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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTOQ - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Pastita 1VA e n°® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 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 878 15/04/2020 300,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

trecento e xx / 100

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA

BUCCOLIEROQ F.LLI S.n.c.

IBAN: IT67P0306979043002700001984

ZONA IND, VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2019 289 del 20/12/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

2019 299 CIG Z822B4B920

IMPORTO LORDO 300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSY ~
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TLITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

\dn




& FATTURAELETTRONICA

Id SDI1;2199170807 Data SDI: 20/12/2019 11:27
Formato Trasmissicne: FPR12

CMittente 7 L I Destinatario’
F.LLI BUCCOLIERO SNC ANAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. ' VIA C. BATTISTL, €57
74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: ITO0B34030733 P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cadice Ufiicto: SWKJIPTT

! Dati Fattura

- Natura Documento : : Nurnero o @ Data .- . ; importeTotale .. . .-+
Fattura 2019 299 201912:20 EUR 366,00
- Gaysate )
FATTURA
P
Demgiiﬁﬁneg,ﬁwﬁ:a H ; e ..53. P EA T T e
& D Fgbe “ B ,.,‘,.. RpEp R ey - " i ,.i;- ) _- = Ty o el 3 -‘ o Hhey ug . i
Descrizione um. Qta % Pr. Unitario ~ Pr. Totale i va
Riparazione autohus n. 556 targato FTS0BEY (N. CIG: ZB22B4B920) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi:

1 N. 1 Scatola idroguida® 229,
LT 15 Olio rosso* 22 %
Manodopera N 15 20,00 300,00 2%
| pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da vol. (Rif. Vs. ddt n. 2%
1098 del 18/12/2019)

RIFERIMENTO NORMATMO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI 2%
SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPLIT PAYMENT) Al SENSI
DELLART. 1 DELD.L. 24 APRILE 2017 N. 50. -
Dati Trasporte =~ - T
Dati Anagrafici Vettore T T Nndirizzo Resa. - e
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT
Dettagli Trasporto - DatiColli -~ "
{‘Daﬁ;mépi;bgg i : W’?




' Natura/Esigibi

LR

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

, " Imporibile .
300,00
DaﬁpagainEMO TR : . : s _ “ . g ) O i . Sy ’ e ;
| Coridizionl Pagamento . i~ Modalitd . .Data Scadeniza fmporto | o
vl v st s T 4 _— s T T T o T VS B7t-o T T 3
Pagamento completo
Contanti 20200218 EUR 300,00
Dafi Trasmittente: IT08245660017 - Progressive Invio: 116084
Verslone Style 2.7

T oo



FATTURAELETTRONICA 1d SD1:2199170807 Data SDI: 20/12/2019 11:27
Formato Trasmissicns; FPR12

F.LLI BUCCOLIERO SNC 1 ANAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 Z|. i VIA C, BATTIST, 857
74028 - SAVA-TA-IT i 74100 ~ TARANTO - TA - IT
P.WA: TTD0834030733 i P.VA: ITOD146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 i Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJPTT

¥
1

| 20191220 | EUR 366,00

E

iong
1 Riparazione autobus n. 556 targato FTS0BEY (N, CIG: ZB22B4B020) ;
1 con sostifuzione dei seguenti pezzi: ;

N. 1 Scatola idroguida® : ; ‘ 2%

| LT 15 Ofio rosso*

Manodopera i M. 15 ! 20,00 ;80000 . 2%
i : :
"

1 pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da voi. (R, Vs. ddt n. |
: 1098 del 18M2/2019)

i RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA. IN REGIME DI
© SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT PAYMENT) Al SENS ,
;i DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50. ‘

; : Indirizo: VIA C. BATTISTI, 657
i Cap: 74100 TARANTO TAIT
¢ Nazione: IT

Dettagli Trasporto

" patiColi |




v
~t

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
veiifica condiziong, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di eccertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Centr, Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' FERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO : UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UMITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICHD RAGIONERIA
veriiica datli confabil Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

data scadanza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifica conferimento incarico
Conizrimantodal .. [ (o S

IL CAP0D UNITA' AA.GG. E PP.RR.

i
JDATA JFIRMA
1 i

i




: UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ording e contratio verifica visite di acceriamzanto sanitario d&l persconals
Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n® dz!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del . P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattual;
IL RESP. UMITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. i, dei
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib, C.A. 1. del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

