AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTOQ - 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 sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASEA

COD.CASSA

IMPORTC QORDINATIVO

2020

1.271

04/06/2020

1.250,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

74028 SAVA (TA)

CC 13.07.0001;

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

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

Partita IVA: 00894030733 C.F. 008594030733

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonifico

milleduecentocinquanta e xx / 100

INTESA SAN PAOLC FILIALE DI SAVA

IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2020 41 del 25/02/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
2020 42 CIG Z7C2C2A76F, 2020 41 CIG ZA72C2B401
IMPORTO LORDO 1.250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.250,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOQ 1.250,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' 1L DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL FRESIDENTE




“~

v

FATTURAELETTRONICA

i

Id SDI:2570533361 Data SDI: 25/02/2020 14:49

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI,

74026 - SAVA-TA-IT

P.IVA: {TO0B94030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

+ VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P-iA: TTDO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Formato Trasmissione:

| del 200022020, ..

. i L it it

| Riparazione vs autobus n.662 targato EWA23JF N.CIG(Z7C2C2ATEF) I 22%
con sostituzione dej seguenti pezzi:
Kit pemi fusi* N. 2 2%
Cuscingtti reggispinta fuselli* N. 2 22 %
Cring* . N 4 2%
Oring* N, 4 2%
Manodcpera N. 1 600,00 600,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbalo(*) sono formiti da Vol. Rif Ddt 121 22%

- Indirizzo Resa,

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

§ Cap: 74100 TARANTO TAIT

Nazione: IT

Dettaglf Trasporto. . .

-r

e

-



. limponibile. 50

1 8 (scissione dei pagament

i) 22% - GENERICO

600,00

Pagamento completo
Benifico 2020-02-25 EUR 600,00
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 128114
Versione Style 2.7
RIC Iva 252 |

e e

DATA DI REG!STRW

|




Id SD1:2570533361

Data SDI: 25/02/2020 14:49

Forrmato Trasmissione: FPR12

.

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.1,

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TTO0B24030733

Cod. Fiscale: 00884030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

V14 C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

%.
i
1
i
i
¥

fe

48

EUR 732,00

i
i
1
i
i

AR A i bt i g

Riparazione vs autcbus n.662 targato EW323JF N,CIG(Z7C2C2A76F)
1 con sostituzione del seguenti pezzi:
Kit pemi fusi* N. 2 . 2%
Cuscinetti reggispinta fuselli* N, 2 2%
Oring® NCOLoa 2% |
Cring* N, 4 22%
| Manodopera N, 1 600,00 600,00 22%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo(*) sonb fomiti da Voi. Rif Ddt 121 : - 2% ‘
det 20/02/2020. : 1 : ;

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: T




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

&

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dafa scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ......ovovevvvivviviireninns Prot.cccoiieeiii s

" 7 IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Y

Natura/Esigibilit IVA’

] 2 -

cO

S (scissione def pagamenti) 22% - GENERI

Pagamento completo

2020-02-25 EUR 800,00

Bonifico

Dafi Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio; 128114

Versione Style 2.7 +




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

5

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. 7 ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ) del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . ) del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/-

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABINFALE BILANCIO
per supervisione :

data scadenza di pagamento presTta } DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
]
PR o |TRMAPEERESEE fp[eILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
e per supervisione
e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =

Dls-gien | (P

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzepifEBMERTO 60 GG. D.EFEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REEpP BILE
J1THAR 2 —

v,

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESEPNFABILE
31 MAR. 202) *&’

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

NOTE:

Conferimento del

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

. ——

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

S.p.A.

CERTIFS,

a* ra0g, %
= m
o

2, sscee 5

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 662’

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA “

J[\M Boccousre Lav.:
’ COMMESSA Nr. ‘ [0 64T

/2020

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Cfiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ol 5 flg, bf< \q lo L Y
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v
u /
sede del riparatore OR" C Y W0
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro- .
cedura) . '
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto -~ l M
( N
“N” della procedura) Qu ¢ o500 Ulor
5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto V del- . W L/
la procedura) ow QC 2201 |U \O’L
D.D.T. emesso dal riparatore di consegnabus |1 QW feefdow= ~00 - | wlov Y
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna - 0 " /
RICAMBI eu 0 1 ks lov
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto v /\/
con le modalitd descritte al punto VI della pro- QU O / Ay \O v
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: v \/
- DEROGH, V266
C' " d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
- | J5.000

LY

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 4,2_

Data fattura: 2‘5/'2/2'9

Importo: € &O,, +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma %y

Data

31 MAR. 7629

S~

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



0003382/2020 del 21/02/2020 12:49:39

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

: SpA
Arzands per lo Mobilitd nall'Arao & Toronls

Spett.le

Lavaro n.74 /2019 F.lli Buccollero
Z.l. Via per San Marzano
Sava {TA)

Fax n, 099 9722399

.

OGGETTO: bus n. 682 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FUSELLI.
CIG Z7C2C2AT6F

Visto che:

a. con D.D.T. n. 117 del 20/02/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 21/02/2020, assunto al prot. 3350/20 del 21/02/2020 indica il costo totale

dell'intervento in € 600,00+ WVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 400+.00 + IVA:

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 del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico,

6. tedazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativodel predetto verbale non

consentlra la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richledere copia del

suddetto verhale.

