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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTQ Sp.A.

Sede'legdeed anminigrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisli, 657
- Telefono 09973561 (5 linee trbane) - Fax 0997784247

Cedicefiscale, Partita VA en® df iscrizione @ Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Socide sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socide versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 779 30/03/2020 700,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI :
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00854030733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: 1T67P0306979043002700001984
CAUSALE DEL PAGAMENTOD
Doc. n. 2019 244 del 23/10/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
2019 244 CIG Z552A44B58
IMPORTO LORDO 700,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 700,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 700,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE D] CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM!| DELIBERA
DISPONIBILITA®
LITA' IL DIRIGENTE AMMNO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1823918614 Data SDI: 23/10/2019 11:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente .+ N : Bestinatario. ... .. e i, A
F.LLI BUCCOLIERQ SNC AMAT SPA
Via per 8.Marzano KM 1.8 ZI, VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO-TA - [T
P.IVA: TO0894030733 P.VA: 00146330733
Codl. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
.:Dat; Fattura - '3'__T Bl e U SO e S 3y
= r -‘ - " [ ————— “,..,.E. ..“-‘..:.M..:-m P - . USSR i ey mamn o - -
jNatura Documenta C ,?Nyugnér'c . s Pata- lmporto‘!’otaie .
Fattura 2019 244 2019-10-23 ELUR 854,00
‘Causale
FATTURA
[ Dettaglio finge Fattira 7 o 5. B y o R
] g ity g ot b o ¢ g sesearrcoms g et sttt s g o st g s s o
_Descrizione i@t ! Peukitero. | Pr. Totale 1 wa
Riparazione vs autobus n. 675 (N.CIG Z552A44B888) con sostituzione 22%
del seguenti pezzi:
Ammortizzated Post.* N, 4 2%
Ammortizzatori Ant.* N. 2 2%
Bane reaziong® N. 2 2%
Manodopera N. 1 700,00 700,00 22%
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo(*) sono fomiti da Voi( ddt 22%
n.90&/877)
“Darli R:epiiogo .
Natufalaagibllita IVA B ALIVA + ‘imiponibile o, dmposta -
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 700,00 154,00
Datl pagamenin R ek —
Condiziont Pagamento Lo Modatia DataScadenza -~ + dmporte . Isituto. . [ IBAN
Pagamento completo
Contanti 2019-12:22 EUR70000 |
Dati Trasmittente: IT0B245660017 - Progressivo Invio: 98075
Versione Style 2.5 ,
BIC _ 41 a0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:1823918614 Data SDI: 23/10/2019 11:02
Fom’ato Trasmssmne FPR1_2

; Mlttér;{é. - . T w-mmk?bestmatario ; —‘ ’ m”\‘..".‘h: R L R
| F.LLI BUCCOLIERO SNC | AMAT SPA .

i Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I. i VIAC, BATTISTI, 657
| 74028 - SAVA - TA- IT 574100-TARAmo-TA-lT
| P.VA: [TO3834030733 i P.IVA: ITD0148330733
Cod. Fiscale: 00894030733 ; Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO? (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWIPTT

FDati Fattura o " o d *
iN;t.;r;;ocur'nento C Twmee o T  mpene ot o “

. e it i it et o i o ko 1 i s it b aibpben ran o S 1 S e kit T i wnden s R o mt e s ook on ot el
| Fattura 2019 244 | 201910-23 © EUR 854,00

- N o P, & A ¥ & - N b
. N f 5 . P s ook Yo P iy N
e e U o, gt e el e e s g Rt = AR Ay O N AR A g e om0 e Ak e s A 5 e i 7 o s i o ign sty b ol T T R T

| FATIURA ?

-

L o S ! Lol - ; S e e ‘:1_ [ETSN e e
= - - ; Degerizione - . : ' IR V1T R ¥ ‘;' Pr. Unitatlo P To%ale TOVA
F - DN S S w y ! .

i Riparazione vs autobus n. 675 (N.CIG Z552A44888) con sostituzione \ o2y

dEi seguenti pezzn
Ammortizzatori Post.* 22%
T T S S -
: Ammortizzator Art.* ’ 2%

Bare reazione*

Manodopera

1 70000 | 70000 0 2%

. N.B. | pezzi contrassegnatl dal simbolo(*) sono fomiti da Voi{ dat
| n.906/877)

7"53??&96569}'9 e T e g R
; NaiuralEsglbﬂlta IVA “ .