UNITA' CONTA%TA' E BILANCIO
par supervisione

data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PPl pe g JIRMADEL RESHORS IL RESP. UNITA' TECNICA
per stpervisions
1. RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

sl Rt

\/ )

UFFICIO TECNICO
veiifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

27 GEN. 2020 _

. FIRMA DEL RESPONSABILE
_&;QL____

DATA FIRMA

IL RESPONSA iITA" TECNICA
per suparvisione
| DA FIRMA DEL REGPONSABILE
F76EN. 2029 \LLA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: <
varifice conferimento incarico /\VAV/
Sonisrimantodal oo Proto .
: lL CAPD UNITA" £4.GG. E PP.RR. \
/
IDETA V
)

[HEDE
i




--Coridizion], hagamen’to e

T

Pagamento completo

Contarti

2020-02-18

Dati Trasmitiente: 1108245660017 - Progressivo Invio: 116094

Versione Style 2.7




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S50
DITTA 'L\.\\: %\)C(‘ﬂ\lti’o " LAV.:5%)/2019

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protoccllo e data

' COMMESSA Nr. ' 108 21

Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina QW ¢ 3'5 %}O 0 :‘_hz\l\q L /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore DK C AOCH- )‘6]”—149 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘ 5
: q
“1” della procedura) OK C 24 Uf% '\c) 42 4,? v
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ] ;
{
la procedura) OK C 2\ 52} A9 42—\" |V V
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna:bus:="1 gy O 20 20\,1 2\49 ¥4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna - \/
RICAMBI _ ek @) 1 20\42\19 vV
18. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V) della pro- Ot @) Yo ( Aq/\/‘q J
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: . L '
“DDT X RicAMR] 4098 3¢ A 2] -
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
9§ 0l 2olo
SEZIONE 2 | N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 799 | Data fattura: ZJZ/ ol Importo: € 300, — +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ( , il

Data

27 GEN. 2820

—

Mod. 7/2015 - AT -

“Griglia di controffo documentazione”

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

pag. 1



0021527/2019 del 18/12/201% 14:45:12

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

SpA
Azisndo per la Mohilid noll'Aren di Taranto

Spettle
Lavoro n.522/201% F.lll Buccoliero

1. Via per San Marzano
Sava {TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 556 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE SCATOLA IDROGUIDA.
CIG non disponibile, seguird comunicazione ZL? % B Ll 6 Cbz 9

Visto che:
a. con D.D.T. n. 1097 del 18/12/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito-alia lavorazione e
al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 19/12/2019, assunto al prot. 21484/19 del 19/12/2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 300,00+ IVA:

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione det lavoil alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 300+,00 + IVA:

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

3. penale perritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebilando aila ditta ogni onere relative, nessuno
escluso;
garanzia sull'lntervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte dl AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilato al
momento del rienfro 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
supetiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale ncn consentirdy la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale,

7. Condizionl.di pugamento: 60 gg DFFM
Rit.:Ing. Pelllcoro Do Ico
Arca Tecnico

Il Diretipre Generole
Ing. ifno Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT_| "Ordine di esecuzione deltavori” | |  Data: 09/02/18 |
7




AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione. it/ AVCP-SmartCig/preparaDettag...

— Dettagli della comunicazione

CIG 7822B4B920

Stato CIG COMUNICATO

Fattispecie contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE
A € 40.000

Importo € 300,00

Oggetto BUS 556: SOSTITUZIONE SCATOLA
STERZO

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto LAVORI

CIG accordo quadro -

cup -

Disposizioni in materia di centralizzazione della Lavori oppure beni e servizi non elencati
spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)  nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

e Stazione appaltante non soggetta agli
Motivo richiesta CIG  obblighi di cui al dPCM 24 dicembre 2015

i Annulla Comunicazione h Modifica _;
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

2di2 19/12/2019, 13:49



0021486/2019 del 19/12/2019 10:22:13

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

ER

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZQ: autobus 556 targato FTSOGEY

wk

ORdME 522 Laoug

Spett.le

ARMAT SPA

V1A C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

P2 i Valvola idroguida * - -

LT 15 Olio rasso* - -

HH 15 Mancdopera 20,60 300,00
IMPONIBILE 300,00
VA 22% 66,00
[ TOTALE PREVENTIVO 366,00
ESIGIBILITA' IVA JASSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 300,00

RIFERIMENTC NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEl PAGAMENT! (SPLIT
PAYIENT } At SENS) DELL’ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 1. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dai simbolo (*} sono farniti da Vol.