7. Condizloni dl pagamento: 60 gg DFFM
Rifring. Pallicoro Domenlico

Area Fegnlca

H Direttofehenerale

Ing. Magsi icecca
K Y M A Azienda per la Mobillitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune &1 Taranto
MOBILIT, A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Yaranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.to.it ~ PEC amaet@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e " Iscrizione 8] Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saciale € 2.340.463,00 [nt. vers.
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MRTENTE: Ditta, Dipend Domicilio o Resid

Codice Fiseale, Partita VA

PR PR VR N
LT TLER R
3. TE I

at'n'S N - g 2 5.0,
G Cosrmn ) & Antewio
A ME(“CANICA

i PN -CiaNaen. Mapga S Mazzo eiSG Km 13
Loty v ANMACTAY Tel 094 9748057
B e o F '\/nODBQ-’}OSUf 3

sanm ! r'."”T" Ror Wig flasms 337 o 2uilh
Fow v e urad

(Ddt.)

a mezzo;

N._©Xx

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DRR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 636 def 21.12.1996

del Zﬁ&cﬂ OV

&nittente

[vettore [ destinatario

- :
DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Aneaz

LUOGE DI DESTINAZIONE (5o diversa dallindinzro def destinatario}

KA

NPT oSN
CAUSALE DELTRASPORTO [ Inconto
A, Castl® D3 %?—- £ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI [na IMPORTO *}
Z WXl toar> TUB.
Z CEHONEW_ UECL SHA, osTu,
/’_\. .
\
ASPETTO ESTERIORE DE( BENI N, COI PESO KG PORTO
~ NN & : TOTALE €
—eatiiatasie DATA E ORA DEL RMRO FIRWMADEL DONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —iente Zgo 2 g Qq ﬁ/\
I‘ FIRMA o —
g b LT
E:.I FiMA
i | | I I | | ||
ARNGTAZION! « YARIAZIONI FIRMA DEL

EDY/RO E5215CT

{*)Solb In caso ¢i ulilizo In sestituzione della cenfﬂcaW



b

S B -5 ATTENZIONE:

T fogh di questo bollettano sonoe in carta chimica autoricalcante. Per non produire
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 30'della’ledge 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 det Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A'KG 3.500 .+ 7

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

-1 -

n. dlchlara cheile seguenfl cose’'sono (*)

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato,

[ prese in locazione;
P

Firma leggibile del titofare

{o del suo legale rappresentante)

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o0 ad un contratto di mandato
ad acquistare.o.a vendere.

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CéNTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguentt cose sono (7) =

0 di sua proprieta; O presain comodato;

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e

O prese in locazione;
Al

J

Firma leggibile del titclare _ * .
(o del suo legale rappresentante) - ¢

N

(*) Dichtarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorranoe.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere occasionale. comprende
cose che rientfano fra quelle previste nella icenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

[}

.-

)

N

[J di sua proprietd; #.-« 3¢ .y PN da-essaelaborate, trastorm_até,.;riparpte o simili;~



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Damiclio o Residenza, Codioe Fiscale, Partta VA

FIL PUCCOIIERS s.nc.
tly BUOCCOLIBEO Costmo 1) & Awntons
. OFFICINA MECCANICA
Zoma Ind {loti 12-16-20) - G ca Kimofp - Via per Sas Mazao i S G Km 9
74028 SAVA (TAY Tel 099 8748057
Cog Fist e P WA 00884030733
leentia COMA & TARRATO N A S 4 22861 A3 Angimid, 208
LA i, oo Pucralrery Al situ

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N OB wzulozlzowe

‘amezzo; Amittente vettore [ destinatario

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

DESTINATARI: Dita, Dipendenta; Dimicillo’s Residerizh, CodiceFiskale, Partits VA

Botanr Ko

LUOGO D} DESTINAZIONE  (sa chverso daTindirizs del Sestinataric)

AR O

IDen

CAUSALE DEL TRASPOSTD

e

[ tn conto
Vs. ord, de! L] asalde
DESCRIZIONE DEI BENE {natura e qualita) IMPORTO {"

(B \TS\ DT N U I¥L acloz,{zozao

Lon Exsuuo@ SO\

BPOs N 62 Moo

SO AT

Liing A
-

e

’

 U—

ASPLTTO ESTERIORE DE BENY N col PESG KG PORTD

AU S \ TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo ?;ng:’— Dzngognzm:e’ quD mgm)“\
1 FIRMA

E N -

- I I A A o

ANNOTAZION] - VARUAZION FIRMA DEL.

EDTA70 ES5215CT

{*) Sclo in caso di utilizzo in sestituzione della certificazione ﬁW

1]



i

-3y ATTENZIONE:

¥ fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non pradurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ficalco.

- - A
Lo o M
_DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Lt;}gge '298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della L egge132/1987
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" . -

. oA

li sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
LA B W T vy = ) 2 SR

n. ; dichiara 'chele séguenfi cose sono (1) T
O di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
f1 da esso prodotte o vendute; , , O 1pnute in depnt;lfn in relazione al contratio

- df depbsitd o.4d-un contratioditnandato
ad acqmstare oa vendere
N e - S,
Firma leggibile del titolare
{o de! s;zo _lega[e rappregentante)

1 prese in comodato;
O prese in locazione; -

Al

S : _

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! 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 proprieta; O prese in comodato; 00 \prese in Iocazions;

YR o = - " o - —"/
e costituiscono trasporto occasionale per le'seguenti esigenzer— -

Firma leggibile del titolare .~ .

