) E YARIAZIONI

Spibier - (o) -

per

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualita)

VS, ORD. . DEL 1 ncorte

7] a salde
IMPQRT@ "+

A | pfs3031s AT 583 Ree
lgél/. /‘?—fuc}?Cc( ﬁ
(03 Ll o0 « Dtsd

-~ !/J(D | TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

B
Y e J

'
FIRMA DEL CONDUCENTE

WiTT

Cansegna @ inizio trasporto a mezzo —Ce‘fﬂ_— ~
. cessionario .
ANNOTAZION « VARIAZION] NUMERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARID

/\—V o

651203033(2)

Ed

(1} Safo in caso of utiizzo In sosfituzione defla cartificazione fiscale.
{2) Al sensi deliart, 3, comma 2, del D.AR. 441/97 & successive moaificazioni

[2]
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ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compilare le dlchtaranom
Sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'an. 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

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

0 di sua proprietd; 0 da essp elaborate, trasformate, riparate o simil;;

Q da esso prodette o vendute; O tenute in depesito in relazione &l contratto di deposito o
O prese in comodato: &d un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locaziane;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto € cose in conto preprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; O prese In comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Oichigrare ['ipatesi 0 ke ipotosi che ricemona.
N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel caso che T Zaspoitn, oitre che esscre occasionaie, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va guindi 2ggiunta a quelia di cul alla Jettera A).



0000716/2019 del 11/01/2019 13:38:24

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

~ LA B AL IYA MIELTANIUA

s -‘B“ ccoliera’
T, E COLLAUDI .

Zona ind (Iotu 12 16-20) C.ds Minolo\ﬁa per san marzano di S.G., Km 1 8 74028 Sava tTa) tel 099974805?
335.4664243 Fax 096.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00884030733

Spettle
" AMAT SPA 3
VIA C. BATTISTL,.657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO D1 RIPARAZIONE -
AUTOMEZZO: autobus 529 targato CNI97XG
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARID _  SCONTO IMPORTO
' Olio idroguida® ' T ' .
PZ 1 Idroguida revislonata* -
HH 15 Manodopera per sestituzione 20,00 300,00
idroguida
IMPONIBILE 300,00
VA 22% 6,00
1TOTALE PREVENTIVO 366,00]
ESIGIBILITA IVA SCISSIONE DE| PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 300,00

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

N.B. i pezzi contrassegnatf dal simbole {*) seno fomiti da voi.

Sava, I 11/01/2019 . FIRMA

PR 1 'hﬂf‘“’ L 1
: ‘c;"rf_’?g A i 1 & An

Sl RY [ 1 2600 % 11 Uarpas, .
74028 Tol 0nB 97958335’? M
Coa, Fidé; VA 008940307353

Wi CCIM tiY; o bt REE Siﬁkl Ao Atigam 4 2858

{ 2
ATMMinistEBt ore; ¢ Hnernl; 4
aeBtoRa: £ ‘”‘; 1ll‘fﬂe.f u!oniof

wWWW QFEICINSAFRATFHISRVICCOLIFRD CAM - PRC: featollibucenliorn@looaimail it



0000866/2019 del 15/01/2019 10:03:22

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Arienda por la Mobilit neli’Areo di Taranto

Spettle

Lavoro n.18/2019 F.lli Buccoliero
T L.I. Via persan Marzano

Sava (TA}
Fax n. 099 9722399 |

OGGETTO: bus n. 529 - Ordine dl esecuzione dei laveri di REVISIONE FUSELLI.
CIG Z2226AF9D1

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 425/19 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus in oggetto,

inviato con D.D.T. n.13 del 08/01/2019;

b. il preventive, pervenuto in data 11.01.2019, assunto al prot. 716/19 del 11.01.201%9 indica il
costo totale deil'intervento in € 300,00 + IVA: -
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 300,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione delllntervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare. IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
es5Cluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
] verbcle sardy redo’rio a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al

momento del nen’rro del veicolo nel deposito cmendcle AMAT. §i precisa che Ia

Sezione n. 2 di tale verbadle & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di

importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentird la liquidazione della fattura relativa al lavor eseguiti. Sard Vs, facoltd

richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizionj di pagamento: 60 gg DFFM
Ril.:Ing, Pellicoro gogep\ ico

Area Tecrnlca

(| Dirgiifare Generale
Ing. irmo Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione defavori* | Data:09/02/18 |




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

F.1li BUCCOLIERO s.an.c.
1 BUCCOLIBERO Caostn 1) & Antonio
OFFICINA MECCANICA
‘ona Ind [loti 1216201 - G ¢a Minolo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057

(Ddit)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DUPR, 472 def 14-05-1996 - D.P R. 636 def 21.12.1396

ﬂEIJAA-O‘A = Zolf.