Sava, 19/12/2015

Foils BUCG n IREC sinig,
» HUCC ma TGRfmN D d.’: mrrunu
OFF A MEG 1ca
w3 fob 1218-8) - Caakinchy rs;ammeise Kea, 1.0
79028 § {TA1 Tc! 08 48057
Cod. Fiie, 030733
i CCMA & 7O M REA 37631 Ao Altgian M 2556¢

loAmministratore: f Baeralivra Asdoniod

Via Mar 1id 1028
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- iCEDEN’If: Dita, Dipengena, Domiciic o Residenza, Partita IVA

Rt
ta Mobilta nef Area d Tarento Spa
7412ﬁ‘mmovﬂcmmaamssr
Tel.089.73561 Fax 0997734247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 47240 14081006 . DR 696 del 22.12.1086

Partta VA 00146330733

a mezzo:
[ vettore

D18 i foU08009)

[] cedente [] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Pipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IvA

LUOGO DI DESTIMAZIONE {s2 diverso dallindirizze de] cassionaric) E VARIAZION!

()EH

/ ;
/%-/ " Buecalfeio

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M.

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

@ eAsous

BEL

- [ "in conto
[ a saldo
IMPQRTO ™

Lo

—_—

10nag vioA A5 M oleo

/

/ :

e

-~

-
7
—

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI R Lol PESD KG PORTO

TOTALE €

) )
Consegna o inizio trasporto & mezzo

FIRMA OEL CONDUCENTE

I

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI  ~ KUMERQ PROGRESSIVO™

1 l 'l I | !
d & +
sas 18149110 s 20 1S

FIRMA DEL CESSIONARIO

651203033 (a)

{2} Salo in casn di utilizzo in sestituzione delfa ceriificazione fiscate.
{2) A sensl delfart. 3, camme 2, det D.AR, 441797 e successive modiicaziont 2



E42 Gins15T B na1alian dul i phacn
i et un.m.r'm

ATTENZ "f&*’ég 813250 6l OTMARAT toreT
| fogfi di guesto bollettario sono in carta chimici adtgﬁb'glﬁﬁnteaepf e00RT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si P ga"B? @&nbn!é]’éﬂ@ dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

v

DICHIARAZION!
at sensi call'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

0 da esso prodotte o vendute,; @ tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locaziong,;

Firma leggitile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o di sua preprieta; 0 prese in comodata; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale perle seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare V'ipotesi o le pates! che sicorano.

N.B - dichiarazione B} va falta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose the rientranc fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui al'a lettera A).



MITTENTE: Ditta. Dipendenza, Damitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

F.HE BUGCCORLIERD s,
dp BUCCOLIERO Cosimao 1D & Antonin
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind {totli 12-16:20) - € a Mincle - Via per-San Marzans diS.G. Km. 1+
74028 SAVA (TA} Tel 099 9748057
Cod.Fisc.e P.IVA 00894030733
1stittia CGIAA ¢i TARANTG Nr R.E.A 528581 Atho Adigians N, 255¢¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)
N S

D.PR. 472 de 14-08-1996 - DP R. 696 del 21.12.1996
del Zol \ ?)’\ f"-)

a menu:(gq mittente  [lvettore  [] destinatario

DEanEﬁB!R!\Hb]BJﬁEEP{:B, Ddrifcifio b Akdleeiiza dolck Fiathle PafmE N7 1 O 7
Via c_ il 102/B

LLCGO DI DESTINAZlDFJE (se diverso dallindlrizza del destinalaria)

AHREN SRA k
T QAN . o

CAUSALE DEL TRASPORTO

[T inconto
[ asaldo

CASNRD, Q,}S S. = _ Vsod - del ]
« DESCRIZIQNE DEI BENI {natura ¢ qualita) IMPORTO 7}

b

SOTN (0oCu) Dae .'

e

_ Vs, osT. N _ACRe bau |

Agha\\ ¢

—— :

i .

/

~

i
/
.