P

{o del suo Jegale rappresentante) * © 4 ~7 7T

1 e e am =
H

{
1
i
]
1
rid

{*) Dichrarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere’occasionale, comprente
cose che nenlrano fra quelle previste nella licenza e va quind) aggiunta a quella d cui alla lettera A)



T i T LRl e

k W S.pA
Azionda par lo Mobliitéd nell*Area di Torante

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 268 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL. INDISPONIBILITA DELLAMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

< Consegna_ritambi per AUTOBUS AZ. . 682 {2001)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore F.LLI BUCCOLIEROD;
- e stata richiesta gulorizzazione dlla Direzione Generale in merito all’ affidamento
della lavorazione al fornitore F.LLI BUCCOLIERO;

considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire | seguenti ricambi:
‘ st et T e N2 KIT PERNI FUSI N e et
ka e N.2 CUSCINETTI REGGISPINTA FUSELLI : T
¢ N.4ORIG (COD. 00005545}
» N4ORIG (COD. DATACOL)

se il fornitore dovesse ordinare | ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, | ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, sl chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddeti componenti c/o Ditia F.LLI BUCCOLIERO per il relativo
tempestivo montaggio.

fl Capo Unita Tecnica

Ing. Domepicp Pellicoro

ALY

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto

M O B l LITA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socfale € 2.340.463,00 int. vers.
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CEDENTE: Diza, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partila 1A

Wiita el Area 6 Taranto SpA
ienda per 1a Mobilita relthrea d !faP
M?eﬁz ;‘lEFARANTO . Via Cesave Balust, 657

DOCUMENTO DI TRASPOF

(D.d.t.)} ©PR 472 dei 14081895 DP.R 696 del 21,

N. '"Czs del | 2'1:‘] 1\2|1r:?

. 94047
Tel, 099.73661 - Fax 099;77 .
Pariita va 00146339733 a mezzo! ‘
il [ vettore [C] cedente [ cessi
f;_ CESSIONARIC: Dinta, Dipendenza, Domicilia o Rasidenza, Partita A LLOGO Df DESTINAZIONE :-se diverse dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIC
; by rcon B [ e
| '
!
{

CAUSALE DEL TRASPORTD
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
Ao s p .

7 =" YETTORES Ditta,”

Domicillo ¢ Resldeiiza®¥> #| *< 'AA‘E ORA DEL RITIRO™™™

PORTO

TOTALE €

-3 FIRMERT~ ¥

. cedente D4R oL FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio traspoerto @ mezzo “ossionaria - e p | O|1 |2‘0| “ 1 “»Q - A

ANNOTAZION) » VARIZION] -+ == »1 et

W T ST

/|
[

oz, Wi 150 NUMERD PROGRESSVO™ | RIRKA DEL CESSIONARIY
R o Sl i M
) S D

651202033 (3}

{1) Sole in caso df utilizzo in detla certi fiscale.
(2) A7 sensi dell'ar. 3, comma 2, def D.BA. 441797 e successive modificaziont



4  CEDENTE: Ditta, Dipendecza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

Azienda per la Mobiliia nelPArea & Taranto Sph

74121 TARANTO - Vig Cessre 83tk 657
Tel 099.73561 - Fax 058./794 247
Partita bva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) 0rs 2720014081996 - 0PR 696 dei 21121505

N. J&? ¥ .O.O.zi?j.’f

a mezzo;
[] vettore ] cedente

[ cessionario

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

(e Juleolir

1U0GO DI DESTINAZIONE (sa diversa dalf indirizzode] cesstonario} E VARIAZIGNI

_Saws ()

CAUSALE DEL TRASPORTD

Q)\J(opdj

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualita)

S &2

¥S. DRD. N. OEL

O in conto
[ asaldo

IMPORTO ¥
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ASPETTO ESTERIORE DEI BEHI

s JAVIEN

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

PORTO

TOTALE €

1
b
Consegna o inizio trasporto @ mezzo % 9 )
cessionario  f<7;

o [ ol
102425 1050 e "

ANNOTAZIONT - YARIAZION!

NUMERD PROGRESSIYO™ | FIRMA DEL CESSIGNARIO
L]

651203033(3)

{1) Saio in case di utilizzo in sostitzione della eertificazione fiscae.

{2} A sensidell’zrl. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e successive modificazion!
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1287

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n ,
.dict]iara the le seguenti cose sono (*): - . -

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

0-da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione,

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

B} TRASPQRTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO 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 (*):

Q di sua proprigtd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o te Ipatesi che ricorrona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne] case che il trasporto,: oltre ¢he essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle prevista
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera Al



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n, 0003350/2020 del 21/02/2020 11:15:30

s

x Buccoliera)

REVISIONi £ COLLAUDI

ooz BN ER@ =Y E,
@ 820821 e AEAMENTD ST W

Zona ind.(lotti 12-96-20) C.ds Minoto Via per san mazano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - iel 09909748057
330.4664243 Fax (90.9722388 e-mall info@officinabuccoliere.it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA €, BATTISTI, 657
TARANTO {TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 682 targato EW3235F
UM. QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
74 2 Kit perai fusi® -
PZ 2 - Cuscinetti reggispinta fuselli* -
PZ 4 Oring*® .
74 4 Oring* -
Manodopera 600,00
IMPONIBILE 600,00
IVA 22% 132,00
TOTALE PREVENTIVO 732,00
ESIGIBILITA' (VA . SCISSIONE DEI PAGAMENT
TOTALE DA PAGARE 600,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATFURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPUT
PAVYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N, 50.

