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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 469 12/02/2020 400,00
IL CASSIERE

PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUCCOLIERC F.LLI S.n.c.

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

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

PAGAMENTO: Bonlfico

INTESA SAN PACLO FILIALE DI SAVA

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100

IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2019 251 del 26/10/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
2019 251 CIG Z242A529A3

IMPORTO LORDO 400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' L ENTE AMM.VQO ETTORE




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:1840411798 Data SDI: 26/10/2019 09:49

Formato Trasmissione; FPR12

Witente - B

PLE

~Degtinatario

L R R N SR

iy il

e

F.xl !LI BUCCOLIERO SNC

Vig per S.Marzano KM 1.8 ZI,

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regitme fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C, BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0M46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dt Fafiura

T Numero ~

- Natura Dotumento

4

Datd

i e e i i i

‘Importo’l'otate s ‘

Fattura 2019 251

2019-10-26

EUR 488,00

Causale

FATTURA

 Defiagliofinee Fattura

I -

$ic 0 A PN e

Descnzuone

o gpEer

j Pr Umtario

S TRISP TSNS PR ST

Pr Totafe

: IVA‘.;_,‘;;

sostituzione dei seguenti pezzi;

Riparezlone vs bus 546 (N.CIG Z2424529A3}targato EHA43FT con

2%

Kit fuselli*

2%

Manodopera

1 400,00

400,00

22%

ddt.n.915)

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Vol .(Rif.

2%

5 'Namm/Eagimhw VA

L oawa -

Imponibile .

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

22 %

400,00

Dati pagamento .

Conhdizloni Pagairiento }

DataScadenzd

Importo.

i,

istituto' '

| ;g IBAN

Pagamento completo

Contanti

20191225 EUR40000 !

Dati Trasmitlents: [TOB245660017 ~ Progressivo Invia: 88080

Versione Style 2.5

e

=18 []TI 208




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1840411798 Data SDI: 26/10/2019 09:49

oy e

Formato Trasmssmne. FPR12

£.LL1 BUCCOLIERD SNC AMAT SPA ;
Via per 8.Marzano KV 1.8 Z1, VIA C. BATTIST], 657 ’
74028 - SAVA - TA-IT | 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: ITODBG4030733 i P.IVA: [TDO146330733

Cod. Fiscale: 00854030733 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uffizio: BWKJPTT

; lmporto Tofale

A& 1 TREE NPT SO el i o 5 ok A i e W.,.W“A:w:wum“wm u:‘md&.i'w-m»fh:v;
Fattura 2019 251 2019-10-26 : EUR 488,00

Gagale - Fan voomgt g G - : o
ke s i s e een i FA i ; LA PO

FATIURA

.. Pr.Totale

N.B. | pezzi contrassegnatf dal simbolo (*) sono fomiti da Vol {Rif,
ddt.n.815}

! i
Rlparazmne s bus 846 (N.CIG 2242A529A3)targato EH443FT con i : ' 2%
sostituzione dei seguenti pezzi: ; s : :
Kit fuselli PN 2 ‘ 2%
i ' . :
Mamdopera i 1 400,00 . 400,00 2%

Pagamento completo

§ Contanti

ek s 20181225

EUR 400,00

Dati Trasmittente: MDB8245660017 - Progressivo Invio: 98080

Versione Style 2.5

-
— - '

T as6.

" e e aal
Fw Lot

i

.18 011,208 700}




UFFIZIO CONTRATTI E ACOQUISTY
varifics condizions. ording & conirgtin

Co;t’_Rg; n o ___de_ o i _

- DATA FIRKMA DEL RESPOMNSABILE -
Conv. i ds! .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er suparvisions
Determ. A.D. n*® dal P P
DATA TIRMA .

Delib. C.A n° da! )

Data scadenzz pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, decumenti e condizioni contratiua
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. dsl
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, dai
Delip. C.A. n. del L
LUFFICIO RAZIONERIA
verifica dati contabili Deiid. C.A. 1. de!

data scadanza pegamento indicatz in fattuia

Datla scadznza pagamenio

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILA\JCIO
peFsYpervisions

das soadenza Gi pagamanto presuntz ﬂ ) DATA ZiRMA DEL RESPONSASILE
e 5l .
- S _ =
_ D".]‘:'A T.2019 [FIRMADEL RESFDNS . RESP. UNITA' TEGNICA
- per gupervisions' i
DATA

IFIF’\MA DEL. RESPONSABILE

ADATA

F!RMC é z Ii‘
SN

{0-0lw0lo

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tacnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EEM,

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL d\ PONSABILE
05 10, 2018 ‘ i

DATA FIRMA IL RESPONSASILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
DATA rIRMA DELRZSPONSABILE
25 KoY, 7019
UNITA AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
veriiize conferiments incarico 13
)
Sonferimenic dsl . Prot.......ooce

1L CAPD UN;TA' A4 GC. E PR.RR.