ASPETT0 ESTEIORE DEI BEN [N PES0 KG PORYO
Ac \hSA i— TOTALE €
L. dﬂm OATA EQRA DELRMRQU WM\ DOMDUCENTE
_Cansegnao:mzro trasporto a mezzo. —-peose— 2{;‘\ a\.@ EDﬂD % A
N FIRMA
=
| l | l i | | |
E FIRMA
} .
chad o L =
ANKOTAZION] - VARIAZION m}&%
)

EDIRO ES5215CT .

{*}Solo in caso di utilizo in sostituzione della certficazitme fsEale =



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

' . ATTENZIONE: - '

-

- DICHIARAZIONI S
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 PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

-— L . P S -
n. , dichiiara che le seguenti ¢ose sono (") : .
O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; _ .., O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese’in comodato; ' < T2 i deposita’o ad un coritratto di mandato
O] prese in locazione; ad acquistare o a vendere. !

- Firma Iegg|blle del titolare
{0 del suolegale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI 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 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Flrma leggibite del titolare
- - (o del'suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi 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 nentrano fra quells previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

-



v = s Yiasmssdenunres S e

Tel.039.73561

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DIPR, 472 def 14.08.1996 - D.P £ 696 det 21.12.1996

" bR k0o

DESCRIZIGNE DE| BEN] {natura e quallta)

U | JeAsgLe 1OmaCuivA //7 WOLJ

Parita VA ou145330733 8 ez
vettore [ cedente [ cessionario
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CAUSALE DEL TRASPORTO
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ASPETTD ESTERXRE DEL BERY _ . N COLL FESD KG PORTD
- TOTALE €
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g e Lo o I - [ s :
} Consegna o infzio trasporto a mezzo c:fs‘}:g;u 7 Qﬂ /{ {I') ; /I Q u P(D RRE‘;; M
b ANOTATION! « YARMZION? 71 L. & v e s 8551 7 5 R R [ FIRKA DEL CESSIONARIO
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11} Sefp in caso o utilizzo in sestituzione devla certificarione fiscale.
£2) Al senst deil'art. 3. comma 2, dal D.AR. 441/97 @ successive medificaziont
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CEDENTE: DI, Dipendenza, Domicihe o Residenza, Parita VA

Azienda per la Mobilita nelf Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 0997794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.%.) ©ra 472001 14.08.1006-D.0R. 698 ¢191,12.1096

W98 89000

‘a mezzo.
] vettore [[] cedente

D cessionario
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CAUSALE DEL TRASPORTO
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DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
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¥5. OFD. K B EI in conto
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
'
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FORTQ

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporio a8 mezzo

cedente

e mww%w
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ANNOTAZIONI - YARIAZION!

HUMERC PROGRESSNVO™ | FIRRA DEL GESSIONARIC

651203033 (a)

{1) Sole in case Oi utilizzo in sostiuzione della certificazione fiscare.
{2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modiffcaziont.
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ATTENZIONE:T i ss1Atia afiidoM 6l g chasish
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimioaadechaskattelV OTHATIAT FE13Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pYeEiTab&bmpikiesTedtidbrazioni
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. SETOLEAMGD AV aitns

DICHIARAZIONI
ai sensl dellart, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

Ay TRASPORTO D! COSE IN CONTO PRCPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

- o .

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in refazione at contraito di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

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

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

I} sottosctitto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
Q di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costitulscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

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

.
(%) Dichiarare Vipotesi o e Ipotesi che ricorrona

N.B - dichiarazione B) va fatta ancha nel case che il trasporio, citre che essere occasionale, comprends cose che fientiano fra quelle previste
nella ficenza e va quingi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).



MITENTE: Ditta, Pipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

e.113 gi\_j;:q::BLlERO $.01.C,
2y hU’UUO LIERO Cosimo I). & Autonia
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74028 SAVA (TA) Tel 099 D748057
Cod. FISC G P IVA 00894039/’33