N.B. | Pexzi contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Voi. e CO T S

- ““'h“ft:”&.(:" L ;

mﬁu%"’ ca
Sava, 21/02/2020 NP &

AP e 188087
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‘ ot g & SpA
Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 682, )
Il giorno 65/[07-! W70, alle ore 1955 presso la sede AMAT, si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo"” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta

BucarzeQ , autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori" MSBCP%/ 20
DEL oZ/Ji,//O«"i/// L)%

Sono presenti:

- per AMAT: M . In possesso del profilo professionale di "Capo unitd techica”
-par. 230 (min. 170});

- Per AMAT_PORRW

SEZ~1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'opérazione di collaudo:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [E\Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)



)
so W B

Azionda por la Mobilitd noll’Aroo di Taranto

o
A

Mod. 4/2018 - AT [ “Verbale di collaudo” Data: 09/2/18 j

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUIT|
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne a). b), c) e d), riporta tutti i ricambi, 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 [_d consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denomlinazione ricambio Quantité Costo ricambl sosfitulfl |~
sl N}/

1 //

2 ~

: d

4 . /

: 7

3 //

7 -

8 //

9 7

10 /

1n /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

19|

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO I:] NEGATIVO

(parrare il case che ricorre)

Il Rappresentante della ditta

| Mod. 4/2018-AT [ "Verbale i collaudo” | Data: 13/7/2015 | )




‘; | BOLLA Data 19/02/2020
" DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 76655
! Numero commessa l 6 /( 2
o (o

| Data reglstra2|one Autobus: 0682

‘ .

; 19!02!2020 09:25:16 Autista DRAGONE ENRICO

b e

Locallta avaria: DEPOSITO

lnserlta da: ‘ SCALZI PRENIIO

L_
|
|
I
!

: AVARIA SEDILE CONDUGENTE E SOSPENSIONI RIGIDI - RETARDER St
! AZIONA IN MANIERA BRUSCA - STERZO NON RITORNA IN
POSIZIONE DIRITTA DOPO LA STERZATA

NEB DA 2alisioyars FulELL,

Data Orario - Operatori - Intervento eseguito: J‘f~ Y ARPY) _SC S\ o Al 3e-45 15

e oo cunba 2F

'I figg@m; AN DL RSHKISNS TS BX 2CX P DTH %.’CMED.Q

v
+

y Bocro1ens 2:4@2‘2@

: Invio ditta esterna;

= Collaudo ditta s SRR TR STEIRATA S PUPAlS G BS(

': esterna: \ 4 4 A . .

Data e ora ZS\Q?,&ZQ h 5 5z l!

' restituzione

l()l()2!2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2570533516 Data SDI: 25/02/2020 15:58
N Formato Trasmissione: FPR12
Witente e T Bestatrie |- T
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z\. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0834030733 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00884030733 Cod. Fiscale: (00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT
.Dati-Fattira » a
Natura Doctumento _ Frumers L - bata “fmpoito Totale e
Fattura 2020 41 2020-02-25 EUR 793,00
' Causale ., ' J
FATTURA
Dettagtio linoe Fattura - e
T o . ) LR R S ¥
) . Descrizione. QT l:r Unitario ; Pr. Tqigla 'Ei VA
Riparazione vs autobus n.728 targato FWSBELS N.CIGZAT2C2B401)~--. .~ «7 | 7 ilanm :1_: 2%
* con-sostituzione dei seguenti pezzi:
Pampe oleodinamiche* N. 2 2%
—— it ioentola® N 1 229
Essiccatore™ N 1 2%
Valvola quadriva® N. 1 2%
Clio dexromn 18 It* N. 1 2%
— ' Separatore di condensa® N. 1 2%
¥
Manodopera N. 1 650,00 650,00 2%
NB. (I pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi. Ddt n, 2%
120 del 20/02 e 122 de! 21/02.

Indirizzo: ViA C. BATTISTI, 657

Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT
;_I_Detfagfi-"l‘rasporto ‘ Dati Colli
A}



ok Riepilogo - -

NaturaESGIBIIEIVA o

il

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

- Pagamento completo

Bonifico . 2020-02-25 EUR 650,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Imvo: 128113

Versiona Style 2.7

RIC INVA LY
DATADLREGISTRO.ZMAR. 2010 |

i
1
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 2570533516 Data SDI: 25/02/2020 15:58
o . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Shnataro T AT R T
F.LL1 BUCCOLIERO SNC ANAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. *VIA C, BATTIST], 657 !
74028 - SAVA-TA- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT 3
P.IVA: [T00834030733 P.IVA: 100146330733 ;
Cod. Fiscale: 00824830733 Cod. Fiscale: 00146330733 }
Regime fiscale: RFOY (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT :
B Fattira T
k::& S S el St e 2 e s i S L H
- iNumero; - {, Importd Totale:
2020 41 EUR 793,00 )
| Riparazione vs autobus n.728 targato FWSE6LS N.CIG(ZA72C2B401)
con sostituzione dei seguenti pezzi; !
Pompe oleodinamiche* N. 2 i 2%
& ) ;
_'.___.__,,_:.__r-m—;ﬁmvmm'ua*ntola N 1 2% :
Essiccatore* N 1 2%
Valvola quadtivia® N 1 2% |
Olio dexrom 18 It* N, 1 T
E— Separatore di candensa® N 1 - - - 22 %
Manodopera N, 1 650,00 68000 | 2%
NB. {l pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono fomiti da Voi. Ddt n. 2%
120 del 20/02 e 122 del 21/02. !
i