N O ].g

Tod Fisc e P.IVA 00894030733
swenlta CCIAA i TARANTO Nr R.EA 82881 Alho Arligian N 25569
1. A.zmmm.-,tr:.\tevre- rliuwahf': 0 Antonio}

amezo: Ulmitente [lvettore X destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dlpendenza Dnmm% ] Rs:cfen- Mue‘ﬁséfe Partita VA

1UOGN) DI DESTINAZIONE  (sa diverso dalfindirize ded destingiario)

’/.\ Has- YA _
TahapnM(0 [ANEM
CAUSALE DEL TRASPORTO . [ in conto
i NCSD ﬂ.En.e{' ! Veod . del____ [Jasaldo
01 Toro euisa DU 548 _ :
Tanéa SO . CXBIXE  /
/ ;
ASPETTDESTERIDQED‘HEN '/ N GO PESO ¥G PORTG .
A Visla A TOTALE €
Co L dastinatario | PVAEORADELRITIRG FIRMA DL CONDUSENTE
nsegna o hizio lrasporto a mezzo ~—miente A lo|‘ IlB | ' ’%
- FIRVA
E ol o
* Ll
ANNOTAZION - \ARIAZION]

EDIO E5215CT

FIRMADEL DESTIUATARIO
X 4 -
{*) Solo in caso o utilizzo in sostituzrione della certificazione tiscale.



T IR _i" ' A'I'I'ENZ]ONE

1

| ng|I di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

- "DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Légge.298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
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 3.500. . '

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto dl cose in conto proprio
B 'y f‘l , [
— =, dichiarachele seguentl Zose sono ‘(‘

n.

-

O di sua proprietd; 'EI da esso e#aboraté, trasformata‘ riparate o simili;

D da esso prodotte o vendute; O tenute in depasito in refazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

¢ prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Fimra leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di licenza ali*autotraspoerto di ¢ose in conto proprio

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

- . \
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti emgenze‘..‘

.

~

Firena leggibile del titolare . N
{o del stio tegale rappresentante) o

N S Y

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

N.B. - La dichlarazione B) va fatta ariche nel caso che il trasporto. oltre che essere occasionale, comprende
Cose che nentrano fra quef!e previste nela licenza e va quindi aggiunta a quella di cui al'a lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo ¢ Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

F.AlIi BUCEDLIERS s.nc
tr BUCCOLIERO Costmio 1) & Autonie
OFFICINA MECCANICA
Zona ind. {lolti 12-16:20) - C & Minolo - Via per San Marzano di SG Km § §
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057
Cod. Fisc.e P. WA 008924030733
Iscritta CCIAA di TARANTS Nr REA 32861 A'ba#ugram M 285E¢

LAmministeatere: s Bucanll

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 ded 21.12.1996
N.@B\\q o 2\ \ @

a mezzo: Knittente Lvettore [ destinatario

DESTINATARIO: D Biperygnza Lomichipo Resldgjzg_g gagee Flswle,’Parma VA

Arter A

LUGGO D1 DESTINAZIONE  ise diverso daTindirizzs el destinataria)

CAUSALE DFL TRASPORTR D in conto
03\13 . [ asam
- DESCRIZIONE DEI BEN! (natur ita)
L UL DST o A3 Do
O%('Q\\ K
Lavon, Essaan™ 5V \\&
ACEOS N S TAG
O(./\e-'\"x‘&—' ~. il
-
LSas  AK
ASPETIQ ESTERIORE DEI k. COtL PESO KG PORTD
A J, X TOTALE €
destinalado OATA EORA DEL RMRO Fiisi DEL OONDUCSNTE
Consegna o inizio trasporto a mezz0 —————
mittente o) \ke J% mg\ —

VETTOR!

ANNOTAZON] - VARIADON

i =7

EDIY0D E5215CT (*} Salo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



NS = .~ »ATTENZIONE:

| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascriziont, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. ~ -

S BRI

DICH!ARAZIONI o ’
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO —
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3,500, ,

e
Ll

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto d| cosein conto proprio

-7

n. dlchlara che le’ seguentl cose sono (*)
O di sua proprieta; O daesso elaborate.‘trasfonnate; riparélte o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposita in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O press in locazione; ad acquistare o a vendere. .
Firma leggihile det titolare
A — -, '(g de[sug legale l:appreseptar'\te)
A csenan
’ )_:. 7 ‘4’\ - e - _;;--__..
ST ey

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

"
it sattoscritto, titolare dilicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

.i
O disua proprieta; & prese in comodato; st O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Pe ot PR

Firma leggibile del titolare
(o del-suo legale rappresentante) LY

- [SV.

