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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battistt, 657
Telefono 019973561 (5 linee urbane) - Fax-0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registra delle Imprese dj Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrito: € 5.497,272,00 - Capitule Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- GESTIONE ESERCIZIO N. OQRDINATIVO ) DATA COD.CASSA COD.CA_SSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.751 22/10/201%9 1.250,00
IL 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 MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001; i
DICONSI EURO: milleduecentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAGLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 2019 183 del 26/07/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
2019 162 CIG 7952927321, 2019 166 CIG ZAA2937FBE, 2010 183
CIG ZE92952C55
IMPORTO LORDO 1.250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO -, N 1.250,00
. Eﬁi Al RE Oy I Lo
e T
+
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.250,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1
WISTD CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO I PIRE'JTORE

e —

| !
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1265508370

Data SDI: 15/07/2019 11:12

Formato Trasm5510ne FPRIZ

H "3 T .

Nilttente

“Bedlinatano -

I

H

F.LL1 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA - TA- [T

P.IVA! ITOD894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ANMAT SPA

VIA C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIPTT

I Datt Fattura )

L e b LA T e T R

Natura Dccumento ; Numera

Impono Totale

ot

Fattura | 2019 162

EUR 610,00

- Causale

e et e s e e e e ot e s e,

Descﬂztone

© Pr.Unifarlo | Pr.Totale

FATTURA
Demagiw finee Fattura T T T TSRIRTTR T SRR T

va

con sostituzione dei seguentt pezzi:

Riparazione vs. autobus n. 561 targato DG438BF (n.cig 2952927321)

2%

Kit rev. Fuselli*

2%

Biellette bama stabiliz, Ant.*

2%

Manodopera

2%

577 del 09/07/2019)

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi{ Rif. ddt

2%

'D’éiiﬁié";’:ﬁc?gb"' .

N&lurafﬁagibilita IVA

S PGP G G O U U

Ty

f Al l\fﬁ\

Imponibile

1
3

et ety A e Ay
.

Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

22% 500,00

110,00

~ Condizioni Pagamen&o : ©, Modalitd -~ %

F'ﬁéii‘i&éééﬁiéhiiiw - i R
O e T SO TR

Data Scadanza

g

¢ Ilituto- . {-1BAN

Pagamento completo

Contanti

2019-09-11

EURS00,00 | I

Datl Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 62049

Verslone Styfe 2.5

et

RIC _~




. FATTURAELETTRONICA Id SDI:1265508370 Data SDI: 15/07/2019 11:12
oo . Formate Tm;rﬂsgigne:_FPRiZ
e Mfﬁéh%- ’ D—ﬁsimafario R ' Co e T o
' F.LLI BUCCOLIERO SNC " AMAT SPA
! Via per S.Marzano KM 1.8 Z.. j VIA C, BATTIST), 657
- 74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - TA - IT
* P.IVA: ITO0B94030733 i P.VA: [T00148330733
¢ Cod. Fiscale: 00824030733 - Cod. Fiscale: 00146330733
: Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT
Dat:Fattura '_ St
Nat_ira Dncumento . I's!.:mero'_‘ L ‘ -
Fattura 2019 182 ; 2019-07- 13 . EUR 610,60
; i,C‘ausale R . o ! - 5
| FATIURA

Detiaglio linee E;ﬁ;ﬁz’a:_; =N

Des"nzmne -

i o e

Hparazmne vs. autobus n. 561 targato DG439!3F (n.cig 2932927321)

con sostltuzmne de: seguenie pezzn

K:trev Fuselll E o % )
eretene L,ana";te;%i[.z_};'{i T I
j Ma;r:gop;ra_ T N. 2 . 20,00 5000 2%
'N"E"S"Ipeza—c;r;trasse.gn—a;c;a?;r;bo_lo(_son; forniti da Vel{ Rif. ddt | ) Y' i 22%W :

577 del 09/' 07!2019)

. Contanti 2019-09-1
Dati Trasmittente: [T0B245660017 - Progressiva Invio: 62049
é Versione Style 2.5

EUR 500, 00



USFICIO CONTRAT ACQUIST!
VETRLE Condilione c—.--:‘-:e E ConiTEls zrannaie
uC" F".:;- re gd=
JETA SRS DEL RESBONSASILE
Somen” ce’ i
L RESP. UNITA' PERSONALE
p=r sunsrvigions
Determ ADV RS 98 N,
DATA ciRfAA
Delin. C./l n de:

UADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

varifice quantiié. documenti e condizioni contratuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI
pEr supsrvisions

Conir. Rep. n.

DATEA FIRKA =
Delib. CA N dei
Dzlib. C.A ds! . ]
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica czli conizbil Dalio. A R, 4=
Gzt sced=nia bagamento indicaia in fatiore Dalz scadenze pasmento

nZe

di pagamzento preaunt—/\
0
FIRMA DEL PT%

. RESP. UNITA' TECNICA
pat supervisions

s
AL RESP. UNITA' CONT\AE

WA‘ j LANCIO

pcr UF‘:"\-I:IOI 12

DATE,

SiRiAL Dol RCSPONGSABILE

ATA

%vlo{lolfi

UFFICIO TECNICO

verifics perislie esecuzione lavori

Il CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice deti tecnici

Data

SC30ENZE pEgamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

DATA,

19 A%, 201

SIRtAA DEL RESPONSABILE

=4

FIRME,

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA

F&r supsivisions

pen

T

1)

UNITA' A& GG. E PP.RR.

verince conferimenio incance

Confermenio dsl L

ILCAPO UNITA' £2.GC
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Azionda par fa Mobifitd nefl'Areq di Taranto

-, SINCERT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUs AZ: 204 prrta « BUCCoLiEro
tavoro: 42,7019

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ;’M 14 del 04 IMM 9 ‘ COMMESSA Nr. ’
Protocolio e data

Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) .

Copia gialla
1. Bolla di avaria officina MK o 666({r 09 [041(

i |

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

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

54o (09002 g

%
/ et
M50 Yo (a—} |/f 9| | 7
4 s:-lel\;e:rt;: du:::;tn dal soggetto esterno (punto Il | ) A2 o °3r\ |2
L
[
L

C
C
a_
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 0 K s /Q A'5 L\% oo )‘ \ 4 3
C
L
0O

0K

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

procedura)

A1 Jloalde
4 Ualrla
e y) lnl\,f 0 \

]

NI

7. D.D.T.emesso dal riparatore di conségna RICAMBI R

8. "Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le O K
modalita descritte al punto VI della procedura hd

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

Cd L=

REVISIONATO)
10. Altri documenti:
nocuyeTaione rorecrarics- NP0 A0l DeitoGs 16 8 |/
firma Data "+ |*Note:
Controlio eseguito da: .
%,M 20 A8, 701
s — \
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; /] QZ Data fattura: /{)3/‘{ ( lQ Importo: -2-600‘ os? -+ Wa
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
WL 289

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 18/12/2017 rRev. 02 |

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1




. . S.pA.
Azienda per la Mokilite nell Ares di larento —_—

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

(BUS 561 KIT REV. FUSI A SNODO)

Il giorno 12131 If , alle ore \7:02 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor" prof. 11543/19 del

10/07/2019. |

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:

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

PoNVO, 1L QA o AovauE PEC Qaaawso, KA PAoNUYE BITY
B UAMMETENT. (L OIS, RS EREARRAD s

........................................................................ /

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [SkrosiTivo [ INEGATIVO

{barrare ii caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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



¥ 5.0.A.
Azionde por fo Mokilite nell' Area di larcnto

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanio attiene
alle colenne a), b). c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo rit?[:mbl sosﬁ;ﬂl

T IRAT REN, FYSTW 2 | Fow. Amay X

2 | g e 8w sTAD L 7 >

3 oo 090 eon CURTERUS A 2 Y

4 | cqonnete ¥ S o X

5| *lestioiTe A P 4o Penene | gonb winTe CONSHGNATE R D

4

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




BOLLA Data 08/07/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 68.645
Numero commessg ,{03 9 ??

| ety

» Data registrazioné: Autobus 0561

| 08/07/2019 07:58:66 Autista MANCINI SIMONE )

I Localita avaria: PM o “

inserita da: SPERTI -MASSIMO B

| AVARIA VOLANTE DURO E SENZA RITORNO E' INGESTIBILE DURANTiEAw )
gé:‘g}gﬁ:: LASCO AL VOLANTE SOSPENSIONI ANTERIORI

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: é"g[@L (€ ‘Uqgmu_\g M& ]ql@&ﬁ 3(

' N ‘ '-
<Y Mbﬂﬁgx @J W‘f’k&O
U ?;DCCQJ_{C-}R,Q“ &%x(u ATy P::&A\ TOST DX @ §)( SoST L TUTE

EL::&&ETL BEESX RARRA Q@HZ(?%W[&TMM\M ST T T
COMULET T o _HeT20 ADTEUDRE DX .