.+ Cap: 74100 TARANTO TAIT

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

Nazione: IT

Dettagli Trasporte *©

[ERSSOT MR I

R —




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento santtario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpevisione
DATA, FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

%

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT]

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. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA’ AA GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del vvoovviiieciee e e Prot

" TIL CAPOD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




I e e e

Sk |

Pagamento completo

; :
. | Benifico ) 2020-02-25 ) EUR 650,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invo: 128113

versione Style 2.7

- ‘ . 2 ™

y RC. ___wwagdy |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziohe, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep.n. ' de!
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Derib'_ C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

X

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \
/.

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONBAJ]
B2 g 2020 76 y

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILKTA) MI ANCIO
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

el 1010 fob%d/w
- o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

oeta S BEGRMENTO 60 GG. D.EFM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 1 MAR, 773~

DATA FIRMA

; IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

%TII\MR. 7%7) |FTRMADEL RZSPONSAB|LE

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

NOTE: : /] .

Conferimento del

!

"7 IL CAPD UNITA" AA.GG. E PP.RR.

r

DATA FIRMA
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Azienda pet fa Mabllita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: tFZﬁ

centine,

NG

SEZIONE 1 DITTA “ j‘ Wk Rocoolteror oy fYt 72020
AUTORIZZAZIGNE COMMESSA Nr.
Protocallo e data l ’ W) 62{’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c:)er;?'ne‘:sa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ol 0, qu Byl [8[09—- v :
2. D.D.T. em_esso da AMAT di trasferimento bus a Ox 2 Wi WIOL v
sede del riparatore |
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ) - ) U (/
“III” della procedura) oK ¢ 2353 l LOL ' -
S. *“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- [ " U
la procedura) ox e 52’8(- 21{02
6..«D:D.T-émesso dal riparatore di consegna bus o 0 06 /06 @G'O‘?_ /z,gbgﬁwrum. e (/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna " l/
RICAMSBI DK 0 0§ 25 [0?_ v ,
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ; ‘
con le modalita descritte al punto VI della pro- @K O / QG‘O?_
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: v
- DERLA 1.6} .
¢ "- d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
m’ 01(\" 01. -r%b
SEZIONE 2 \ ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: i - | Data fattura: ,,[}6/ Z/ l» Importo: € O30, +1vA
{
NOTE
o
Capo Unita Tecnica: firma i Data 31 MAR. 2673
—
LS

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 l Rev. 02 I

pag. 1



-

3 : SpA
Avonda por lo Mabilitd naif'Arsa o) Tergms

S
e Spett.le
Lavoro n.77 /2019 F.lli Buccoliero
B 2.1. Via per 5an Marzano
) Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

s

53 OGGETTO: bus n. 728 - Ordine di esecuzione dei lavorl per SOST. POMPE OLEODINAMICHE.

o

é CIG 2A72€28401

g

o Visto che:

;N: a. con D.D.T. n, 111 del 19/02/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in

E oggetto;

§ b. il preventivo, pervenuto in data 21/02/2020, assunto al prot. 3357/20 del 21/02/2020 indica il costo totale

g dellintervento in € 650,00+ VA;

é Tanto premesso, si emette P'ordine di esecuzione del layeri alle seguenti condizioni:

fj 1. costo dell'intervento: € 450+.00 + VA;

'é 2. fempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

; presente;

5 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'Importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

g concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,

g addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

< 4, garanzia sull'lntervento: 1 anno;

§ 5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

E 6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel
deposito aziendale AMAT. 5i precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alia verifica della consegna
del ricambi sostituit! di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sard Vs, facoitd richiedere copia del
suddetto verhale.

7

. Condlzionl di pagamenta: 60 gg DFFM
Rif.:Ings ico

Area Tegnlea

KYMA

lenda per Ia Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Arloni con Socio unico soggetta a diretlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amatta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N°iscrizione af Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capttale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

T e W

f



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

Flly Uy CmAERS s,
dr npeeonisidad Conrmo ) & Auntoato
OFFICINA MEFCAN[CA
"z ind hor, 1216200 < Cea b '+ via per San HarmomSG Kn 1.8

OB SAVA (TA) Tel 099 274833/
(‘J;PL': gL T B .,:JBL:'SJ
F I P e

:

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.AR. 472 def 14-08-1996 - D.P R. 636 g1 21.12.1996
NOS 4 _@ sz \tce

amezo: (Stente  [Jvettore L] destinatario

. “ . o4
DESTIN.ATARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGN DI DESTINAZIONE  {se dverso dal'indirizzs def destinatario)

AXET S
P aaSO A
CAISALE DEL TRASFORTG [D'in conto
caxR 2y 508 %28 Veod ____da______ [Jasako
"QUANTITA . DESCRIZIONE DEI BENI { '

florrs OLooD. NaMOWE,

T Ao L paaNE el oA

TS (aTon T

Vawas QUalavia _

Selaalvons vy CondasA S4

No b o B iy

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI W oL PESO FG FORTO
N A < TOTALE €
L m DATA E-ORA DEL RITIRD FIR CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo " mitente agmzl - OR' o0t
4 FIRMA
g o I B RO
G e
-
| | | I | | ' |
ARNOTAZION] - VARIAZIGN!