2% | 700,00 . 154,00

LT Daia Scadenza

Aot - o e e }«w«m».
Rt T LT R e S _l T T L RO R— =l e — r e
2019-12-22 ! EUR 700,00
Dat Trasmitlente: [TOB245660017 - Progressivo Invo: 96075
Versione Style 2,5
- - = e
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Jezia scedsnze passmeni
Contr Repn® o ds -
- DATA SRS DEL RESPONSABILE
Corv
IL RESP. UNITA' PERSONALE
=r suparvisions
Dzts AD.n dat P P .
DATA FIRMA
Deliz, C.A. n° d=i
Data scadsnza pagamento
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documsenti e condizion! contrativa.i
IlL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n, dei _
Delit. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
varifica daii contabili Delin. C.4. n. dal

23 pagaienta dcate Tn fat t””/‘\

Data scadznza pagamento "

per superviNops

dzis sordanza di pagaments presun / Y DATA “IRMA DEL RESPONSASILE
{DATA FIRMA DEL RESPONSTY I RESP. UNITA' TECNICA )
15 ng per supervisicns
IL RESP. UNITA' conNTARBILITAYE BilANcIo DATA |FIRMA DEL REGPONGARILE

TDATE

Bo-03-00%p

FIRM m \
byt |

UFFICIO TECNICC
veriics perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriitca dati tacnici

Date scadenze pagamento

SEA DUTA

Dala scadenzz pagamento

DATA

FIRMA DEL RHSRONSABILE
/ 2/2030

= A

DATA FIRMA IL RESPONSASILE UMITA' TECNICA
per suparvisione
anm TIRMA DEL/R=SPONSABILE
0l : _
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /

varifica confarimeante incarizo
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ARG,

3% aoetizogg Ve

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 prrra « oceoliglor ay. /2019

AUTORIZZAZIONE h&{ﬁ | /WIOO(QQ | COMMESSA Nr. ‘ /105384 ’

Protocollc e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla
. Bolla di avaria officina 0K C 44295 09/40{49 Vv
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 0/
sede del riparatore O e’ %}6 fh (/K’Mg 4
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- [’Dh '
cedura) QK o '}684-} 44 9 V ?
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / ‘4 .
“II” della procedura) Ok C 41266 24 Ol/B V /
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- \4 '
la procedura) QYL C /qu/b QZ O\/I(? \/
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus.acl. K O q 2 23 éO/” 9 v /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \/
RICAMBI oK 0 4% /9, [/LOI/I AN
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \(I’I
con le modalitad descritte al punto VI della pro- oK O / 42) \qs vV '
cedura :
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) '
10. Altri documentt: ;
-NGNCA NI /95)
< /| firma Data Note:
Controllo eseguito da: i
25 (2} 202
SEZIONE 2 o
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /4 Data fattura: 23/5/ oga/f Importo: € qcmt—-— +IVA
NOTE

i

. . firma Data
Capo Unita Tecnica: %& 75/2/&& )
7

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione® | Data: 1512/2017 | Rev. 02 | pag. 1




UrrILINA MECLUANILA m———————

¥\ Buccohero

REVISION]I E COLLAUDI

" OFLaunn el ol il

it e E Em@ EmE
S2002) witka AUNEYETD SHNTEW

Zona Ind. (lotti 12.16-20) C.da Minoto Via per san marzans di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tal 0809748057
330.4664243 Fax(99.9722390 e-mell mfo@uﬂ'mhabuoooliero it p.iva e ¢.F 00884020733

0017266/2019 del 21/10/201% 11:00:34

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

Spett.la
AMAT SPA
VIAC, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTD: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 675 targato EHBSBFT
UM. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO iIMPORTO
Pz q Ammortiz. Post®* - -
PZ 2 Ammortlz, Ant.* - -
PZ . Barre reazlong* - -
HH 35 Manodopera 20,00 700,00
IMPONIBILE 700,00
WA 22% 154,00
TOTALE PREVENTIVO 854,00]
ESIGIBILITA' (VA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
{TOTALE DA PAGARE 700,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLT
PAYIVIENT ) Al SENSI DELL'ARY 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassagnati dal simbolo (*} sono fornitl da Voi.