L TH Doz iFNe oPloai (8

. Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta ST GeaTio)l | £ POt A Hs¢ PuU24¢T PER
 esterna: Crad cSrer R vTeonMd STSNX o & N 2o T Tshel

VIELETTE RARRA STHRIC 22ATONCE ASTEUNE ;
EENTIVD AL g T Aaed SUALEUAS ARsA(S ﬁa— ’B%
1

Data e ora i2 { .9;"[ Lq

restituzione esercizio:

Firma Operatore

NR/NTAN10 AMAT S n A - Via{"ecare Ratticti 57 - (Tarantn) 1 dil



0011538/2019 del 10/07/2019 12:53:30

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

Axmada per fa Mobillo asll Argy &: larenlo

Spett.le

F.lI! Buccollero

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

Fax n. 099 9722399

OGGEITO: bus n, 561 - Richlesta di preventive lavorl {autorizzata con nota prot. Z'd/l 6 del 050‘:{:‘3 1)

Con la presente sl chiede di produre, enfro 03 glorni decorrenti dolla data df consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T, n.5746 del 09.07.2019, preventivo di spesa inerente I'intervento per FUSELLL ANT. E SOST. BIELLETTE
BARRA STABILZ. ANT,

a.

00 g

Il preventivo da produnre dovré contenere:

l'elencazione dei icambi del quali & prevista la sostiiuzione, con I'indicazione di:
- n* di riferimento da catalogo:
- denominazone;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

costo complessive del lcambl del quali & pravista Ig sosfifuzione;

i n° dlelle ore occorenti per man odoperg;

il costo oraric della manodopera:

il costo totale per manodopers;

il costo totale deli'infervento [manodeopera + dcambi) + IVA.

Con l'accettarione del bus sono formalmente accetale anche le seguenfi condizionl;

in caso di rilardala consegna del preventivo, rispetta un numero di gloml lavorativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicati sulla richiesia di preventivo, senza che sig giunta comunicazione glustificativa del fitardo da
parte del fomilore, I'Azienda procederd all'assegnazons delle lavoraziont previste ad alira ditla estemna; il bus in
oggetio poirl essere ritirato dal depasito del fomitore gld interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rspetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% deli'importo del
laver per ogni gicmo solare, IVA esclusa, fino alla concerenza del 10% di tale imporo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La socleta aggiudicataria ddwé impiegare ricamtl orginali. Per I'utifizzo di ricambl equivalenti di primo implanto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facold dellAMAT accettare o
fifiutare la proposta di Impiego df icambi equivalenti,
| lubrificanti e i refrigeranti occorenti per le laverazioni saranno formifi dalle socield) eseculrice e dovranno essere

della stessa marca e tipo presciittl dalle case costruttric nel manuali di uso e manutenzione degh avtohus e degii
automez,

A richiesta degll incaricati dell’

AMAL, la socletd esecutrice & tenula a fornire 1a prova documentale circa I'origine e
la proventenza dei ricambl,

| flcambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato dsulta superiore a 100 € dovranno essere
cbbligatoiamente restituiti ad AMAT In occasione dealla restituzione del velcolo,

per pemetlere la compliazione del
verbale di collaudo.,

I icambi usali “di rotazione™ dovranno essere dala ditta esecutrice presentall all

Areq Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al propric tomitore.

LMod. 2/2018 - AT “Richlesta di preventivo” Data: 09/02/18 —I




S.p.A.
Azionde per lo Mokilita nolt Area di lpresio

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 581 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prof./ /Z‘ @(9 del 0.9'0‘7'/:5 ).

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

quella riportata nel D.D.T. n.5746 del 09.07.2019, preventivo di spesa inerente I'intervento per FUSELLI ANT. E SOST. BIELLETTE
BARRA STABILIZ. ANT.

a.

o a0y

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

n® di riferimenio da catalogo;

denominazions;

prezzo dilistino;

sconte commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occormrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambsi) + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di rtardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del foritore, I'AzZienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dlira ditta estema; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% deli'importo dei
laveri per ogni giomo sclare, IVA esclusa, fino alla concaorenza del 10% di tale importo. Superato tale [imite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi criginali. Per I'ufllizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa; sard comunque facolid dellAMAT accettare o
rifiutare 1a proposta di impiego di icambi equivalenti,
| luiprificant e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fornili dalla societa eseculice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso @ manutenzione degli autobus e degh
automezi.
A richlesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecufrice € tenuta ¢ fornire la prova documentale circa 'origine e
la provenienza del ricambi.
| ricambi usatl oggetto di scstituzione, il cul costo unitarto scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicclo, per permeliere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere ddlla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Uni

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




LY
ENTE: D™ Dipendenza, Domicilio o Restdenza, Partita VA
B A

ienda per 1a Mobilita nelP Area di Taranto SpA
Azlf4121p?ARANTO . Viia Cesare Battist, 657
Tel. 09873561 - Fax 0997724247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472000 14.08.1996 - 0.PR. 696 de) 22121996

N_576 ded(?ﬁ@.fl’jﬁ?{g

a mezzo;
[ vettore [ cedente

7] cessionario

CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

D Aucoun ko

LG DY DESTIAZIONE (52 diverso dal)indiizza ged cessionano) E VARIATION

AY/A - (3)

| DSk

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd}

VS, ORD. N. DEL D in conte

[ asalde
IMPORTO *

A (=L pu(.

4| adieus 2 BOA Gy

r X

gl

neln  Xab(¢d.

T

pu(.

BB

Gf, (o K

7
[RE >

e 2 :

FESQ KG PORTO

TOTALE € '

|

DATA

|
cedente ™
cessionario 0 |

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

CONDUCENTE

U~

ANNOTAZION] - VARIAZION]

NI.I'MEDd FROGRESSIVD™T | PIRMA DL CESTIINARIQ

A —

SR
IRV

651203033 (a)

- (1) Solo in c3s0 o wtilizze In sostituzione gefla cortificaziang fiscale.
(2) Ai sensl gei’art. 3, comma 2, del 0.PA. 441/97 e successive modificaziont.

I

T T Y 1

I

D T T oy L I

Py . e



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario song in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
soltostanti «a {oglio singolo e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
& sensh da'l'ant, 30 defa Legde 298/1974, vell'art. 1 de! D.w. 13.4.79 e dea Legre 132/1987

A} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di kicenza all'autotrasporto di cose in conto propnon. _ __
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

10 da esso prodotle o vendute; @ fenute in deposite in relazione al contratte di deposito o
O press i comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

4 prese in locazione;

Firma leggibile de! titclare
{o del suo legale rappresentants}

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

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

dichiara che le seguanti cose sono (*):
Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare I')potesi o le ipotesi che ricorreno.

N.B - dichiarpzione B) va fatta anche nel casa che il trasparto, oltre che esscre oceasicnale, comprende cose che ricntrano fra quelte previste
nelta licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).
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Arienda por lo Mobilhd noll’Area di Taranto

Taronto, 08/07/2019

c.Q. Direttore Generale

ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 188 u CIRCOLARE n, 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

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

Consegna rlcar}ibl per AUTOBUS AZ. N, 561 {2007)

Premesso che:!

il bus in oggetto & CITYCLASS Il SERIE ed e in avaria dal 08/07/2019 a causa di
un'avaria legata al cattivo funzionamento dell’ avantreno;

in data 08/06/2019 & stata richiesta I'autorizazione alla Direzione Generale per
I'affidamento del lavoro a BUCCOLIERO, a causa delle numerose lavorazioni gid
presenti presso |'Officina aziendale;

considerato che:

I suddetio Fornitore durante lo svolgimento delle lavorazioni di  revisione
dell'avantreno avrd necessita di sosiituire 1 seguenti ricambi, come accertato in
Officina dall' Operatore Porzio:

¢ n.2 KIT REVISIONE FUSELLI

e n.2BIELLETTE BARRA STABILIZZATORE ANT.
se& Il fornitcre dovesse ordinare i ricambl i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,
i ricambi sono gid presenti @ magazzino, per cul & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede_autori jo lla Direzione Generale all'invio, In deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti companenti c/o Ditta BUCCOLIERS per if relative tempestivo montaggio.

il Capo Unita Tecnica

ing. MG"% a Eﬂorre

B\ o,wt.‘v\]ﬂm

Socield per Azianl eon Soclo unico soggelia a diredone o coo:dfnamurdo du porte def Comurne dl Tarento

Via C. Balisl], &57 »74121 Taranta afel. 09% 73541 Fax 0P 7794247 swob: www.gmalta.fi so-maf; gmal@amotia i degal-mafl: amaiEpes,omatat
Codice Flscale, Pariila Iva & N* iscrizione ol Regiriro delle Imprete di Taranio: 00146330733 Capﬂafa socle: € 2.340.463,00 inferamoanfe vorsale.
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0011488/2019 del 10/07/2019 10:44:45

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

Ef M ‘i}ﬁ%mégl;nelﬂ] '

. ftclay aulnricrnia

REVISIONI E COLLAUDE

ot L 4'4/(9

Voo g BFTE...
352002 widsn ASIEREND SN

Zong ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano ¢i $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0998748057
330.46684243 Fax 09B.9722389 e-mall infogoMcinabuccoliero. it p.iva 2 ¢.f 00884030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO {TA}
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIFARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus n, 561 targato DG3OBF
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE FREZZ0 UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 2z Kit rev. Fusalii * - -
Pz 2 Blellette barra stablliz. Ant. * . -
HH 25 Manodapera 20,00 500,00
IVIPONIBILE 500,00
VA 22% 110,00
TOTALE PREVENTIVO 610,00
ESIGIBILITA' WA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 500,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI 5CISSIONE DEI PAGARIENTI (SPUT
PAVMENT ) Al SENS) DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbelo (*} sono fornit| da Voi.