7
TR

EDIAO E5215CT

{*) Solo In caso df utilizzo In sostituzlone della certificazione ﬁ{/



on ' . ATTENZIONE:

N R N ';--'3.,‘
I fogli di queé’l’o bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. -

S

? B Lt

< -
_ _DICHIARAZIONI o
ai sensi del’art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 def 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 GONTO PROPR|O
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 8500, ¢ /7s, )

il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio

- T
o st med N A VD Ty .
n. i dihiata cheTa sédlienti cosé send (4 :
4 - N Lo - o
O di sua proprietd; -] .da essp elaborate, trasformate, sipatate o simili; *
[0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al cpnt_rattn ‘)
[0 prese in comodato; di deposito o ad-un contratto’di mandato -
i ione: ad acquistare o a vendere. .
O prese in locazione; R A S A I ' s
Firma leggibile del titolare .
R fo deEsu_o Ezgglyq_pprgs;n{gn}e} o

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIOC
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 () :
O3 di sua proprietd; J prese In comodato; O prese in locazione;

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare , ~ .
{o del.suo legale rappresentante}
;. ' - - T

. A,
U TR I L t:_

() Dichierare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrano.

NB.-La dichiarazipne B} va fatta anche nel caso che il trasporio, oftre che essere occasionale, comprende
cose che rientrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

“\



MITRENTE: Ditta, Dipendenza, Domicike 0 Residinza, Codice Fiscale, Partita NA

E L sUCCOLIERO s.n.C
o BUCC:(H.H-JH() Cusimo 1) & Autonia
, OFFICINA MECCANICA
vana Ing (let 12-1€ 20) - C da Minolo - Vig per San Maraano o S.6; Km 1§
74028 _SAVA {TA) Tel 0909 8748057
Cud Fisc e ™ VA Q0884020/r33
-:m;n_axCCIAA S TARARIO Nr RE L 02581 &tk feiganm B 2586¢
ARSI L -

Pt an L s [

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)
N, o4

DPR. 472 del 14081956 - DP R. 6536 del 21.12.1996

del 25\02. \ T

a mezze: Qmittenle Ovettere [ destinatario

DESTNATARIO: D, Dipendgnzs; Doniziia o Residenss, Codes Fiscle, Paid R ™™ * 7

AMeTT SP4

LUOGO D DESTINAZIONE - jse diversc dalfindirizza del destinatario)

Ak o Lo
CASALE DEL TRASRORTO [ incento
(5\)5 Vs. ord. det [ asaldo

DESCRIZIONE DE) BEN] (

QUANTITA -
Qa\_r',-

Vi, 0BT N A O

natura e qualita) IMPORTO ]

gale\zerco

Lhdonn  E5500 <o \&.

a8 w C RR Ao
TWwACeLS ™~ N ' ‘ !

L,
(l\TV\' /l/@/

N—

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN( N, COLLN PESO KG FORTO
A VsFa- A TOTALE €
- doctinatado DATAE ORA BEL RITIRO FIRM B CONDUICENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —ittente 2 é@?—aﬂb 3’ QD @
FIRMA
g | I | | | Iy | |
§ IR

ANNOTAZIONI - VARIAZIGN

T
77 N

EBIFO E5215CT

{*} Solo in caso 4i utillzzo in sostituzlone deila cerﬁﬁcaziuneW



. -y 5. ATTENZIONE:

P Tl
I fogli di queste 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. 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.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3.5007

Il sottoseritto, titolare di licenza aII’autotraspor‘tro di cose in conto propria
r [ g ’ ’
[

. ol L. 3
n. hd , dichiara che le seguenti cose sono{(*) :
[0 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformatir-riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; O tenute in depasito in refazione al contratto
O prese in comodato; di deposite o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile de! titolare
.- 4 - (odelsuolegale [Elppr_e'._e,entante)

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

Il sottoscritta, titolare di licenza all’autotrasporte di ¢ose in conto proprio

n. , gichiara che le se'guenti cosesono (") :
O disua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolara -«
(o de! suo legale rappresentante)

e, 1
¢

('} Dichiarare I'ipotest o ls ipatesi che ricorrono.,

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



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

SO eRS s
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74028 S AV A (TA) Tel 099 9748057
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

DPR. 472 del 1408-1996 - DP.R. 636 de! 21.12.1956

del 26[02{ 2o

NS

amezzo: &mittente Cvettore [ destinatario

DESTINATARIO: D‘lfa Dlpendenza Dnm!mlm 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ArlAay Xa

LUOGO Dl DESTINAZIONE (s diverse dail'indlizo del cestinatario)

aaan e

1RTW

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualitd)

e Vs oS, N 2@ o=

[Jin conto

1 a saldo
IMPORTO ()

Vs. ord. del

s O&(\Z@l—a

— -

/'/

(Tins LG
7

.