AT E =iz

==y
P [t FYTa
: H

i i

e Y. SR




TR
& qemflﬂoo;o

Mod. 7/2015 - AT "Griglia di controllo documentazione® | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

s
J b & Sp.A. E;%
Azienda per lo Mobilita nell’Areq di Taranto gY—onv]
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 646
SEZIONE 1 DITTA “ ‘%uccoliew ” LAV.: /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ‘ [06 ?gg ’
- Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
- commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O ¢ Q\lﬂ-{) (& l;\\ﬁ)
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a l ( /
sede del riparatore Ou ¢ qo ¢ Blw W v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto l l
“III” della procedura) A ¢ H b { (3 beltg % ’l/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- QM\ \/
. O
la procedura) o & \’4 T+ h() \4
- [6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oM )] _ [x w-w-.-“'(lf ¢ \*‘Lol\q vL V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna Qs lo
A
RICAMBI o o Wt l l A
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi dellapro- | O N & / ['3,{ h \\.q V /
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
2 Q. M 9o
SEZIONE 2 ~
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 757/ Data fattura: ,26/{ 0/ ¢ Importo: € [‘,{CDl —~+IVA
NOTE
s .. firma Data
Capo Unita Tecnica: ; ‘ 75 BoV. 2019
N

pag. 1



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

F.Ul BUCECDLIERD s,
1 BUCCOLIERO Cosimoe 1) & Antonir
OFFICINA MECCANICA

Zona Ind. (lolli 12-18-20) - € da Minclo - Via per San Marzano di $G. Km 1t
74028 SAVA (TA) Tel 098 8748057
Cod.Fisc.e P.IVA 00884030733

‘serittz CCIAA i TARANTG Ne R.EA 32881 Albo Attiglam N 25568
LAwaamstratere: (ncenlioro Aatoenio!

Min Maectis 1028

G

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) DLFR, 472 del 14-08:1998- D.P.R. 636 del 21.12.1995

NS 35te- 1.

amezzo: &mittente Ulvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

LUDGO DI DESTINAZICNE  ise diverso daTFindirlzzn del destinatario)

Atas: Aa .

{AEH -
LYY
CAUSALE DEL TRASPORTD 1 n canto
"\ﬁs-v H.EME veod - gl [Jasade
ol Tiranfe NEATZO Corfl A VOXLs
DT EU AL 95 - (A :
ol Kis. Cufih’ Coni ko Vodxa polla !
€15 Afe 23-1o-]8. —
i
/ |
/ 1
/ |
/ |
/ i
ASPETT0 ESTERIORE D‘F_I BEMI A, COLU PESQ KG FOATD 1
A VXA - 03 TOTALE €
. destinatario | DAAEORA DELRITIRD _ FIRVEA DEL CONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto amezzo —aeme— 17511 O} § 15120] (e
E | | | | i ] I | —
. NN i |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI q;g gﬂ%

EDI0 E5215CT {*) Solo In caso df utilizze

=

in sostitigions deta certificazions fiscale.



' . ) ATTENZIONE: .

I 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, <

DICHIARAZIQONI
ai sensi dell'art. 38 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.

f .

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'autotrasparto di cose in cento proprio

n. . ., dichiara che le seguenti cose sono {*) :
[ di sva proprieta; ) O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; OJ tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acc!uistare o a vendere, .
'\ Firma Ieggibille del titolare

{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

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



AZiendo per la Makilita nell Area o Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS Gup )

Il giorno A , dlle ore(% h % presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

Kl , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A:%é%l; /19 del -

%ﬁ . 1R .

Sono presenti: ?

- per AMAT: \M Ao , , in possesso del profilo professionale
di "Capo Unita ’rgnlco Orgcr(tzzohvo" par. 230.