Sava, 10/07/2019
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1 A

ea el fgr'i
TAOAL <

nan LidE -
-|:r’:‘::.\h¢ TAARNTS At
1 Apinaaiatralery
Vs

1 F'&M&. s LKL o ound,

o Antaitle

g Camimite )
LR MEC

CA
GFF(SINA MECERIISE ke
Y sdwariel 088 4748067
A ppR2123072

e b 123 Akl drzan M 2558

' el 1Y Apfontn?
u,\,-m::.- inpe

WWW OFFICINAFRATFI IRIICCNIIFRN.COM - PEC: frateilihnsenliorn@lapalmail It




0011543/2019 del 10/07/2019 13:34:38

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

MS[’A.

Axienda par la Mobilte noll'Area di Teranto

Spettle

F.lli Buccoliero

L1, Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax h. 099 9722399

Lavoro n. 24272019

OGGETTO: bus n. 561 - Ordine di esecuzione del lavorl di €It REV. FUSI A SNODO
CIG 7952927321

Visto che:

a. con D.D.T. n. 560 del 12/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 10.07.2019, assunto al protf. 11488/19 del 10.07.2019 indica i
costo totale dell'intervento in € 500,00 + [VA:

Tanto premesso, si emette I'ordine dl esecuzione dellavori alle seguenti condizioni:
costo dellIntervento: € 500,00 + [VA:

s~ A B .=t

—

fempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data df ricevimento della
presente;

penale per titardata consegna: par al 2% del'importo dei lavor per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"'AMAT

provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: | anno;

consegna autobus.consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
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 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eveniuqle esllo negatlvo del predette verbale non consentiré la

liquidazione deilla fattura relafiva ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale,

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM
Rif.cIng. Pelicoro Dome;)!&a

Ared Tecnlca ’ 3'6
Il Diretigrg Generale
Ing. Mqg Dicecca

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




0011546/2019 del 10/07/2019 15:06:20

Amat S.p.A. Protocollo Internc n.

e N AR A A S A

¥

. S.D.A.
Azienda por la Mobitito nell'Atca di Taranto

Taranto, 10/07/2019

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n, 190 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

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

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N, 541 (2007)

Premesso che:

I bus in oggetto & CITYCLASS Ill SERIE ed & in avaria dal 08/07/2019 a causa di
un'avaria legata al cattivo funzionamento dell’avantreno;

in data 08/06/2019 & stata richiesta I'autorizazione alla Direzione Generale per
I'affidamento del laveoro a BUCCOLIERQ, a causa delle numerose lavorazioni gidt
presenti presso [' Officina aziendgle;

con deroga n. 188 sono stali consegnati alcuni ricambi per 1a revisione del fuselli;

considerato che:

il suddetto Fomitore durante lo svolgimento delle lavorazioni di  revisione
del'avantreno avrd necessitd di sostituire | seguenti ricambi, come accertato in
Officina dall'Operatore Porzio:

* n. 1 dado mozzo ant. sx completo di cuscinetto

* n.l0colomnetteruota —=> Co LAxfuocte Rl 3 l X‘@'

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

i icambi sono gid presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarll riducendo le
scorte,

si_ chiede gutorizzazione dlla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in ogqgetto, dei

suddefti componenti ¢/o Dittg BUCCOLIERD per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

ing. Mcrig 2§ Ettorre

e = o = RS srunr e

Via C. BoHlsil, 857 #74121 Taranto oTel. 099 7354) Fox 099 7794247 web: www.omobto.l so-mall;

Sociold per Azlon! con Socla unico soggetta @ direziane o cosrdinamanfo da parte def Comune di Teranlo
oegal-maif:

; amei@pec.omaliali
Codice Flicale, Partita va e N° lscrizione el Reglhitro delle Improso df Tararie: 00145330733 - Capllale roctale: € 2.340.463,00 Interomonte varsolo,




MHTENIE. Dma Dlpendenza Dummlw 0 Residenza, Codice Fisrale Partlta IVA

Ul BUCCOLIERD snas
G EUCCOLIERO Cusimo 1) & Aotoire
OQOEFICINA MECCARNICA
soraind [t 124520 - © da Minala - Via per San Marzeng i §G N 3¢
74028 SAVA (TA) Tel 089 98748057
Coa. Fise e P VA 00894030?34
rotte CCIAA e TARANTO o R E~ 2350 AlboAtgen N 28ie-

[.....u..nx.,l aueTe: .fa'uuu:u:u Antuniu?
~ .

POCUMENTO DI TRASPORTO

tl) 0.FR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 def 21.12.1996

N.//Lté 0 A0 (‘ﬁ wIg.

a mezz0: rSlmittente [ vettore

[ destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dlpendenza Domicilio o Heswdenn Cod [ice Fiscale, Partita IVA

_Anas: 3Cs

LUOGO B! DESTINAZIONE (30 diverso dalindirirzo dél destinatario)

Takawlo

DESCRIZIONE DEj BEN!

Eor Ve Gfun RUR

5.

[ in conto
Vs, ord, del [J a saido
(natura e qualita) IMPORTOI

6l Qope

DA Uorsi, A8T 3T KE2 0%-07-10f

pd
e

Lt‘fp\_, ,AA

ASPETTO ESTERIORE DELENI N.coLD PESO FORTC
A YO8k - N TOTALE €
destinatario DATAE A FIRMA DEL CONDUCENTE.
Consegna o Inizio trasporto a mezzo — e lh—l E‘B E’g i pg-b 2
FIRMA
3 cla by o
& e
Clc e b
ANNCTAZION - YARIAZIONI )
. 3 g’

EDIO E5215CT

(*) Solo in casa di utilizzo in sostituzione defla certifi cazione fiscale.



' . ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 délla 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 Trasparti.

A) TRASPORTO Ll COSE IN CONTO PROFPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conte proprio

n. - , dichiara cheé le seguentf cose sono (7} ©

O disua proprieta;- g [0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tentite in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione: ad acquistare ¢ a vendere,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

./ Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio
n. , dichiara che |le seguenti cose sono (") :
O disua propneta; a 'p\rese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per-le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants)

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

N B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasp&:fq. oltre che essare occasionale, comprende
cuosa che rieotranp fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (WA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.RR. 472 del 14581996 - D.P.R. 636 det 21.12.1996
NAS L 12-0T- 20¢

a mezzo: &mittente Ovettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domitiko o Residenza, Codlce Fiscale, Partita VA

Arnay. 0.

LUOGN D! DESTINAZIONE. {sa diverso dalindifizza del destinatario)

TANE SO et
CAUSALE GEL TRASPORTO D in conto
(e HMiars Vs. o del L) asaldo
"QUANTITA _ 'DESCRIZIONE. DEI BENI (naitu ]
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A d
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ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI v N, COLY Vﬁ PORTO
A VISNA ol TOTALE €
l . destfnatan'a DATA EORA DEL RMRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo.  — o= 1 |0¥ l l 8 [m 13 o
FIRMA
5 NN NEEN N
g FIRMA

ANNOTAZION! - VARIATION

-

EDI*RC E5215CT

{*) Solo in caso di utllizzo in sostituzicne della certificazione fiscale,



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, delfart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

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

O disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L da esso prodotte o vendute; O tenute in depositn in ralazione at contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese In focazione; ad acquistare o a vendere.
.