\

£SPETTO ESTERIORE DFI BEMI N. GOt PESO MG FORTO
— =
_?& O A 4 | TOTALE €
L deskinatario DATA & DRA DEL RITIRO FIRMA Df INDUCENTE
Consegna o fnizio frasparto a mezzo T ?.61@2_[7-0 tg \S ?i
FIRMA
g NN NEEEN
E FIRMA
-

=

ANNOTAZION - VARIAZIONI

\I?WO EG5215CT
s

(*) Solo In caso df utilizza in sestituzicne della certificazione TweaB—""



1

ey 20 ATTENZIONE:
] fogll di questo bol!ettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare fe dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a rlcalco o~

, -

¢ PR

.. DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/D2/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il softoscritto, tltolare di Ildenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

PR g A
n. . ’5 J'\dxr.:hlar'a che le seguenti cése sono (‘)
O disua proprieta; a d!a esso elaborate, trasfsarmate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ¢ [ ténute in depositn in retazione al contratto
0 prese in comodato: di deposito ¢ ad un contratto di mandato
0 prese in locazione: ) ad acquistare o a vendere,

N ' Frrrna leggibile de! titolare
-(o de] suo lefjaly rappre:e nte)

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

It sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le sequenti cose sono {*) :
0O di sua propriet; [ prese in comedato; O prese in locazione;
e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare ‘.-
{o del suo {egale rappresentante) « *

- cf ‘))’-—ri;

(") Dichiarare V'ipotesi o le ipotesi che ricorrona,

N B, - La dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprene
case che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla fettera Ay
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U riLina mr_u.nrv:,l‘.;.n e G — E‘
. [xx Buccoliera) @ == BmessE
R L T——— [ RN R

Zona ind.(toltt'12-‘l3-20) C.da Minato Via per san marzano di $.6., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - ts! 0899748057
339.4864243 Fax 099.0722380 e-mail Info@officinabuccalions.it p.iva e o.f 008840307323

Spettlo
AMAT SPA

N VIA C. BATTISTI, 657

P TARANTO (TA)

< OGGETTO: PREVENTIVO D1 RIPARAZIONE

3 AUTOMEZZO: autobus 728 tavgato RNSEELS

8 U, QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO

S Pz 2 Pompe olecdinamiche* -

= (4 1 Filtrg Wroventola* -

a pz 1 Essiccatore® .

g [P 1 Valvala quadrivia* .

- ir 18 Olip dexrom™ -

g 74 1 Separatore di condensa* -

E ' Manodopera . 650,00

;

3

3

3

8

: IMPONIBILE 650,00

f;‘ VA 22% 143,00

g TOTALE PREVENTIVO 793,00
ESIGIBILITA’ IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 650,00

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

N.B. | Pezzl contrassegnatl dal simbiolo (*) sono fornit da Val.

Sava, 21/02/2020

WWW OFFICINAFRATFLIIRUCEOHIFRY CAR « PR fratollihurenlisrn®insalmail it




st

T

L
.-

W o
+LEDENTE: [:tto, Dipendenza, Domiclia 0 Residenzo, Partta VA

g

#&zienda per la Mobifita neli'Area di Teranto Sph
Y4121 TARANTO - Via Cesare Raie sty 657
Tel. 099.73561 - Fax GG9./744247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dnd.t.) psa72 0014082996 D 626 i 21121956

N. /("?Z WAL 04025

a mezze:
(7 vettore 7] cedente [] cessionatio

CESSIDNARKD: Ditta, Dipenderua, icio 0 Residenra, Partta VA

DU SURURLS

LUOGC D DESTIAZIONE I52 diversa dallindirizzo del oessionario} E VARIAZION

SYSIGS

K

CAUSALE DEL TRASPORTO

A

A | & irpofe

o7 RE

DESCRIZIONE DE! BEN| (natura e qualita)

Alx

VE. ORD. L DEL D in conto

[ asaldo
IMPORTO 1

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI
b Udb
U a, Do

TOTALE €

et
DATA j FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto 2 mezzo M Y / / D? { o M 4
~ cessfonario 1< 2 Gr

ANNGTAZION] - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSNO™ | AIRAMA DEL CESSIONARIC
t

!

651203033 ()

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fscale.
{2) Al sensidelfart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazion .



ATTENZIONE: )

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 7
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 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; 0 da essa elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; T tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acqulstare o a vendere;

Q prese in comodato;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l softoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ticomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il Uasporto, oltre che essere occasionale, comprande cose ¢he nentrano o quelle previste
nella ieenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A),
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AR

:.%‘CEDENT > Ditta, Dipendenza, Domigllio o Residenza, Fartita IvA
T " DOCUMENTO DI TRASPORTO
vg.~ . Aizienda per la Mobiliia nell’Area di Taranto Sph (D.dt) per ar2eet408.1086-00n, sgs do 21.12.1996
SRR 4121 TARANTO - Via Cesare Saltist, 667 /{ z Oj
* Tel. 099.73561 - Fax G99.7794247 N. ,{7«{/( . [ &
Partita lva 00146330733
a mezzu
[ vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARIC: [Ftta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita Iva LUDGO D bﬁsﬂ‘MONE [se db del verio} E
N EULLOUWJ

SRR NV, ) [k
] CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. DEL D in conto
[ a saido

A op)

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e gualitd)

214 %?