Sava, 19/10/201% * FIRMA

it RUCEnLIER
] 5" cah' RO le‘nému Ie

m-‘,::n d; cm:r- 7l S Mup9ASG Ko )2
72035 ' a 9
L IVA 00884030

Cod. Fi
2o COAA ¢ PRRANTO b REA 82288 Albo A N, 25549
L'Aministratores (Bucealioro Airtonios

Vin Mac-lid 10218

‘.
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MITTENTE: Ditta, Dipend Domicifio o R Codice Fiscale, Partita (VA

F.lli BUCEBLIGERES s
di BUCCOLIERG Cosimno D & Autoni
OFFICINA MECCANICA

Zona Ind. {lotti 12-16-20} - C da Minalo - Via per San Marzano di S.G., Km 1.5

74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057

Cod. Fisc.e P.!'VA 00894030733
rseritta CCIAA o TARANTO W RE.A 62881 Albo Attigians M. 25

Am:mmatxatow r!h:r: alier o s\ilanivl

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D)

N, GR

amezzo: [Nmittente [dvettore [ destinatario

D.PR.472 del 14-08-1996 - D.P.R. 686 del 21.12.1996

w3710~ 18,

]

65

DESTINATARIO: Ditta, Dapemfe'ua bamn:lfa o R’E;iﬂenza Co‘u‘i:!l-‘rs‘céle Partita IVA

LUOGO DY DESTINAZIONE (¢ diversa delindirizzo del destinataro)

Arax- Ca- VAo

JRy= M.

OQJS!.LEDE.TNJS{gTJO:S A2,| EMM&

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI Bl

Rus. ALE DAL

Q1

[ in conto

[ asade

. IMPORTQ i

Vs, ord, del

ENI (natura e qualita)

615

Ly

A¥

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI B ( TCUUJ PESD XG PORTD

VA : TOTALE €

L. desﬁnatan'o'l' 2 OEADELRVTIRD Wﬁmﬂ! .
Consegna o inizio trasporto a mezzo  ——z-e— §| 1‘0{ S Qg 6 o Y

ARMA
g ol P
E FIRMA
=
‘NN T

ARNGIAZION] - VARAZION]

oD

EDY20 E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzicne della oeniW
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ATTENZIONE: _
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, $i prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e-nen aricalco. .

DICHIARAZIONI
aj sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/08 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. dichiara che le seguenti cose sono ":

O di sua groprista; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

B prese In comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; efd zlacqui?tare c? a vendere,

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO
FPER 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 e 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 del suo legale rappresentante)

-

(") Dichiarare fipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

:



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscals, Partita VA

F At pULSCOLIERD s.n.c,
&t BUCCOLIERO Cosimo D & Antopic
OFFICINA MECCANICA
Zana Ind. (lotti 12:16:20) - G da Minola - Via per San Marzano 41 S.G., ¥m, 1§
74028 SAVA(TA) Tel 099 8748057
Cod. Fisc.e P!VA 00894030733
'scatta CCIAA ¢ TARANTO Nr REA 82881 Albo Anigiam N 2556t
L'Anmunistratore: (Bueeolivira Awloniv}
Mia Macolld 102/R

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)
N. (43

@ mezzo: N mittente [ vettore [ destinatario

D.PR. 472 def 14-08-1995 - DP R. 696 del 21.12.1095

del Zg'loh €.

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resicenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGC DI DESTINAZIONE  (sa diverso daTindirizzg del destingtariq)

AraX _ 8Ca - Tanambo

| D .

CAUSALE DEL TRASPORTO [ inconto
nE &0 HJ{'ﬁ CF.: ] del [] asalde
ol ArHonsi Tra s o, Fog. |
oL Akons, Frafo  Acrl. !
oL Danns M aga dionk. !
I
Ol Pﬂmauo lamaho
/ :
/ :
./ l
7 i
mw‘ DEIBENI N COLU PESO KG FOATO
AV N 02 TOTALE €
0 o i RA DELRITIRO CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezze —% E—_A ’geT ] 5” @E’lgp mm& e e?
FIRMA
& )
E I _
= J. | | ! | i | |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA uﬂnu% =