Flrma leggibile de! titolare
{o def suc legale rappresentante)

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

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

mn. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione:

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante}

{"} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrong,

N.B. - La dichiarazione Bj} va fafta anche nel caso che 1l trasporio, oltre che essere occasionale. comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




MS DA,

Arionda por la Mobilite noll’Areo di Taranto

Spettle
Lavoro n. 242/2019 F.lli Buccoliero
L.l Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 5§61 - Ordine di esecuzione dei lavori di KIT REV. FUSI A SNODO

CIG 7952927321

Visto che:
a. con D.D.T. n. 560 del 12/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 10.07.2019, assunto al prot. 11488/19 del 10.07.2019 indica il
costo fotale dell'intervento in € 500,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento; € 500,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione 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, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superatc fale limite 'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno
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 redaitto a cura di AMAT su appositc modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventudle esito negativo del predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa di lavori eseguiti. Sara Vs. facolid richiedere copia del
suddetto verbdle.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:lng. Pellicoro Domenico

Area Tecnlca %‘é

Il Direttore Generale
lng.mﬁmo Dicecca

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

Id SDI: 1277784163 Data SDI: 17/07/2019 12:31

Formato Trasmissione: F

PR12

ittenite | Destinatario, - 5
F.LLI BUCCOLIERQ SNC AMAT SPA
| Via per S.Marzano KM 1.8 ZI, VIA C. BATTIST], 657
! 74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITD0B94030733 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00884030733 Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFD1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

"’f)éﬁ'?httui?éf ST

Na!ura Bocumento . Nurmero | Data

! importo Totale

Fattura | 2019 168 20190717

EUR 549,00

Causale

- N & S g i Sk

FATTURA

i st ans o s T by,

A a1 A o Wt SRR i PN At At o

Dettagho ‘linee Fattura

g s A a t e e . B RS

-Pescriziohs

‘a# P

e bt et g

Unitario i . Totale Lova

cen sostituzione dei seguenti pezzi:

Riparazione vs. autobus n, 526 targato CXi88XG (n. cig ZAAZ937FBE)

2

%

Ammortizzator pon, *

2%

Kit usura freni *

2

%

f Datt’ R:epfiogo B

Bt e S varthe G s S s s e g g (G et a 11 s

Pinza freni post. dx * N. 1 2%

Kt pattin fend * N 1 2%
Manodopera N, 20 22,50 450,00 22%
NB. [ pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi{ Rif, deit 2%
593 del 12/07/2019 e 609 del 16/07/2019)

! NaturaiEstglballm VA _ . T ALIVA 7 Imponibile <4 L imposta &
! S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 450,00 99,00
Dati pagarnenso i ot i oo ot rae s — . e e - . -
ST P R PR : i e an ol oo N..v..m.,.?.-.w..,. s v e m e P T T T L T PR SR R ANP Y v RES o e g nee T wabe e Eum-... e
Condiztom Pagamenﬁo H Modalité ’ f Data Scadenza Importo Istituto . IBAN

: Pagamento completo

Contanti 20190915

Daff Trasmittente: [T08245660017 - Progressiw Invo; 65048

Versicne Style 2.5




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1277784163 Data SDI: 17/07/2019 12:31

“Fonm_to_'{ra'srn__jiss{_i\qr}e: FPR12

';‘g‘\te' .

F.ULI BUCCOLIERO SNC _ AMAT SPA
 Via per §.Marzano KM 1.8 . : VIA G, BATTIST, 657
© 74028 - SAVA-TA-IT : 74100 - TARANTO - TA - IT
¢ P.VA: T00BO4030733 ; P.VA: [T00146330733
¢ Cod. Fiscale: 00894030733 : Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaro) : Codice Uficio: SWKJPTT

tNumero . - 0. o Data.

S v S I

Importo Totale

B P NP S T S0

. 2019 166 | 2190717 | EUR 59,00

~Causzie T Coa

FATTURA

"Dattaglio linee Fattura ™~ -

- Pr Um’mno g Tdhle :

AT AN astes i R e kT s e o g e i et o

e ,.—x'.«"--'-..- et e At i e e bR,

Riparazmne \S. autobus n, 526 targato CX198XG (n cig ZAAZQSTFBE} i . : ;
j con sostltuzmne dai seguentl pezz: : ‘

- Ammcr?.lzzaton por: N. ' 4 %
i Krt ustira freni * AV 3 22%
F’mza freni post dx N f 1, , 22 %

b

Krt pattlru e N Y 22[% 1

eepn it il Q Lo

450,00 2%

:Manodopera . N.

[T —— ER AN

i NB. | pezzi contrassegnatl dal mmbolo(*) sonofomltl da Vc>|( RIf, det ! ' I22%
;593 del 12/07/20199609del16/07[2019) . ; . f , o T

i Pagamento completo

? , Contanh : 2019.00-15 j EUR 450,00

Dati Trasmitterte: MI8245860017 - Frogressivo Invio: 65048

Versione Style 2.5




ATTIE ACQUISTI

vESLIE Condiliong ordine e conitalil VENLLE VI

DElZ E1832nzz polz
Contr. Rzp ¢ ds’

OLTA
ot nt ds’

IL RESP. UNITA PERSONALE
\ per sunsivisions

D’i%rm R g

DATA SR
Delic. C.A N G2
Deis scedsnze pzgamsanto

TC AL RISCONTRC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quxmt.: documenti & condizioni conirati

uzh

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
p&r supervisions

Contr. Rep. 1.

FIRIA

oelib. C.A N

Delib. CA R

ds _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalio. C.A L. dz"
dziz scedsnzs pagamenio indicziz in faturs D'z scedznzz paaamarto

DATA

SIRMA DEL RES?:'NS W]

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

DATA FIRAA DEL RESPONSABILE

{DATA

5-

FIRKA

- ILRESP. UNITA' CONTABILITA £ BILANCIO
Per supsrvishers

to-(w[q

N~

UFFICIO TECNICD
verifica peristiz esecuziong lzvor

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriice dati tzonis

2ig SC20eNZa pagamenio

PAGAMENTQ 60 GG. D.FEM.

D

]
E)

iz scadshza DEgEMENIC

DATA

20 A% 7

FIRMADELR

jp NSASILE
N

7

ey ——
DATA FIRMA, IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsivisicne
DATA SIRLIA DEL REJSPONSESILE
28 Ap0_990 QE’U
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE ~— [
veriice conferimente inasrice {‘M .
Ceonisnmenio oz e s S . N ( N L
I CAPO UNITA' AA.GC. E PP.RR. \
SRR =R v




SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

AWnpps
S.pA.

Azienda per la Mobilits nell'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: D26
DITTA “ BUCCOLIERD » 1av.:155/2019

‘ COMMESSA Nr. ‘ 40% 926

Protocollo e data

CRNTIFIC
> Soirios 7o

" SOECERT [=0 Y

4,

o
)
*\'.F

F-

2

=
L)

CILLY-TH

Presente in Tipo Allegato
PDOCUMENTAZIONE: commessa | OTiginale |  Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK 0, 63 6%5 091@’_}\/&9 L/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore 0K ¢ 590 M ‘OQ‘\(H U
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) 0K ¢ Méold 15 ‘0"\'\49 Z/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“111” della procedura) 0K C 44,944., N6 lo'}\/h 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) 0K C M%49 1}\0}\49 V
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 0k 0 20 /]f)-\oi}\:‘[f-) v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna NV oAy \O)\Vﬁ v
RICAMB! 0K 0 24 Bl | o
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto Videllapro- | QK §) / /\:].‘oqm [/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: L/
- DERQGA NAIL /494 4 Docn. Pofctaiden
firma ' Data Note:
Controllo eseguito da: 24 A50. 131

<

SEZIONE 2

f

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /‘{ 66

Data fattura: /[\{/}f/{/o

Importo: € 420,00 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Dat

. 9% 1¢

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

OSUUAS S SN



0011949/2019 del 17/07/2019 09:17:46

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

SAmAL

Azienda por la Mobililg noll’Arca di Tarania

Spett.le

Lavoro n.255/2019 F.ili Buccoliero

1.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fox n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 526 - Ordine di esecuzione del lavorl di REVISIONE FRENI POST. E AMMORTIZZATORI

CIG ZAA2937FBE

Visto che:

a. con D.D.T. n. 590 del 11/07/201% & stato richiesto preventivo di spesa riferito ¢l bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 16.07.2019, assunto al prot. 11912/19 del 16.07.2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 450,00+ IVA;

Tanto premesso, si emetle 'ordine di esecuzlione del lavor alle seguenti condizioni:

1.
2

7.

