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

ESERCIZIO 20 Lo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. /(&&0
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA.

Sede legd e ed amministrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linseurbane) - Fax 0997704247

Codicefiscde, Partita IVA en® di iscrizione d Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cepita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitde Socide versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO D! PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020

1.440 29/06/2020 650,00

I L CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUCCOLIERO F.LU S.n.c.

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

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: seicentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: 1T67P02306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2020 49 del 06/03/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
2020 47 CIG Z372C49D77, 2020 49 CIG 2172C4D58D
IMPORTO LORDO 650,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 650,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 650,00
RI SULTANZE
DELLA GESTIOME DI CASSA PREVI S| ONE
PROG. ORDINAT! VI EMESSI
ESTREM| DELIBERA
DISPONIBILITA'
Y ONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

| ol




-

N

FATTURAELETTRONICA

id SDI1: 2638243506 Data SDI: 06/03/2020 10:16

Formato Trasmissione: FPR12

: M}ttente [RE

. Pestinatario.

Govonio.

F.LLI BUCCOLIERQ SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: [T00894030733

+ Cod, Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733

| Codice Ufficio: SWKJPTT

D4t Eattura

S U NP T

Natura Documénto

5
k- Numero

! Importo Totale:

mernd nt i tinm i e a5

Fattura

202049 -

EUR 427,00

.. Degerizione

) ' TR, :
- Causalo - T S S N P
FATTURA - . R .
Deitaglio linee Fatiura o -

L Qa

i Pr. Unitario * Pr.Totale g

VA

Riparazione Vs. bus n. 507 targato EH246FT (n. CIG 2172C4D58D)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

22 %

N.1 Kit cuscinetti*

2%

N, 2 Cuscinetti di rinvio”

2%

!\I. 1 Tirante*

2%

Manodopera

2%

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Vi, (Rif. Vs.
dct n. 152 del 03/03/2020 e ddt n. 157 del 04/03/2020}

2%

fA Y

BatiTrasporto .

e rre A e A A T B PN W TTEr TR T O Ay Tr

il

ndirizzo Re:

g e ey« et ot e AR 4 st oo

e et .

Indirizzo: VIA C, BATTIST), 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto

~ Dati Colli

Bali Rigpiiogo ~ 7 ¢

PR .

| Notura/Eigibitia VA,

Imponibite i
L . - .

Imposta

L




NetiralESgbIiA VA .

S (sclssfone dei pagamenti) 22% - GENERICO

‘Dati. pagamento. .

| ‘Condizioni Pagameanto. -~ .-

Pagamento completo

Bonifico 2020-0531 ‘ EUR 350,00

Dati Trasmittente: [T8245663017 - Progressivo Imvio: 131117

Versione Style 2.7

[ I
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:

Id SDI:2638'_243506 Data SDI: 06/03/2020 10:16
Formato Trasmissione: FPR12
TRy 3

FATTURAELETTRCNICA

F.LL1 BUCCOLIERQ SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI, VIA C, BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: ITO0834030733 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) T Codice Ufficio: SWKJPTT

IR

FATTURA T

- Dettagiio lines Eattuir

1 R I p

Riparazicne Vs. bus n. 507 targato EH246FT (n, CIG Z172CAD58D)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

N.1 Kit cuscinetti* 229,

N. 2 Cuscinetti di rinvio* 229,

N. 1 Tirante* X 2%

Manodopera N. 1 350,00 350,00 2%

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono formiti da Vo, (Rif, Vs. 2%
ddt n. 152 del 03/03/2020 e ddt n. 157 def 04/03/2020)

Indirizzo; VIA C. BATTISTI, 657 i
Cap: 74100 TARANTO TAIT i
i

Nazione: IT
!
}
: ]
; i

/bt Riepiiogo

N A AL L B

“NatUrA/ESGbIE IVA 5 0




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric de! personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- )
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delih. 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA BEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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:

verifica conferimento incarico

Conderimento del .........ccooeeeviveiinnve . PIOL e,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




Pagamento comipleto

Bonifico 2020-05-31 EUR 350,00 s i

Dati Trasmitlente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 131117

Verslong Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESFONSABILE
Conwv. 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 dafi coniablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Pt

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presmy /
1)

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DF‘T? ” ER 0 FIRMA DEL RfSP FLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL.RESP. UNITA' CONRAEILITA' E BILANCIO
per supervisionef

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%{TOI_%‘R:FIRMA;! gl)

\Z

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60,GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL S’PONSABILE
18 APR. 707 —

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT, . FIRMA DEL RESPONSABILE
T am. ) |

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

NOTE:

Conferimento del ......oooeeeeevvie v Prot.. oo

tL. CAPO UNITA' AA.GG, E PF.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Ta