EDIA) EB215CT

{#) Solo i caso di utiizzo in sostituzione della cextificazioNgSectlEm"

[1]



ATTENZIONE:

| foglt 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 [N 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 (W

O disua proprigta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relaziane al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a ve?dere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

) 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 locazions;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . Firma leggibile de titolare
- (o0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare V'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

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

— T - - - -
‘



cfgmﬂlso %@
):

[
i 2

Azicnda por la Mokilita nefl Area di Toranio

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

¥

I giorno ¥, alle ore @hﬁ , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

M, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” pro’r.4¥b| 5 /19 del -

Sono presenti: /l

- per AMAT: \‘Mi . [}Meee (L o . in possesso del profilo professionale
di "Capo Unita tecnico Orgglnizzoﬂvc" par. 230.

- per AMAT; | (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT




S.p.A.
Agziondo per fo Mobilits neif Ares di Tarcato

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” ’

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELL] PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

quali '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

Pr.

N,

hY

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituitl

S|

NO

O W N ov| n| B W N -

—
o

—
—

—
N

—
(4]

—
F -

—
(2]

—r
O~

—r
~

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

POSITIVO

[ ]NEGATIVO

Il Rgppresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




Amat S$.p.A. Protocelle In uscita n. 0016847/2019 del 14/10/2019 16:51:05

\ Sp.A
Axanda per.ia Maokilra neil Ares th laranto

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 75 - Richlesta dl preventivo lavorl (autorizzata con nota prot, Mdelmz_).

Con la presente si chiede di produme, entro 03giomi decorrenti dalla dola di consegna def bus [coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.876 del 11.10.201%. preve:nfivo di spesa inerente l'intervento per RIPRISTING AVANTRENO -
AMMORTIZZATOR! - PERDITA QLIO CAMBIO ~ AVARIA DISPLAY .

a.

o a0 U

Il prevenfive da produme dovra contenere:

I'elencazione del icambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di rferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo d listino;

sconio commerciale da applicare;

prezzo nelto:

costa complessivo det ricambi dei quali & prevista la sostitdzione:
il n® delle ore occarenti per manodopera;
il costo orario defla manodopera;
1l coslo fotale per manadopera;
1l costo fotale dell'infervento {manodopera + ricambi) +IVA.
Con l'accetiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, Mspetlo un numere di giomi lavorativi, successivi allo data di consegna
dei velcolo, Indicatl sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, ' Azienda procederd all'assegnazione delle lkavoraziont previste ad alira ditta estemna; il bus in
oggetto polrd essere rifirato dat deposito del fornitore gid interpellato senza alcun cosio per I'AMAT.
garanzia sul'intervento: T anno.,
penali per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell'ordine del laveri: parl ol 2% dell'importo del
lavori per agni glomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale imite I'AMAT
provvederd al rifiro del velcolo, addebitando afla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovré impiegare ricamil originali. Per I'ufilzze dl deambl equivalent! di primo implanto
dovrt: essere riportaty specifica indicazione nel preventivo di spesa: sarés comungue facold dell'AMAT accetiare o
fifiutare la proposta di Implege di icambi equivalenti.
| lubrificant! e | refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fornifl dalla socleld esecutrice & dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso e manuienzione degl autobus & degli
auvtomezz.
A richiesta degll incaricati deli' AMAT, la societd esecutice & tenuta a fornire la prova documentale circa ['origine €
la provenienza dei ricambl.
| icamb! usoti oggetto di sostituzione, 1 cui costo unilario scontato rsulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatodamente restituiti od AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilozione del
verbale di colloudo.
| icambl usali “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all' Area Tecnica dell' AMAT per prasa
visicne prima della restituzione al proprio tornitore.