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

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'impoﬁto dei laveri per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando allo ditfa ogni onere relativo, nessuno
escluso; .
garanzia sull'intervento: 1 anno; i

consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico. h

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 la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,C0. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la
liquidazione defla fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale,

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Ril.:Ing. Pellicdro Domenlco

Area Tecnkc'c

Il Diretlore Generale
Ing. Meis iwf) Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei laverl " I \bafu: 0%/02/18




- M&pA

Amat 8.p.A. Azienda per lo Mobilitd noll’Arca di Taranio

.. | Prot. Uscita Nr. 0011948/2019
10| del 17/07/2019 ore: 09:17:46

[T
Spettle

Lavoro n.255/2019 F.lli Buccoliero
1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETIO: bus n. 526 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI POST. E AMMORTIZZATOR!
CIG ZAA2937F8E

Visto che:
a. con D.D.T.n. 390 del 11/07/2019 & stato richiesto preven{‘ivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preveniivo, pervenuto in data 16.07.2019, assunto al prot. 11912/19 del 16.07.2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 450,00+ IVA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione Idei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento; € 450,00 + IVA: i'

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni layorativi dalla data di ricevimento della
presente; , T

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale: importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, oddebh‘ondoi‘lclc ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso; !
garanzia sull'intervento: 1 anno;

1
consegna aufobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di CO"CI’| do" presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su opposik;) modello predisposto e compilalo al

momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.

2 di tale verbale & riferita alla verifica della conSegna dei ricambi sostituiti di imporio
| superiore a € 100,00, L'eventudle esito negcﬂivod'el predetto verbale non consentird la
E - liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti|Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale. |

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

oy Rif.:Ing. Pellicdro Pomenico

Pl Area Teen

. Il Direttore Generale

: Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori "




Azienda per la Mobilita nal’Area di Taranto SpA
< 74121 TARANTO - Via Cesare Bathisl, 857
? Tal. 095.73561 - Fax 0967794247
Partita tva 00746330733

{DLELL.) DPR. 472 del 14.08.1995 - DAR. 696 del 31.12.1996

N2 ofJel)

da mezzo:
[] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dinendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Dile uoté (s

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindinzze del cessiongna) E VARIAZION]

Seles (On)

CAUSALE DEL TRASPORTO

A Lauias pl 476

DESCRIZIONE DEY BENI (nstura:

¥5. ORD. M DEL

D in conto
(7] a saldo

IMPORTQ. *

‘e qualifa)

e

<L SO L Tl
<% T’

_

(5L A on

f/]d/bﬂdj A DE

L

Y74 %ﬁ,o_)

ASPETTO ESTERIORE DEI GENI

YSR7Z2S

'VETTORE: Ditta, Domlclilo-o Residenza

PORTO

TOTALE €
I FRME

[ b

Consegna o inizio trasporto a mezzo

Clon |
A R TR

RREM DEL CORDUCENTE

(So~—

ANNOTAZION] - VARLAZIONI

LAERD FROGRES SVO-

FIRMA DEL CESSIONARID

L/’\___,___.-.

651203033 (2)

(1) Solo in caso di utiizzo In sestituzione defla certficaziona fiscala. .
[2) Al sensf delfert, 3, comma 2, do! D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

T e S L



B S - TTTN——.

ATTENZIONE: -

i fogli di quesic bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 7
Per non produrre involontarie trascrizicni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantl «a foglic singolon & non a ricalco.

/

DICHIARAZIONI
at sensi dell'at. 39 della Legee 298/1974, del’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

I sottoseritto, tolare di licenza all’autotrasporto di cese \n conto propre n. _
dichiara che le seguenti cose song (*):

e —— — - —

0 di sua proprietd; T gda esso elaborate, trasformale, nparate o simil;

0 da esso pradotle o vendute; : 0 tenute in deposito in relazione a! contratto dt deposito o
G prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,

0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
to del sup legale rappresentanie)

B) TRASPORTO QCCASIONALE Oi COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n. .

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
fo del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi cne nicomono.
N.B - dichiaraziore B) va fatts anche nel caso che il 1rasporo, oltre che essere accasionsle, comprende cose che rientrano fra quelle psic
nella licerza e va quindi 2ggiunta a guclia di cui alta lettera A),



0011912/2019 del 16/07/2019 13:38:41

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

0. gsf/
: Vst UINA MELLUANIA ’t‘@p -~ ﬂ®” !—
iu\\ Buccoliero °° e s BRI@ RRE
L ) ©) sz i SRS

L 0N autbileaud e -

Zona ind. (lolti 12-1 6-20) C.da Minoto Via per san rnarzano dis G Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0998748057
339.4664242 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofrcmabuccolleru it p.iva e ¢.FO0894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTQ (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 526 targato CX198XG
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARID SCONTO IMPORTO
PZ q Ammortizzatort pon. * - - \
PZ 3 Kit ysura freni * - -
PZ 1 Pinza freni post dx * - -
PZ 1 Kit pattini freni - -
HH 22,5 Manodopera 20 450
|
|
IMPONIBILE 450,00
IVA 22% 99,00
TOTALE PREVENTIVO 549,00 '
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEl PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 450,00

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

N.B. I Pezzl contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol,

Sava, 16/07/2019

WWW OFFCINAFRATFIIRHUCCOLIFRN.COM - PEC: fratalliburrobarn@looatmail it
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<p::ev,g:ntivo bus 526 mailbox:///W:/ThunderbirdNew/Data/profile /Mail/pop.impr..

Oggetto: preventivo bus 526

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

Data: 16/07/2019 11.40

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

Buongiorno,
in allegato vi invio il preventivo del bus 526.

Cordiali salut

—Allegati:

preventivo bus 526.pdf 96,1 kB

001191272019 del 16/07/2019 13:38:41

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

1dil 16/07/2019 13.09



11 bus 526 mailbox:///W:/ThunderbirdNew/Data/profile/Mail/pop.impu..

Oggetto: I: bus 526

Mittente: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 16/07/2019 08.57

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

Da protollare. Grazie

Inviato da smartphone Samsung Galaxy.

-------- Messaggio originale --—----

Da: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>
Data: 15/07/2019 10:21 (GMT+01:00)

A: 'Marianna Ettorre’ <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Oggetto: bus 526

Buongiorno,

con la presente vi comunichiamo che il bus n. 526 necessita dei pattino freno anteriori.

In attesa di un vostro riscontro cordiali saluti.

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011917/2019 del 16/07/2019 13:48:45

Idil 16/07/2019 13.13



Ms.p.a.

Aziondo per la Makifite noll Area di loranio

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

(BUS 526 REV. FRENI POST. E AMMORTIZZATORI)

Il giorno l}n’i 13, alle ore _12:Q0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof, 1194%9/19 del
17/07/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFOWME | B! ONDINE | Come  VEMLF@sTe  PAgs ofefAToNe 2ty  IL

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [X{posinvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

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




M&pﬁ.

Aziondo por la Mekilite nolf Arga di larcnto

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

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

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

a b [ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
_ by | NO
T | AMMOPX(tEATOMUL Dol A | Fown. AmaT >
2 | jetr vsona FrEn) 2 s N
3 | finaa Fremt POt Dy A ’ x
4 | sepue war paTaNy 1 & X
5 __-/"7
[ //
’ /
8 /
? /

™~

N

™\

"N

AN

N

™\

—
-]
B

—
w

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0011719/2019 del 12/07/2019 16:15:33

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

MS.:M

Aziendo per la Mobilild noll’Areo di Taranto

CIDC e z Fro R ST ST

* Taranto, 10/07/2019

c.qa. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETIO: DEROGA n. 192 a CIRCOLARE n, 3 protocolio 4481/DG "INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DE|
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 524 (2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & CITYCLASS Il SERIE ed & in avariia dal 09/07/2019 a causa di
un'avaria legata ai freni e alle sospensioni;

- in data 10/06/2019 & stata richiesta I'autorizazione alla Direzione Generale per

I'affidamento del lavoro a BUCCOLERO, a causa delle numerose lavorazioni gia

presenti presso I'Officina aziendale;

considerato che:

- i suddetto Fornitore durante lo svolgimento delle |averazioni di  revisione

del’avantreno avidl necessita di sostituire | seguenti ficambi, come accertato in
Officina dall'Operatore Porzio:

* n.4 ammortizzatori posteriori

° n.2 kit usura freni

* n.1 pinza freni post dx
se il fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si profrarebbero in maniera
significativa,
i icambi sono gidl presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli iducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio. in deroga alla circolare in oggetio, dei
suddettj componenti ¢/o Ditta BUCCOLIERO per itrelativo tempestive montaggio.

i Capo Unitd Tecnica

Ing. Mori%m%forre
?\( w Wy

Socleld per Azionl con Sacie unico saggefla o direrione e coardinamanto do parle del Comunn di Taranlo
Via C, Baitlstl, 457 #74121 Taranio «Icl. 095 73541 «Fax 099 7794247 eweb: Lio idegal-mail; amat@pec amat,

www.omalig [fe-mali; omot@eec.amet.be,it
Codice flseale, Partita iva @ N* saidone of Reglsir delle Imprese d) Yaranto: 00145330733 - - Capllele saciale: € 2,.340.453.00 Inferamente vanato,
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ANNOTAZION] - VARWAZIONI

7

MNUMERD PROGHYSSVO

: " §51203033() |

1) Sufo in caso

i utdlzo by susnrumnedau certicazione fsal.