- per AMAT; (min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di coliaudo:
C?cn[aw cﬂ”%éb/\& 2. k\r odu—‘paet
..... ba.!. a_Qu Lowe. ! o 4

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

le.... 2S.10.18...

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |§| POSITIVO [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante dell’ AMAT




S.p.A.
AZiendo per fo Mokilite noll'Area di Torento

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI tMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
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 < d e
Esito vetifica

Pr. Denominazione ricambto Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

V| meaie (5o A ! x

2 AT Fusc \ 2 P —

3 \

4 \

5 \

b DpT 4=

7

8

9

10

1"

12

13

14

15

156

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

I Wresen’ron’re delll AMAT

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




N\,

0017445/2019 del 23/10/2019 10:30:15

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

{\
~

c  Buccoliere)

REVISION] E COLLAUDI

[ Orficing autnobs gt

o

_—
o0 e A pom@ TS
@ s20n2] vike A4ENED SSENTE W

Zona ind.{lotti 12—‘!6-20) C.da Minoto Viggger san marzeno di §.6., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0898749057
3304664243 Fax D£3.9722303 e@ail Info@oRicinabuccelisro.it p.iva e ¢.F 00894030733

CGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 646 targato EHA43FT

Spett.je

AMAT SPA

VIA C. BATTIST!, 657
TARANTO (TA}

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

PZ 2 Kit fuselli * - -

HH 20 Manodopera 20,00 400,00
IMPONIBILE 400,00
IVA 22% 88,00
TOTALE PREVENTIVD 488,00
ESIGIAIITA' VA SCISSIONE DEI PAGAIMENTI
TOTALE DA PAGARE 400,00]

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

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Vo,

Sava, 23/10/2019

C
oFE} 0 33
peaca W L o5 03,\2 ."rlm“ 58I
A28 S Qi poe AL Gy
7 5. Fisu Tl ro Andoh
ST b ceolsogre

WWW OFFICINAFRATFIHHIRLICEH IFRD.COM o« PEC: frakallibucralieea®iaoaimail it




a-*‘ I3

"%} CEDENTE: Difta, Digendenza, Qumiciko o Residenza, Partta VA
L]

Azienda per la Mobitta nell’Area di Taranto “pa
74121 TARANTO Via Casare Batisti 657

Tel.099.73561 Fax 099.7794347
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orn. 472 del 14081995 - DR, 656 cel 21,12 1906

N. @Oj delJ/I |S)l/( P *FZO{{%I

a mezzo;
[ vettore (] cedente [ cessionatio

CEGSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilis 0 Resdenza, Faria VA

IPIAEN

BUlUs g &>

LUGGO DI DESTINAZIONE {se diverso dalfindinizzode! cossionario} E VARLAZONI

Cave (S

CAUSALE DE, TRASPORTD

A5 Bo)

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qialltd)

7 in conto
[[] asaldo
IMPORTO W

FouX oy

— T

66 /L AEs

| ﬁuéﬂ JI AE

S

E—— .:
¥.

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI N, CoLu PESC KG PORTO .
A VG TOTALE €
OR D a. Ug DATA URA D H RO
N
NN \
DAT} FIRMA DI B
Consegna o inizfo trasporto 2 mezzo % /{: 6? /[‘D | / 7:5 I?ﬁgx/a; %m%

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERC PROGRESSHVO™

FIRMA DEL GESSMAE-\
p‘b»(c'a

£651203033(3)

(1) Sal in caso di utilizzo in sostiTzione della certificazions fiscale.
(2) Ai seasidell'ant. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 & sutcossive modificaziont



v ;
) v
s o
ATTENZIONE itz2128 68200 civ OTHARAT 1SHY
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aUORISIGaRES v 53351:990-‘51
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega L 2oRApRENLAY aftnfhrazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
3 sensi dellart. 39 delta Legge 298/1974, delVart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio 1. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentanta)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che e seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titclare
{o de) suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare lipotesi & le ipotesi ghe ricomonp.
N.B - dichiarazione B} va fatta onche nel caso che il trasporto, ofve che cssere occasionalg, comprends cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

!