Mod. 2/2018 - AT "Richiesta di prevenfivo" Data: 0%/02/18 —I




SpA.
Aziendo per o Mokilite neif Aros di Tarento

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 675 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. Mdel/u I/{O ['{ ).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03giomi decomenti dalla data di consegna del bus [ceincidente con

guella riportata nel D.D.T. n.876 del 11,10.2019, preventivo di spesa inerente I'infervento per RIPRISTINO AVANTRENO ~
AMMORTIZZATOR! - PERDITA OLIO CAMBIO — AVARIA DISPLAY |

[« B

o 00T

=

Il preventivo da produme dovra contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali & prevista [a sostituzione, con I'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n° delle ore occomenti per manodoperg;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodoperd + ricambl] + IVA,
Con 'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionl:
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 giustificafiva del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna: il bus in
oggetio poira essere ritirato dal deposito del fornitore gi&s interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno. -
penali per ritardata consegna del veicolo rspetio alla data indicata nell'ordine del lavori: pari al 2% dell'importo det
laveori 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 alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dowd impiegare ricambi criginaili. Per I'utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di implege di icambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigerantt occorrenti per le lkavorazioni saranno forniti dalla societd eseculice e dovranne essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degl autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornite la prova documentale circa |'origine e
la provenienza dei icambi.
| icambi usali cggetlo di sostituzione, I cui costo unitaric scontato risulta supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restifuzione del veicolo, per permettere la compitazione del
verbale di collavdo.
| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio formitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo" Data: 09/02/18 ‘
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i {XC'EDENTE; 0itta, Dipendenza, Domiciio o Resideriza, Farita VA

Azienda per la Mobilita neif'Area di Taranto Spa
" 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
*+ Tel099.73561 Fax 099.7794247
* + Pariita VA 00146330733

¢ DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dra 472de11208.1995-DPR. 636 el 21.12.1996
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autdHEHETRENIZAMPLAPRABTL T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega diATIESE%F0a iextiniatpaioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13%/1987

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

|1 sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasgorto di cose in conto proprio n.
. dichiara che le seguenti cose sono.(*): _ . -

O di sua propriets; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

o da esso prodotte o vendute; 0 terute in deposita in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

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

I\ sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentf esigenze

Firma leggbile del titolare ™
{o del suo legale rappresentante)

(¥} Dichiarare Yipotes! o le {potesi che ricomon.
N.B - dichiarazione B) va {atta anche ne! che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



0016706/2019 del 11/10/201% 13:31:13

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Taranto, 11/10/2019

c.q, Direttore Generdle

Ing. M. Dicecca

OGGETIO: DEROGA n. 230 a CIRCOLARE n. 3 profocalio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DE
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna_rlcambi per AUTOBUS AL N. 475 (2003)

Premesso che:

- il busin oggetto & un Mercedes Citaro O 530 12 mt ed & fermo dal 09/10/19, per "VOLANTE
DURO NELLE SVOLTE E PRESUNTO GIOCQ, TRASMETTE CONTRACCOLP| E NON RITORNA IN
RILASCIO NELLA PARTE FINALE. IN FRENATA IL CAMBIO DA CONTRACCOLPL E INTERNO
ABITACOLO TROPPQO RUMOROSO SU STRADE DISSESTATE, GOMMA PEDALE FRENO
CONSUMATO. FILI SCOPERTI";

- in data 11/10/19 quindl & stata richiesta autorizzazione dlle Direzione. Generale in merito
ali'affidamento della lavorazione per controllo SQSPENSIONI al fornitore F.lli BUCCOLIERD;
considerato che:
-l suddéh‘o Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi, come rilevato
nella ns, Officina dall'Operatore Scredo:
* n%4 ammortizatori post.:
* n°2 ammortizzator ant.;
* n° 2 barre reqzions;
- se il fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristine st protrarrebbero in maniera
significativa,
- i ricambi scno giG presenti a magazzino, per cui & possibile prelevatli riducendo le
scarte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oagetto, dei

suddetti componenti ¢/o Ditta F.LLI BUCCOLIERO per Il relativo tempestivo montaggio.
Si allegano gii scambi via mail & il verbale di sopralluogo.

i Capo [.InHE: Tecnica

Ing. Marl orre

b odie ﬂ[q

Sac!cf& per Mcni con Scrcfo vnico soggefia adlraziona e caard!namcnro do pwfa dai Comuma eTTcmmfo
Via C."Botltid, 457 «74121 Taranto el 059 73541 Fax 099 7794247 aveb; pww.amatfoll so-mal amet@am et fa i dogal- mali: IA:)
Codlcé Flicale, Pariiki [va e N* ltetitlone af Regisfro dalle impreso df Taranfo: 00145230733 - Capitale sociale: €2.340. 463 00 Intera m- vorsato.