(21 Al send gelfant. 3, commu 2, sef DRR. 441/97 8 suooussivd modificazsail




0012042/2019 del 17/07/2019 15:592:15

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

SpA

Arionda por fa Mobilito rell'Arca o Taranta

o
Taranto, (§07/2019

i

C.ClL Direttore Generale
Ing. M. Dicecca

CGGETTO: DEROGA n. 194 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SU! BUS AZIENDALIL. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE!
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna _ricambi per AUTOBUS AZ. N. 526 {2005

Premesso che:

it bus in oggetfo & CITYCLASS It SERIE ed & in avaria dai 09/07/2019 a causa di
un'avaria legata ai freni e alle sospensioni;
in data 10/06/20192 & stata richiesta |'autorizzazione cla Direzione Generale per
I'affidamenta del lavoro a BUCCOLIERQ, a causa delle numerase lavorazioni gia
presenti presso I' Officing aziendale;
con dercga n. 192 sono stati inviati:

s n. 4 ammortizzatori posteriori

s n. 2 kit usura freni (ék 2 ‘i«)

* n. 1 pinza freni post. dx

considerato che:

i suddetto Fornitore durante lo svalgimento delle lavorazioni di revisione
dell'avantreno avrd necessitda di sostituire | seguenti icambi, come da sua richiesta:

« n.1 serie kit pattini
se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si profrarrebbero in maniera
significaliva,
i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

i chi avtorizzazione allg Direzione Generale all'invio, in de la circolare in cagetto, dei

sudldetti componenti ¢/o Ditta BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

ll Capo Unlté Tecnica
Ing. Maria Horre
O e~
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fistale, Partita VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt) g

DER. 472 del 14-08-1986 - D.P R, 696 del 21.12.1996
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Gud. Flse e P iva 008894030733
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amezzo: [Nmittente [Jvettore (] destinatario

DESTINATARIO; Ditta, Dip Domleitio ¢ Colee Flscale, Partita IVA

A MaY- 3Fa-

LUOGO B! DESTINAZIQNE  (se divers; dallindirizio def destinatario)

(A1

Ta eSO
CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
(\J-:/%-D MA'C‘E Vs, ord. del

‘DESCRIZIONE DE! BENI {

B CUANTITA 4
_Qf‘

Kicuzwna Patsipn
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iaturaze qualita)

RV 596

|
|
[] a salde

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N, CoLLI PESC KG FORTO
A Vivln ol TOTALE €
o o destinatario DATA EQRA DEL RTIRG FIRMA DEL DONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo mittente 3 D\\q l 8 Qﬁ IS p m 2 i

FRMA

YETTOR!

FIRMA ; E

ANNGTAZION] - YAREAZION(

HRMADELzES %g g ; i

EDIFO E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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T:__\A'I'I'ENZ]ONE:

'Tfogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

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

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conta proprio

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

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; O tenute in depnsito in refazione al contratto

[] prese in comodato; di deposito o ad un contratte di mandate

O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O df sua propriets; O prese in comodato; O presein locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile cde! titclare
(o del suo legale rappresentants)

() Dichiarare I'ipotés'i o'le ipotesi che ricorrene.

_ NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende
“cosz che rientrana fra quelle previste nella ligenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A)




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

saraing flot 12-416-20) - C da Minalo - \.'nap :San I.muana a 56 i\m i
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ATTENZIONE:

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

.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
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 (7} :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; DO tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di depasitoc o ad un cantratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

if sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (7) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguanti esigenze:

Firma ieggibile del titalare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lipetesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
cese che rientrano fra quelle previste nella icenza e va quindi aggiunta a que'la di cui alfa lettera A)
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
at sensi dell'art. 32 delia Legge 298/74, deli’art. 1 del 0.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritta, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conta proprio

n. . , dichiara che le s'eguémi—cose sono (%) :

O di sua proprieta; : .. [0 .da esso elaberate, trasformate, riparate a simili;
O da esso prodotte o vendute; I tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; - di deposito o0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a ve.ndere.

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

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte 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! titolare .
{0 del suc legals rappresentante)

{7) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrone.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nal caso che il trasporto, oitre che essere occasionale. comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)
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BOLLA Data 09/07/2019 |
DI SEG NALAZIONE AVARIA | Numero problema 68.685
| Numero commessa 403 934 ;
Data registrazione: Autobus 0526
E 09/07/2019 09:38:03 Autista "MARTURANO COSIMO
Localita avaria: DEPOSITO
| inserita da: MASI FABIO
AVARIA CONTACHLILOMETRI NON FUNZIONA ©K o

USURA FRENI

' Invio ditta esterna: MWF /L. é&g !
| Collaudo ditta L B,, \,m J r /{l‘l] ,{f' L3 mea %//&J;

l esterna: g.a_\xd . j&}u .
| o A6 .
: . 1

i rDeasttEi’tl?ziCc’::e esercizio: /_”:'/ v ( lf % //f ) <

Firma Operatore

- L =5

09/07/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




0011804/2019 del 15/07/2019 13:36:06

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

S.p.A
Axronds por la Motilita noll Area di larenio

Spett.le

E.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n, 526 - Richlesta di preventive lavorl (aulorlzzata con nola prot. [} $22 gel W2 {3 / 19).

Con la presenle si chiede di produrre, entro 03 giomi decomenli dalla dota di consegna del bus (coincidente con

quelia riporiata nel D.D.T. n.590 del 11.07.2012, preventivo di spesa Inerente I'intervento per REVISIONE FRENI E SOSPENSIONI.

Q.

® a0 o

Il prevenlivo da produrre dovird contenere:
I'elencazione del icambl dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimenio da catalogo:

denominazione:;

prezzo di listing;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto; ‘

costo complessivo dei ricambi del quall & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
it costo orario della manodopera:
il costo totale per manodopera;
I costo totale dell'intervente (manodopera + ricambi] + IVA.
Con l'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le sequentl condizionl:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi allo data dl consegna
del veicolo, indicofi sulla richiesta di preventivo, senza che sio giunia comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I' Azienda procederd cll'assegnazione delle lavoraziont previste ad altra diita estema; il bus In
oggetio polrd essere ritirato dal deposilo del foritore gid inlerpeliato senza alcun coslo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anne.
penali per ritardala consegna del veicolo rispetto alla dala indicala nell' ordine del favorl: pari al 2% defl'importo dei
lavort per ogni gicrno solare, IVA esclusq, fino alla concomenza del 10% di lale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebltando dlla ditta ogni anere relclivo, nessuno escluso.
La socletd aggiudicataria dovrd implegare ricambl originali. Per 1'ufilizze di dcambi eguivalentt di primo Impianio
dovrd essere riporiala specifica indicazione nel preventive di spesa: sard comungue focolid dellAMAT acceltare o
rifiutars la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigerantl occomrenti per le lavorozioni soranno formill dollo socleld eseculrice e dovranno essere
della slessa marca e tipo prescritli dalle case costrutirici nel manuali dl uso e manutenzione degl autobus e degli
automeizzi,
A richiesta degll incaricali dell’ AMAT, la societé esecutiice & lenuta a formnire ta prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambl,
I ricambi usati oggetto di sestituzione, I| cui costo unifario scontato risulta supetiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della resfituzione del veicolp, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usali “di rotazione” dovranna essere dalla ditta esecutrice prasentatl ali' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

I Capo Unitd Tecnica

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

Mod, 2/2018 - AT “Richlesia di preventivo” Data: 07/02/18 |




2

g:ii%
Sp.A. rﬁ% J

Azionda par fo Mokilitd nell' Areds di foreato —_—

Spett.le

F.lli Bucceliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 524 - Richlesta di preventivo laveri (autorizzata con nota prot, n S22 del o / :'/ ‘Gi ).

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

quella fiportata nel D.D.T. n.5%20 del 11.07.2019, preventivo di spesa inerente i'intervento per REVISIONE FRENI E SOSPENSIONI.

a.

© 00 g

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

n® di riferimento da catalogo:;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomenti per manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperg;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,
Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnozione delle lavorazionl previste ad alira ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellaio senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla dafa indicata nell' ordine dei lavori; pari al 2% dell'importo dei
laver per ogni giomo sclare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere ripottata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolté dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refriigeranti cccorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manudli di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzl,
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza dei ricambi.
1 icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unifario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della resfituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta eseculrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visicne prima della restituzione al proprio fornitore.

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

Id SDI: 1320837201 Data SDi: 26/07/2019 13:54

.. Destiniatario

Formato Trasmissione: FPR_&;

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzana KM 1.8 Z1,

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: ITO0B84030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C, BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJIPTT

" Natura Documento

| Dati Fattura = -

; ' :
* Numere - -7 Data

! Importe Totale.