SR Y- RN

e

txDENIL Diita. Dpcmemhb%r)mm 0 Residenza, Partila (VA

* " Azienda per Ja Mobilita nefl’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Parkia IVA 00146330733

S

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per ar2ce1408.1008- DR R 696 det 21.12.1995

del Iigllt ;Olj@l{ 1%

a mezzo:
[ vettore

[C] cedente

[] cessignario

¥
CESSIONARIQ Ditia, Dipendenza, DomiclEo o Residenza, Partita WA

e dulole Lo

L0GO B DESTINAZIGNE {se diverso dallTndurizzo del cessiomano) E VARIAZIONT

- A

s

CAUSALE DEL TRASPORTO ‘Y

¥S. ORD. N.

7 i conto
D_a saldo

fs.?.

646

L ! v
: ; >
‘e i
NN I
vy Y
B /7 , o
(T —
L t
: - Z_ f :

ASPETTO ESTERIORE DE BEMI FESO KG'

PORTQ*

L Vdls ] TOTALE €
UR D a Do 0o O Re e a n DATA [} R 0
b | Ll
o i
t e
bonsegna o inizio trasporto a mezzo % y 31/ | / 5 | 0 '2;4 o mﬁuzji'fu__mi/

ANNOTAZION - VARIAZIONT

k"
%

NUMERD PROGRESSIVG™

L

FifMA DEL CESSIGNARID

o~

+

651203033¢a)

{2 Solo in caso of utilzo in sostiluzione delia certificaziona fiscale,
{2) Af sensi deii'ant, 3, comma 2, del D.PR. 441797 e sucoessive modificazionl

1



a

figatnegT b sdlhen eifdabshan gy
ATTENZIONESR 010 ogaed SN ORIARAT 181
‘ AT L vt -4
1 fogli di questo bollettario sono in Carta chimica autc?r?'cga"feé%fé?? ¥ fE‘ELT_"?ﬁQhT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ﬁ%’%ﬁ@@ﬁ%ﬁzmni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A XG. 3.500

I sottoscritte, titolare di licenza alautetrasporto di cose in conito preprio n

dichiara che le seguentt cose.sono (*): . . -
o disua propriets; O da esso elaborate, trasformate, ripatate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese in comedato; _ ad un contratto di mandato ad acquistare © a-vendere;

o prese In locazions;
1

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; aprese in comodato; 0 prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(4 Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricomona,
M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel easo che il trasporto, oftre che essere gceasionale, comprende cose che Fientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi eggiunta a quela di cui affa lettera A).
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 00 401 0.4 ne

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° A % b ;g

Quantita

Giacenza

ka/Lt| N°

Descrizione

Cod. Art./ Barcode'

Destinazione

Residua

A

MR IY 646

— )

g@% O( fr@ S Gl /7\))%(‘
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Capoyy@/&o\

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / A

Il Distri }Gé di magazzino

-l

N® REGISTRAZIONE

DATA, /

L'OPERATORE
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BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 00 4 06 2 4 /16

ﬂ% COMMESSA DI LAVORAZIONE N° L@é 5 T)g

Quantita

Giacenza
kg/Lt] N° Descriz’ione A C?'d.Art./ Barcode! Destinazione | Residua
2, Cu '_?>Q‘/-'f< jﬂ v f’f’ ’gr’ ( 560 3
“f"”?

Capo Tecnico/Capo Operaio

DATA ?731 (D, “110

N Distrib%;ﬁc.ﬁ}l!{{?gaz‘z'ij;

ESTREMI DELLO SCARICO VRISEHVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE

N° REGISTRAZIONE —

- L




WITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Fll BUCCOLIERD wn
di BUCCOLIERO Costnio 1) & Antanic
OFFICINA MECCANICA
Zona ind. {lotti 12+16-20) - G da Minglo - Via per San Manang diS.G. Km 1¢
74028 S{\IVA (TA) Tel 098 974BUE7T
Cod. Fisc. e B IVA 00894030733
ischlta CCIAA di TARANTO Nr R E.A 82381 Albo a’ﬂﬂgiihl N. 2386~
L' Amministratore: [ Bucenliora Adfviie
Vin Macolle 109/

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.F R. 636 del 21.12.1996
N. .‘{I(A del 951D~ ’f

amezzo: ittente  Dvettore [ destinatario

DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, DornicTlia o Residenza, Codice Fistale, Partita VA

U060 D! DESTINAZIONE  {se diverso daindirizzn el destinataric)

Arav. a-

{ DEAM.