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

N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che If trasporto. oftre che essere cccasionale, comprende
- case che rlentrano fra quelle prewste nella licenza e va quind: aggiunita a quella di cui alla lettera A}



8350

BOELA Data 031011201A9 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 62.546

- Data registrazione: Autobus 0529

- 03/01/2019 14:23:42 Autista FUMAROLA GIUSEPPE

Localita avaria: PM

' inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA STERZATA A DESTRA MOLTO CORTA E BUS SCATENATO

' = N VM a
" Intervento eseguito: Qm—l \ﬂ/&, ] \{ [ Base Lgmfh_' i mﬂ,)y[o /,{g %./44,&/

o ﬁw;g/a[: sWods Wi Cev'Vpn, %Jf«é/

Operatori: l ) [ Y!Pﬁ’v‘o Yowi & Xeo -3
WA fasmen — wm & doo — Atbn

Data e ora restituzione

esercizio:

%JMQ@/)% fa!/fﬁ

03/0 1/2019“ - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) . 1 di

f5=



Azicnds per la Motilita noll Area di Tareato

“VERBALE DI COLLAUDO" -

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 529 - REVISIONE FUSELLI)

Il giorno @4 Hi {9, alle ore A3 CP, presso la sede AMAT, si procéde dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia

BUCCOUERO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 866/19 del

15/01/2019.

Sono present:

-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale

di “Capo unita tecnica® - par, 205 {min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); &Posmvo [ NEGATIVO
(barrare il caso che ricone) = '

Il Rappgesentante dell' AMAT |

...................... S ..--.3..




S.pA,

Azienda per lo Motilitd nell'Ares di larenlo

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

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 attiene

alle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

o
o

Denominazione ricambio

c d e
Esito verifica
Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

lDbectolm CcSmoNTM’A

 PEVIGNATA | | QAINONTATA SUL &5 )

7

/

/

/ -

/

/

W O N oy | AW N =

—
o

—
—

—
=]

—
L7

—t
F -9

—
[4)]

—r
o~

e
~J

—
[+

=) ESITO-DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

Lﬁr?\’osmvo ~ [Inecanvo

Il Rappresentante delé’éMAT

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




c B P oA
Aziendo per la Mobilitd nell’Areo di Toranto

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 149 a CIRCOLARE n. 3 profocollo 4481/DG “INTERVENTE RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. iNDISPONIBILITADELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI QCCORRENTI"
Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529 (2005)

Premesso che:

1l bus.in.oggette-e-un:-Cityclass I serie_Insbus ed & fermo.dal-03/01/19. per.un'avaria

legata-a-*STERZATA-A-DESTRA-MOLTO-CORTA E-BUS SCATENAT o";
in data 08/01/19 quindi & stata richiesta autcrizzazione alla Direzione Generale in

merito all’affidamento déi lavori in questione all'esterno, al foritore BUCCOLIERO:

considerato che:

il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i-seguenﬁ ricambi, come evidenziato da
sua comunicazione inviata-a mezzo mail e assunta a protocoilo aziendale conn. 579
del 10/01/19:

+ n.1idroguida

« n. 10 litd di olio idroguida

- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si profrarebbero in maniera

significativa,
i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli iducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga dila circolare in oggetto, dei

suddetti componenti c/o Ditta BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unila Tecnica

ing. Mariggra Ettorre

o

Socletd per Azion] con Soclo unica soggeftaa direrione e cooidinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Balfistl, 657 ¢74121 Taranlo del. 099 73581 &Fax 099 7794247 aweb: www.amotia fle.mall: amat@amat.fa ltdegal-mall: amat@pec.amatiait
Codice Fiseale, Partita Iva & N° Iscridone al Reglsio delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.453,00 interamenie versalo.
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RICHIESTA RICAMBI BUS N. 529

1dil

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS N, 529

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

Data: 10/01/2019, 11:44

A: <amat@amat.ta.it>

CC: 'unitaofficina’ <unitaofﬁcina@amat.ta.i't>, 'Marianna Ettorre'
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, 'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno,
Vi comunichiamo che per la riparazione del bus n. 529 occorrono i seguenti ricambi:

N. 1 Idroguida
Olio idroguida.

Restiamo in attesa di informazioni.
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 € destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioniin 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

iwotj. $13 L qo((f1%

10/01,/2019, 11:49
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