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D-d-t-) D.AR. 472 det 14-08-1985 - D.P R, 696 del 21.12.1996
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‘stallp GCIAR G: TARANTO Me R E 4 32881 Albo Artar N 25565 amezzo. Pnittente  [vettore [ destinatario
LDESHNAI‘ARIU‘ nm. n)geana Dérhrcluoo R&&%Cﬂmﬁsﬁle Partita VA LUOEO D) DESTINAZIONE. (st diversa dalTndirizzo del Gestnataric)
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— -\
TN D A=
CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
%OS SSb Vsod __ del [ & sakla
QUANTITA DESCRIZIONE BEI BENI {natura e qualitd)
A LS AxENaals SEQ@ VAL IO :
I Sob By '
/
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\
I
1
1
ASPETTQ ESTER!QRE DEI BEN! N oLl PESD KG PORTD
e ONSw . TOTALE €
. Mm DATAE ORA DEL RITIRD GONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —mitente | 2\ 2.\% _/Qq,‘]o mTi,_ —_—
L FRMA

VETTORI

ANNOTAZION) - VARAZIONI

RN l.llnmna.n
/ﬁ‘%’@

EDI?0 Es5215CT

(*) Sclo In caso di utilizzo in sostituzione della CemeaZID



PR . 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 Lo
ai sensi dell'art. 39 della’Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,

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

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

i, - " LT - Pt e u, U
n, . d ~_ , dichiara che le seguenti cose sono (*) : ~
O di sua proprieta; [] da esso elaborate, trasformate, riparate o similt;
Al
[J daesso prodetie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di depasito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare ¢ a vendere.

' Firma leggibile del titolare
, ! A TR ¥ . {o del suo legale rappresentapge)

Y . - %

. LY u W w
B) TRASPORTO OCCASIONALE DF COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

! Il sottoseritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio

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

O’ di sua proprieta; ? prese in comodato; O prese in focazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titolare B
- {0 del suo legale rappresentante) 5

(*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi che ricorono.

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

]
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~AmAL €

|
Az.andd per In Mablia eell'Atea d Tararta ﬁ

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" dalla procedura)

@us_ho 6 )
il glomo :ZEMQ. alle cre >- 0

2-Y _ presso ia sede AMAT, si proceds alla redazione del

“Verbale di collgudo” inerente | lavor Indicall in Intestazione, sesegultl dalla ditta
D

VCOAEAD, auterizzatl con “Ordine di esecuzione del laver” prot. MLIW de! -
A¥-12-2018

Sono presentl:

«  per AMAT: [\ui/f , In possesso del profilo professionale dl “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par, 230 {min. 170).

. peraman _Z 1 ZF£|

=) Risultatl deli'ope e dl collaudo:

LY WAV Ueertc R " %;/e—a ...... ;59;;((4,9_ ..............

a0 lo it @/wwo{ : /mm/ e/z%fffffﬂv/«—a?
Y PSSR S ry AP T 1 -
N Y S

=) Eveniuall osservaziont:

RN ERERAtISE RN ERERRE RIS PSR NIRRT RENUIFIRAARERINRNatRARRstR NNt e et REdidbasdR R ittt nINIng

SRSV RNEPRNNRSRRANNRRENTANANNNNERNRNR NGO RRRIROONS

[TIILTIRLIALET L L] ] LLLLLI LA LI L TR AR LA R L LR R R L L L L Llll]

AT LR LI L AR IR A TR L R Al Ly nslildl (LLELTTLELLALLL L)

.......... LRRZR LR LA LRI L AR A LRl i il lLil]]l]

CTRERTRSARINSNRANINNNANEYS AU SSIHARRRINORNNONORENIRTINISSASNARRITRONTNNEENY

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.A): [Shrositivo

[CInecATvVO
(barrare Il caso cha riceme)




MC DA

Az:ords pee 'a Mahing net Area o Torges

Mod, 4/2018. AT | “Verhels d eallsudoe”

(TUTT QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE BMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 )

La tabella sottestante, precompliata @ cura dell'Area tecrica per quanto attiene

alle colonne a}, b), ¢) e ¢, riporta tutt | icambl, di importe par o superiore a 100,00 € de!
quall I'Crdine di esecuzione del lavor ne prevede la sostituzions. Gli esitl della verifica

Inerente la consegna del feambl sestitultl sone riportati nella celonna e):

=

Dencominazione ricamble Quantitd Costo

tiffe verifica
gostituill

] NO

—l-o.q.bCI‘“"-‘

-) ESITO DEL COUAUDO (8E2.2): rositivo
(barrare | case che ricore)

iIRep entcm II' AMAT

I NEGATIVO

Mod. 4/2018 - di colaude” Data: 0F 18