TANARS Y
CAUFSALE DEL TRASPORTO . [] in conto
DL S! Atl EUM & - ¥s. ord. del [ asaldo
QUANTITA . DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita) _IMPORTO 1)
o (Y05 AYG/BALE é[,é»
/ ;
n
LiTm /\ 5 / '
- / !
/ [
/ :
/ :
/ ]
/ |
/ ;
/ 'i
ASPETTC ESTERKRE DEI BENY N. COLU PESD KG PORTO
A Vi M- TOTALE €
T destinatario | DPA EORAOELRTIRD _ IR DEL CUMDUCENTE v
Consegna o inizio trasporto d MeZZ0  —mente ZS] | Ol \ S = ;:O ﬁq M
FIRMA
g Cla b Lot
E FIRMA
ol Cba b '
ANNOTAZION] - VARLAZIGNI ESTINATARIC

EDYR0 E5215CT
.

L
L
{*) Selo in caso di utilizoin sostitezione della certificazione fiscale. ™ \



\ " ATTENZIONE:

feL . s L X :
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si Prega di compilare e dichiarazioni sottostanti «a foglio -
singolo» e non a ricalco, .~ :

DICHIARAZIONI ]
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art, 1 de! D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 da] Ministera delle Infrastrutture e dei Trasporti.
wn - " I
A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500

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

" Al - H

v . A T
n. - . == | dichfara che le seguenti cose.song (M) : !
O di sua proprista; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; I tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodato; di deposito o &d un contratto di mandato
O prese In locazione; . ad acquistare o0 a venf‘iere.

[N

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o dei siio legale rappresentantg)! + N {

() Dichiarare PMipotesi g le ipotesi che ricorrono.

"—__N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oftre che essere occasionale; comprende
“™cose chf/rjentrano fra.quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

—_———— o - -



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0017577/2019 del 24/10/2019 13:55:10

52.A
Arando por la Mabiia nell Ares di loreaio

Spettle

" Lavoro n.428/2019 F.lli Buccoliero

L. Viq per San Marzano
Sava ({TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETIO: bus n. 646 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE FUSELLL

CIG 2242A529A3

Visto che:

a. con D.D.T. n. 905 del 18/10/2019 & stato richiesto preventivo di spesa rifetito alla lavorazione e
al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 23.10.2019, assunto al prot. 17445/19 del 23.10.2019 indica il
costo lotale dell'intervento in € 400,00+ IVA:

— Y ¥ N

Tanto premesso, si emette Lordine di esecuzione del laveri alle seguent condizioni:

1.
2.

Rit:Ing. Peillcaro Dom
Area Tecnica

costo dell'intervento; € 400,00 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor! per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al rfro del veicolo, addebltando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 annc;

consegna aulobus:consegna ¢/o Amala Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coligudo” presso la sede AMAT: il predeito
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 Seziocne n.
2 di tdle verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di império
superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativodel predelto verbale non consentiral Ia

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

Condizioni

i pagamento: §0 gg DFFM

Il Direttorg Generale
Ing. MassirMa\Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine dll esecuzione del lavori * | Data: 09/02/18
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BOLLA . Data | 15/10/20 19
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numore broblema /0055
Data registrazione: Autobus : 0646 T
15/10/2919 13:28:51 Autista _ AI_\I'_I'ONUCCI FRANCESCO

Localita avaria: V.M. GRECIA
inserita da: LIUZZ! ALDO

AVARIA . LO STERZO SI BLOCCA -- SEDILE SFONDATO

Data - Orario - Operatori - Intervento esegui;o—: ) j‘_)/_jo J‘{ W: gi v((? {0-—80: 5o
Zm&@_\mubo-

/

gS'C_('T_ULTI YOISS/ 1 Dy LAX ED VS THIRTS” STSD 2o DA A DeTTa
&O_Cgu_:gé é‘mi RLELTNS (A AM-T ?_';( (9LL4_’

. de= L f (
Invio ditta esterna: @ Ce AL’Q'O /(8;: Ot f

Collaudo ditta E<Bo Tt Bz Bl CoStmuty et Fowlomaum
esterna: STENRe s ?WQ%Q-&E‘C&A TIRo RESCTUS AL farehoes
BB SIS G vTRA ASSSACA %{\{:—;C‘,

Data e ora &‘S{m!(‘?

restituzione esercizio:

Firma Operatore

ok
- e _Q

13410/2019 AMAT S p.\. - Via Cecave Batt sti. 657 - (Taranto) -

m