S.p.A
ranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

hlng » Lav.:q4 72020

CORTIF
awiiicn Yo

SEZIONE 1 DITTA "~‘-“\ Yoo
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr,
Protocollo e data ! ‘ ho o
] p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cLer;E::eisl: Originale Pratacollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina on Q '}T ‘Zl\ 1y {Q'L |/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto ‘ l k’U /
“Il” della procedura) o ¢ WL 0310% .\/
5. “Ordine di esecuzione deij lavori” (punto V del- l/ M
la procedura) ol ¢ flloll 0‘1[03 [’19
6. D.D.T<emesso dal riparatore di consegna bus o 0 L7 © Tk?"_lfv g M P/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna . /
RICAMBI o 0 )y erg) V
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \
con le modalitd descritte al punto VI della pro- O 0 / 0§ o>
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: [/
{phata b.aly
firma Data - Note:
Controllo eseguito da: h%? 18 AR, 1)

o

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Z{‘S

Data fattura: & /3 /Z->

Importo: € 350 ~ +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

—

P2 4, )

S

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione’

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

pag. 1



BOLLA Data 2710212020
g Di SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 75895

Numero commessa “ 05’9@

Data regrstrazmne Autobus: 0507
! 27I02l2020 18:43:30 Autista SCASCIAMACCHIA ANTONIQ
: |.ocalita avaria: DEPOSITO |
inserita dar LIUZZI ALDO
:-;\VA;{IA STERZO NON RITORNA -S| MOVIMENTA CON PORTA ANTERIORE
| APERTA

.Data Orario - Operatori - Intervento eseguito: B3l A00NL B OEUSTESS FaRad
iT«G&Q Sx’ Bl KT B RENSHSE FonTo wﬂrm:— SMM_QM&W@

DX SoSTUTOIT 0> TIRANTE D\ ACcBPLanEI e, DREAS D DS
'szzo £ D& COSCLOTTTL DL RSB ORGAs DS s T

WA Am—(tb&m BT RO NE R~

! | Yy ’

I Invio ditta esterna: Q"" & @Q/( & ﬂ(?l/ Z .[4— D

f Collaudo ditta EQ‘EW‘! FORSALTAS VTN S5ER2e A SSTS @S
i esterna: —

| LB o0 N SC RIZAMND Mw

! TS B Qo SSTTnT
| .
!Data e ora @6'{0’5(20 /’([6;;4'7’

: restituzione

Firma Operatore

NS

'77/07/7020 AMAT 8.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



M

15H

<

X
i

' - W soa
ALenda per lo Mabilds ne!l'Arog di Tacanto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della Procedurq)

(BUS 59+ )

Il giorno QSZEZZO , clle ore _AS:4$ » Presso la sede AMAT, st procede aliq redazione

del-"Verbale o collaudo” inerente | lavorl indicati in Intestazione, esegultl dalla ditta

Buccdigro » Qutorizati con "Ordine o esecuzione del lavor” 0004104 /2020
DEL al',/az/%?«o.

Sone preser(ﬁ:
= per AMAT:

= Par. 230 (min. \l 70);
- Per AMAT_POR 2.0

«In possesso del profilo professionale di "Capo unitd tecnicg”

LLLITTTTNY l..l'l.‘lll..llll.....ll.'l...ll.lll.ll.ll llllllllllllllllll AL LI T T TTY

lllllllllllllll .I.l!ll.l!‘l.lll.‘l.lll'll.l!llIO.ll'.lDOIll..."U.Q.I.l.ll.'.ll.ll..lll'll.ll

AL Y I I I L L Y Y ST tehenp (111}

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

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare Il caso che ricomre) :



8y

P - | (N}
i! .
7 ]
Arionda per g Mobilitg nell ‘Area o Tgrgnte

—

Mod. 4/2018- AT | “Verbale di colaugo | Data: 05/2/18

SEZ 2 B
(TUTT! QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata o cura dell'Areq tecnica per quanto attiene
alle colonne Q). b). c} e d), rivorta tutt i ricambi, aff importo pari o sUperiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di ssecuzione del laver ne Prevede la sostituzione. Gii esiti

della verfica
inerente la consegna dei ricambi sostitulti sono riportati nella colonng 9):

a b c d )
Esito verlficg

Pr. Denominazione ricamblo Quantitd Costo rlc;cl:mbl tosnlglﬂ
1
2 e
3 //
4 e
5 <
é J v
7 d
8 ) v
? e
10 /
n )
12 /
13 /
14 /
15 /
18 /
17 /
18 /
19|/

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

(barrare Il caso che ricorre)
appresentantedell' AMAT Il Rappresentante della ditta

i

[ Mod. 4/2018-AT | “verbaie dicolloude” | Dota: 13/7/2015 | ]




Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 273 CIRCOLARE n. 3 protocollc 4481/DG “INTERVENTL RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALIL, INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT!”