Fattura

EUR 366,00

Causale

- Deseriziang”

FATTURA,
| Dettaglio linee Fattura =~ e ST
- H B Bt st i1 0 g S it o e s 1 e s gt 570 ..ﬁ....m-%... e s g s 1 a0 g it .

. g Pr. Unitario

Pr.fotale ' IVA

Riparazione vs autobus n.477 targato CA350RJ (N.CIG ZES2952C55)
con sostituzione dei seguentt pezzi>:

22 %

Serbateio gasclio®

22 %

Manodopera

300,00 2%

NB. 1 pezzi contrassegnati dal simbolo(*) sono formiti da VoifRif, ddt
638 del 23/07/2019

2%

"Dafi Rieplicao

: Natura/Esigibilita 1VA

T i 3 e W g S Sayinamaen A NV % g ! it e et s | o e okatrdegesen 80 ot e o me T, 8 WM A : : e

H

o ALvA

[, . mspe g

_Imponibile

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

22%

300,00 66,00

- Condiziani Pagamento

i Data Scadenza

Pagamento completo

Contanti

2019-09-24

Dati Trasmittente: [T08245650017 - Progressivo Invio: 68057

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA

B (8 o, ‘288/,(@

Id 5D1:1320837201 Data SDI: 26/07/2019 13:54
Fonmato Trasmissione: FPR12

¢ F.LLI BUCCOLIERO SNC ANAT SPA i

Via per S.Marzano KM 1.8 Z, VIA C, BATTIST], 657 :
174028~ SAVA-TA-IT 74160 - TARANTO - TA - IT :
¥ . 4 P.IVA: ITD0B94030733 P.IVA: IT00146330733 i
Cod. Fiscale: 00834030733 -Cod. Fiscale: 00146330733 -
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uicio: SWKJPTT

Rlparazmne Vs autobus n.477 targato CA350R] (N.CIG ZE92952C55) |

i ~ %
con sostituzione dei seguenti pezzi>; *
Serbatoio gasclic* | ) ’ J 22 % :
Manodapera N. 1 22%
NB. 1 pezzi contrassegnati da! simbolo(*) sono formiti da Voi{Rif, dcit “ : ' 2%
639 del 23/07/2019 - ‘

' S (susssone dEl pagarnentr) 22%-GENERICO

“Datt pagamentc ) _
CO“;‘IIZIOI’I! Pagamanta Mac;alite".l e Il-Jz‘ziaVSca;elnzau | | Importc;) ‘.isﬁi‘u‘io .
:"P;gamento'comple“; LT !:5-.3;-1“.-;'“5'1'.: B T T YL a e : .l
- o oomea  ELR30M “

Dati Trasmitiente: [T08245650017 - Progressivo Invio: 68057

Versione Style 2.5

nere st TR




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del )
Data scadenza pagamento
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionl 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 faﬁ?\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt7 (\ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATR Lyg7 2019 |FIRMADEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisjon

DATA

75100015

FIRM

G |

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RRM.

Data scadenza pagamento

DATA
N O g
02 CzT 25

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
028N |,
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimento del ...... e, Prof....oveeveviiiiac, \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
DATA FIRMA v




Azienda per lo Mobilita rell'Area di Taranto

5.p.A.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

CSRTiPs Ay,

wizecg "o

SEZIONE 1 DITTA “LixcColl RO 7 LAV.:185/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ /[0 Q‘Z?’Q’ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Pratocollo data Copia
Copia _ gialla
. Bolla di avaria officina Ol Q {09056 92 lOl} {49 \/
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 1
sede del riparatore Q K @ 6276 1% |0} l’l? (/ D/
“Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto [0
“111”.della procedura) 0 K ()’ A%GUE{/ le ‘}’( l@ \/\ /
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- !O \ ]/
la procedura) 0K e /&56\0 75 0% A9 U
. D.D.T. emesso dal riparatore diconsegnabus = |~ G O 95/% % lm‘\% A V 1/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 4
RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto (/
con le modalita descritte al punto VI della pro- O K O / ol lo@hg L/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: /
- docopencadions Letoqes Lo o/ deroce 1300 Yi
| ! firma [ Data Note: _

Controllo eseguito da:

/.

LR ¢

SEZIONE 2 {

+IVA

Data fattura: 26/ ‘F’Aﬂ@{’ §

Nr. fattura: /{63 Importo: € (1,,00

VERIFICA FATTURAZIONE

NOTE

Data 47 ¢e1. 2519

Capo Unita Tecnica:

firma ; ( EZ f

o —_ g

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia i controllo documentazione” | Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



BOLLA | Data  23/07/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA% Numero problema 69.055
o : Numero commessa /{DQTH-

Data registrazione: Autobus 0477

23/072019 06:11:06 | Autista _CECERE VITANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: sCALzl _PREMIO

AVARIA PERDE GASOLIO VICINO SERBATOIO

Data - Orano Operaton Intervento esegulto

2oc@o LiERD 23[i](f

Invio ditta esterna: T ]
Collaudo ditta coh-o¥- 1 A& - .
esterna: 3

Data e ora ?(ka VL A4 5O

restituzione esercizio;

Firma Operatore

23/07/2019 AMAT S p- A V|a Cesare Battisti, 657 - (Taranto) {dil



001256072019 del 25/07/2019 14:42:08

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

Aziendo par lo Mobilita nell'Arec di Toranio

Taranto, 25/07/2019
Spett.le

Lavoro n. 288/2019 F.lli Buccollero
|, Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 477 - Ordine di esecuzlione del lavorl di SOSTITUZIONE SERBATOIO GASOLIO
ClG ZE92952C55

Visto ¢che:

a. con D.D.T. n. 638 del 23/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus e alla
lavorazione In oggetto;

b. 1 preventivo, pervenuto in data 25.07.2019, assunto al prot. 12542/19 del 25.07.2019 indica il
costo totale deil'intervento in € 300,00 + IVA:

e T

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del laveri dlle sequenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 300,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per agni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd al ritro del veicole, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predefto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita dlla verfica della consegna dei ricambi sostituiti di- importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predefto verbale non consentird 1a

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetio verbale.

7. Condlzioni di pagamento: §0 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicoro D?élco

Ared Tecnica

Il Cirettdle Generale
Ing. M Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Qrdine dl esecvzione dei laver " " Data: 09/02/18 j




0012542/2019 del 25/07/2019 11:45:20

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

25712019 PDF.js viewer

OGGETYO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZ20: autohus 477 targato CA350R)

o>, %g//g

Spett.le

AMAT SPA

VIAC, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

UM. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
Pz 1 Serbatoio gasollo ® . -
HH 20 Manodopera 15,00 300,00
IMPONIBILE 300,00
VA 22% 56,00
TOTALE PREVENTIVO 366,00
ESIGIBILITA" IVA SCISSIOME DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 300,00
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA (N REGINE DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI [SPUT
PAYMENT } At SENSI DELL'ART 1 DEL D.L, 24 APRILE 2017 N, 50.
N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol.
Sava, 25/07/2019 FIRMA
c.htd B Ll Lo .:.a' it
N Iol ;'[.:“{_';. r‘.a 2 ‘-.;”r'("rinfflhct: -
e et Wt 2 f rolli _a. Tenra?
7606 Fisc 8 A n ey e ‘:J:‘.:'.

rofty COLRA B TARBNTS v 5 20 "1ny
L Arapens ratere, (e IR St
Wi

hitps:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/22549

4 Mar 1k 10 nzin

1/2




\

FELE e B B e e DOCUMENTO DI TRASPORTO

- .

o g Menita neAred i Terg e 08 {D.d.t.) e 4720011408199 DPR 696 dol 22121936
.A?lET‘('Iu 1eh Vi Can e 7 - O ~ ‘

- ".,..M”) e LELT e S g K :

741 21 L f N ? o ;
74969 - F _.J.AJIT-"— . . tel TR oy ]

Tel LSL. 730 o }
Fetaal 3 G030y & mezzo;

] vettore ] cedente (] cessionario

CESSIONSRIC: Dita, Ripeaderz, Doriciiy o Resinenza, Partita KA LLOGO D1 DESTINAZIONE (2 drversa dallinarizzodel coasaneto) E VARIAZION]

e ploukiko -
t Saves (€2 L PEM

CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORD. N, DEL . ] in conto

N T [] asaldo

_DESCRIZIONE DEI BENI (natura e ta) IMPORTO

;fw(q@us N (Y e

(ol Coren  Jalzel(own
IRy SYARe,

i[\?/d(p@)i QF (ou  je ?ﬁ/«)
? T T T

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLL PESO KG PORTO

Y ,('5( o TOTALE €
VETTORE: Dltta, Domicilio o Resider i ATAEORADELRITIRO: |  ~ ° FIRME |

J D;UA—/”“

FIRM.& DEL CONDUCENTE

CE35/0nano

ANMOTAZION! - VARIAZION! HUMERD PﬁDGRESSiVU/ HRW s

DA J\
Consegna o inizio trasporto 2 mezzo ,_ce_gl_em_te__ Q{\ ( J
/ n-

(1) Sn' in caso i wtifizzo i sestituzione defla certificaziong fscale: []
6512030331a) (2) Ai sensidel'art. 3, comma 2, de! D.ER, 441/97 e successive modificazioni. < 2

v




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

DICHIARAZIONI !
a sensi dell’art, 39 del'a Legge 298/1974, dell'art. 1 de! 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

Il sotteseritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ____ _ o
dictuara che le seguent cose sono (¥):

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

1 da esso prodoite o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;
Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTG QOCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottescritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,

dichiara che le seguenti cose sone (*):
Q di sua proprista; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipatesi ¢he ricorrong,
N.B - dchiorazione B) va fatta anche ne! caso che !l trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
netia licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).