0017415/201% del 22/10/2019 13:14:04

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

P2
SpA. E&\ J

Azmndo per o Mobihia nall Aroa di larenlo

Spettle

Lavoro n.422/2019 F.lli Buccaliero

Z1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n, 675 - Ordine di esecuzione dei favori per REVISIONE AMMORTIZZATORI ANT. E

POST. E SOST. BARRA DI REAZIONE,

CIG 7552A44B88

Visto che:
a. con nota prot. 16847/2019 del 14/10/2019 é stato richiesto preventivo di spesa riferifo alla
lavorazione e al bus in oggetto, invialo con D.D.T. n. 874 del 11/10/2019:
b. il preventivo, pervenuto in data 19.10.2019, assunto al prot. 17266/19 del 21.10.2019 indica |l
costo totale dell'intervento in € 700,00+ IVA:
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2,

costo dell'intervento: € 700,00 + [VA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegnd autobus:consegna cfo Amata 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 apposifo modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbaie & riferita alla verlfica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00, L'eventuale esito negalivodel predetio verbale non consenfird la

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

7. Condizloni di pagamento: 40 gg DFFM
Rt ellico %}ﬁej_l-co
AreaTe

Il Direttglte Generale
Ing. Matdifto Dicecca

LMod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione del lavori ® | bDaIa: 09/02/18




001705172019 del 16/10/2019 14:57:37

Amat. §5.p.A. Protocollo Interno n.

= SpaA.
Arnando per la Mebilitd nell'Area di Toranto

Taranto, 15/10/2019

c.d. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 233 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

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

Consegna ricambl perAUTOBUS AZ, N. 675 (2003)

Premesso che:

- 'busin oggetto & un MERCEDES CITARO O 530 ed & fermo dal 09/10/19, per un problema
sullo sterzo:
- in data 11/10/19 quindi & stata richiesta autorizazione dlla Direzione Generale in merito
all'affidamento della lavorazione al fornitore BUCCQOLIERQ:
considerato che:
- il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire i seguenti ricambi, come rilevato
nella sua comunicazione assunta a ns. prot. del 15/10/19:
¢« n°1PARAOLIO;
o N%] ORING;
- sell fornitore dovesse ordinare i ricambl i tempi di ripristino si profrarrebbero in maniera
significativa,

- 1 ricambki sono gi& presenti a magazzino, per cui & possibile prelevardi riducendo le
scorte,

si chiede qutorizzazione alla Direzione Genergle all'invio, in deroga alla circclare in oggetto, del
suddetti componenti c/o Ditta BUCCQUIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Si dllegano gli scambi via mail & il verbale di sopralluogo.

Il Capo Unitd Tecnica
Ing. Marianng.Fitorre
%V

= = . SEESSAASS e e e e e e maaaan]
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BOLLA | Data 09/10/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA g Numero problema 71.295
| Numero commessa /0{384
Data registrazione; Autobus 0675 -
09/10/2019 19 06 48 Autlsta DI SERIO GIANLUCA

Localita avaria: IPERCOOP .

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA VOLANTE DURO NELLE SVOLTE E PRESUNTO GIOCO,
S WSTRe (o4 . TRASMETTE CONTRACCOLPI E NON RITORNA IN RILASCIO

w4 <ost, NELLA PARTE FINALE. IN FRENATA IL CAMBIO DA

_ CONTRACCOLPI E INTERNO ABITACOLO TROPPO RUMOROSO SU
ﬂ%_ STRADE DISSESTATE. GOMMA PEDALE FRENO CONSUMATO. FIL|
— - SCOPERTI CRUSCOTTO E DISPLAY SEGNALA ANOMALIE

Data Orarlo Operatorl Intervento esegunto 2% 4. {q. P.(:Hlaih.m .(?, Lo ""”4.:1(,0

;i

Invio ditta esterna: - - ‘é{- /b : J‘r L.\TTA E\] Cccon Ll'l II’LO

Collaudo ditta . ‘2:5--10-1}[ |2s'¢a£= L! '1(!!2!!&: !' ”Z EI em
esterna: !”; E E ’ , : '
A [- ¥

Data e ora 23:-4o. /4 | A5:32

restituzione esercizio:

Firma Operatore

09/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesale Battisti, 657 (Taranto) T i