IMPORTO 1

= (C - aTn

T .

ol

ﬁ @ €000 12

—

ASPETTD ESTERIORE DE! BEM

V(s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

|.|.¢%A/M

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
cessionario

C o
Tapeollofs

FRMA DEL CONDUCENTE

AMNOTAZIONI < VARIAZION A

MUMERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

6512030332)

(1) Solo in casa di utilizzo in sostitizione dell certificazione fiscale.
(2) Al sensldefar. 3, comma 2, de! D.BA. 441/97 e successive modificazion;

g m e
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI "
i sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conta proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

O prese In locazicne;

Firma leggitte del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \

dichiara che le seguenti cose scno (*):
0 di sua proprietd; o prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale par le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricomeno.
N.B - dichizrazione B) va falta anche nel ¢aso che il trasporto, oltre che essere pccasionale, comprende cose che ricntrane fra quells previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° () 29 & 2 Of‘ 16,

W\

= L0427
B T COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
kag/lLt] N° Descrizione Cod. At/ Barcode Destinazione | Residua

o{

_y¥PﬂhﬂﬂOKR Acopﬂ

{089

N
¥

L

72

/

~7

po Tetzcol}po Operalo

w.w ®)

Data__-

N° REGISTRAZIONE

I Distributcyﬁ'na/gazzfiré
/

ESTHEMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO}

oam 24, 02,80

L'OPERATORE

wlm-,r- P

o



c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 267 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SU!
BUS AZIENDALL. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 728 (2007)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore F.LLI BUCCOLIERO;
- & stata richiesta autorizzazione dlla Direzione Generale in merito dl’affidamento
della lavorazione al fornitore F.LLI BUCCOLIERO;

considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
¢ N.2POMPA CLEODINAMICA e B
e N.IFILTRO IDROVENTOLA |
o N.1ESSICCATORE
s N.1 VALVOLA QUADRIVIA
N. 18LT OLIO DEXRON

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generdle all'invic, in deroga alla
circolare in oggetio, dei suddetfi componenti cfo Ditta F.LLI BUCCOLIERO per il relativo
tempestivo mentaggio. :

Il Capo Unita Tecnica

Ing; Don‘fen!cézPellicoro

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.
Spcietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
M O B I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese dj Taranta 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Azienda porla Mobift nallAea di Taranie §p.a

COMMESSA D] LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (} () 294 1.6 /16

HCeeds

_ Quantita Giacenza
ka/Lt Nn Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione Residua
Tzl Lo ol 2 oW
il | T ,, O L HJ%ESC> ey e

/}

/"/
.d"fx“
/‘l‘
.)"-‘”//
—
/_,/’
.f\
/Capo Tecnlco/Capo Operalo Il Distributore di n\a izmo . ., S,
<oz P ey )U DATA _ =&y oy <O
-

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Dgta / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

Azlonifa pis la Mabills nof¥Aren dl Tarantd Bp.a.

BUONO-APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 00 08 182 /16

COMMESSA DI LAVORAZIONEN® 1362 S

- |_Quantita R Giacenza
(kg/Lt] N° Descrizione Cod. Art/Barcods|  Destinazione | Residua
& J o ) ‘. ' ) - rd
7, Sorn oo kol s o | 6164 TR
‘?I o " [ o
B wp u,.k N/ ARA 6255 “
1 o o ’ = = ) K
/{ i- A e AR S (:ﬁ ¥ \:) 3
( ’- l!I % \. - 2] L&.
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(D.d.t.) prR 47240 14081996 DR, 696 del 21.12.1986
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A e SpA.
Azxienda per lo Mobilitd noll'’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUs 122 )

Il giorno 2@[{)2%&0 . dlle cre /{LL‘-QL( , presso la sede AMAT, si procede alla redazione

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

DUCLOLLERD ., autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” &D 333%2@

DEL &Lgbnyzszo :
Sono presenti:
- per AMAT:
- par. 230 {min. 170);
- Per AMAT_QoRE(©

. In possesso del profilo professionale di “Capo unitd tecnica”

e SEZ.-1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultali dell'opérazione di collaudo:

- RO, ReTIRLL.. 2. FRINA. TONBEUALIAL BOS. o T5T0.. BETTL
WOt DTER 082 S L AR NALIE | S5 T8 Bema.. Ry
%LSQS’CLWI’CL@“(OMQU‘QM ..... dw‘»%“%km ..... NE AT

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): L&?osmvo [_] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
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Azionda per la Mobllitd noll’Arco di Toranto
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| Mod. 4/2018- AT [ "Verbale dicolloudo” | Data: 09/2/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITULTI
* (TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PART 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 part o superiore a 100,00 €, dei
qudii I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. GIi esiti della verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e

a

b

c

d

e

=
o

Denominazione ricamblo

Quantita

Costo
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Esito verifica
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

[]posimivo [ NEGATIVO

presentanie d | Rappresentante della ditta

| Mod. 4/2018- AT | Werbale di colaudo” | Data: 13/7/2015 | |




BOLLA Data 18/02/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 75.642

Numero commessa

e 116628

Data reglstraz.lone Autobus: 0728

)
i
!
i

E 18/02/2020 23:49: 36 Autista BAVILA GIUSEPPE

e L

é Localita avaria: DEPOSITO

’ inserita da: LIUZZI ALDO

AVARIA PERDITA OLIO ROSSO

!
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1
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! Data Orarlo Operaton Intervento eseguito: 192‘ 20 @LM‘QH’C{\ /f') 0450-0530
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