Amat S.p.A. Protocollo Internc n.

0012431/2019 del 23/07/2019 13:09:53

ww%

Aziondo pet lo Mobilila noll’Atoa di Tarnate

Taranto, 23/07/2019

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETIO: DEROGA n, 200 a CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMB| OCCORRENT!"

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ, N, 477 {2002)

Premesso che:

i bus in oggetto & CITYCLASS | SERIE ed & in avaria dal 23/07/2019 a causa di
un'avaria legata alla perdita di gasolio;

in data 23/06/2019 & stata richieste I'autorizzazione alla Direzione Generdie per
I'affidamento del lavoro a BUCCOLIERD, a causa delle numerose lavorazioni gic
presenti presso I'Officina aziendale;

considerato che:

I suddetto Fornitore durante lo svolgimenio delle lavorazioni di revisione avrd
necessita di sostituire i seguenti icambi, come accertato dall' Operatore Zizt:
* n. 1 serbatoio gasolio

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

i ficambi sono gia presenti a magazzine, per cui & possibile prelevaili fiducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione gllg Direzione Generale all'invio. in deroga dlla circolare in aggetio, dej

suddetti compenenti ¢/o Ditta BUCCOLIERO per il relativo tempestive montaggio,

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Mcﬁagg%torre
@M

e e o e e e e e N e

- = - = ey oS S —— e Py ..
Soclold por Azloni con Soslo unlco soggetia o dlietions & cosrdinamento da parte dal Comune dl Terento

Via €, Baliisl. 657 «74121 Taranto lel, 099 71541 oFax 099 7794247 sveb: www.gmghigiles-mall; gmateomal.ta il degal-mall; amatGpec amat.todt

Cadlco Fscala, Parlita lva e N iscriflonn af Regitro defle Imprese df Tavanto; 00144330733 « Capltale soclale; € 2,340.443,00

Inforamente versate,



MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

ST Lttt e bz e, Lo
Hitdowod LTI Cosomen 1) & siuronio
CSETISIMNe M= i'fu’\lu;s
7r|alr*(cu’=1‘23} Ceatiarn- ipu Son vz el §6G €m {8
-7l 0P SAVAITA 'IPl 08y 7480957
(1d Fisc & 7 1WA OO 804000, HE

Coile CORA D TARSIS I - ottt RNl s 030
[SNTTNEY SRR SRS ERT I TIPS SPF PRSPy
Vi oAle e 1240

DOCUMENTO Dl TRASPORTO

(D-d-t-) DR, 472 del 14-08-1996 < 0.P R. 695 del 2£.12.1996

N. 85- el 8643%' SIE-

amezzo: [ mittente %ttore U destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Damicm o Residenza, Cadice Fiscale, Partita IVA

Atm? Sha-

LUOGO D DESTINAZIONE  ise diverso daliindirizza del destinatario}

© Tamefto.

[y

CAUSALE DEL TRASPORTO [Tinconto
@"" M GM A (f]u Sﬂ L!,\l ' Vs ord, - del [J asaico
QUANTITA® = DESCRIZIONE DEI BENE {natura e qualita) " IMPORTOQ ) .

Ol

AUReR LS. Atcertals [ 3T

QAL BA 1/odes AT 638 ok 23

13—

'l-.,
/

yd

/

ASPETTG ESTERIGRE Dkl BENI

Vi -

PESO KG

PCRTD

TOTALE €
i £ IRMA GEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo -—% DZG &.& ) B |‘]) '») o W -

VETTOR!

Clo

FIRMA

ANNOTAZICNI - VARIAZIONI

Sl [ 1

EDIZ70) E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo In sostnuzmne della certificazione fiscale.



ATTENZIONE: .

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

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

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

1] sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio

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

-0 di sua proprieta; - i ) O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relazione al contratto
0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

. . i r .
0 prese in locazione; ad acquistare o a vendere

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

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

I sottosceritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; O preée in comodato, O prese in \ocazione;

e costituiscono trasporto cccasignale per le seguenti esigenze:

r \x
A

Firma leggibile def titolare . ~
{0 del suo legale rappresentanté) -~

- rr [N - =

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

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

g



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
R L AL el o) B SRR

Wl EDUVCCLIERY Cosime U & /\munio
L ODFFITINA MECCANIT A
fonsind ot 5‘1‘40) Clabuols -Via par Soandaro o $G Km 1§

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 d=1 21.12.1986

73028 S AVA (TA) Tel

Cod Fisc e P IVA 00BE24030733

raAn

A Bt

Conlta CGiks o TARAKTO Mr RS
LAmuanistratore:

Via Mac g

(Heurenlicra
i02/B

Ngs 9748057

NZL\ derzé‘ok'zofg'

a mezzo; Nmittente mvettore [ destinatario

Ao Frmganm i 23565
Aulfoniol

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Gomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Arax. U,

LUOGO D] DESTINAZIONE  {sc diverso ﬂa»l‘m&rinodel destinatario)

QL’\AMO:

i pd

CALISALE DEL TRASPORTO

-~

[ in cento
1 asaldo

Vs, ord. del

QUANTITA _ DESCRlZJONE DE) BENI (natura e qualitd)
o/ %3"»9/1\"9 (o C’-&—S\DR'D- Com k.
A Uo\ILe DT AR Ay 23-0T-Doll,
A
//
/
ASPETIC ESTERIORE DE! BENV) N.COLL PESO ¥& PORTO
A NN TOTALE €
L destinatario | PAAECRADELRITRD FIRMA DEL OONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —mientc | 7o {‘7‘\1\—/ ¢
2,609 (8 ,{195’ _
§ Ca i o
‘g FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONH

j 2 S }rm.u,e.o

EDI?70 E5215CT

(*) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione delia OGI'UfCHZiDne fSCBIE



ATTENZIONE: ¢ .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 *
e D.D. 22/02/086 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

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

Il sattoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; ’ {0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in depaosito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratta di mandatoe

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ OGCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O disua proprieta; [0 prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare Pipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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






SpA.
Azionda por fa Mabilita nell' Aros di loranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 477 SOSTITUZIONE SERBATOIO GASOLIO)

II giorno Ol ,QSIIE ,alle oreR. 2n presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dailla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12560/19 del
25/07/2019.

Sono presenti:

-  per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

— WE YelAGuuo SRt Ko

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

D CONTORITE . AL ORWMLE. . corE. VERIN .l BL ofEasorE......
S COERNe. IN. DA S6.0F. 13 AL UALE  DRC. Cotahuen.. HA......
e TTReVUERLR? A ATRETEL...... oGl ESTEINS oo,

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %POSITIVO I:I NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




, : " Sp.A.
Aziando por fa Makilitd nell Ares di farcnto

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 icambi, di importe pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
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Esito verifica
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Denominazione ricambio
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-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ] NEGATIVO

(barrare 1| caso che ricorre)

@/Posmvo

' 1 TEAO
ppresentante dell' AMAT hu%_ TUiTo 4 3endht

GASQUO eSO WATO.
(FoNETUAS AMAT  PER

L U A QUEAO. MONTA TO) R

Data; 09/02/18 |

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

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coilavdo” |
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Azionda por lo Mobilité nell'Arca di Torante

Taranto, 25/07/2019
. Spettle
Lavoro n. 288/2019 F.lli Buccoliero
2. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 477 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTHTUZIONE SERBATOIO GASOLIO
CIG ZE?2952C55

Visto che:
a. con D.D.T. n. 638 del 23/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus e alla
lavorazione in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 25.07.2019, assunto al prot. 12542/19 del 25.07.2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 300,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni;

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

2. lempo di esecuzione 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, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anne;

5. consegnd auvtobus: 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 la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negative del predefto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicorc Domenico

Area sT’ecnk:u /igg'

Il DirettgfesGenerale
Ing. Mdlss Dicecca

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