Consegna_ricambi perAUTOBUS AZ. N. 507{2005

Premesso che:

- il bus in oggetlo & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornifore
BUCCOLIERC;
- & stata richiesta auvtorizazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento
della lavorazione al fomitore BUCCOLIERO;

» considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
» N°] KIT CUSCINETTI

se it fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magozzino, per cui € possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla

circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o Dittg BUCCOHERG per il relativo
fempestivo montaggio.

ll Capo Unita Tecnica

Ing. Dome@tcz Pellicoro

K Y M A Arzienda per Iz Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ 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.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, P.IVA e N° iscrizione a] Registro Imprese di Taranto 00146330733 -- Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

[ il P T Tl ] DT i . R IR Rk I TP a4 T T G Thr E Rkl ¥ -
A e R P A S T R S P T PR T R et oy
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Sor

cma?ﬂ&mm,oimﬁ.mumupamm 3 LT ;‘-2 g g
DOCUMENTO DI TRASPORTO || /. = |&s
Azienda per Ia Mobilita neil’Area i Taranto SpA (D.d.t.) bR 4720011408.1996- DR, 696 ce1 21121956 g g .'('D‘g 2
74121 TARANTO - Via Casare Satizt, 857 /{/ B 2 4 fo2
Tel. 099.73581 - Fax 099.7784247 N. A :’Z del [O ,5 | 0,3 lo,ll 2| ; % A le
Partila lva 00148330733 a m’; o !,,-‘-..I' r— .S .
{3 vettore [ cedente © [ cessionario K& % _ g
CESSIGNARIO: Dita, Dipendenza, Domiciie o Residenza, Paria VA 10030 I DESTHAZ G 2 mmmwmpmgﬁmaén) EVARRZIGN! @ D b O
< ( ! 3 f o - '., 5 P £ ke _é g 24
e potour€ s o 1718
SPvs (s * SHEl
SrRgseT A o 7 15
CAUSALE DEL TRASPORTO ek qu‘?“ n?:*q HU g:‘q R - g - E
) D‘;in,oopm e : E
FTQUANTITA = > = i a_:s(al ‘ L’g;
A il 5.'(}{0,0/{[( ,}¢ 3_,.5 4 -
; = .

aspmmssmmnan 5

R

*,_‘cedertie.
: ,cessmnano

SRS e

FIRMA' DEL CESSIDNAR

_|'1J Solo in caso of utﬂnzza in spstituzione della certificazione fscale,
{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PA. 441/97 e successive mogificaziont IZI

e W e

D T
e e Sl nd T

oy e e o S

s

Wdouel

RN

~Quantita
{kg/Lt|. N°+.0

""__T N

S5 RN

, Descrizione

% ,_‘“‘ .
Cop. S

)

Nt
O (RIS

ESTREMI DELLO SCAHli

Capo/Te%;:)Lé peraio

1yAnrNATARES

o

O.ALL'UFFICIO)

~,

ERVAT

[ T

1
'
'
]
'



0004022/2020 del 03/03/2020 12:47:58

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

UrriLAna MmElLuANILA

i Bu ccollera]

oo o B pem @9 E.

RKEVISIONI E COLLAUDI SCHM
F Orflcine sulorlyoala ] AZURZI \ﬂ%ﬁ W u&ﬂé&%
) Zona ind.{lotti 12-13-20] C.da Minots Via per san merzeno dl 8.G., Km 1.8 74028 Sava {Ta) - tal 0999748057

339.4664243 Fax 0899722368 e-mal) info@officinabuccolier.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 507 tarngato EH246FT
UM. QUANTITA DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORYO
PZ 1 Kit cuscinettl® . .
Manodopera ) - 350,00
IMPORNIBILE 350,00
IVA 22% 77,00
TOTALE PREVENTIVO 427'0%
ESIGIBILITA' IVA <ISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 350,00|

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

N.B. | Pezzi contrassegnati dat simbaolo {*) sono fornitl da Vol.

Sava, 03/03/2020 « 1FIRYA .. -
oF l.'lclll‘hl\‘fu “" Y -"3-\.,...: tenr.

..P:{n '-i'?i-C' M- '.A‘:UICA
£40m, - v UL ARG im
Con Cies, ) Te' amy ;o psna U8

e OB IVA 06 11y HEY

] A RN
e a0 A L T

wlee .
"'—’4I - Avituiges

WIWW . NFFICINAFRATFL IRLUICCO) IFRO FOM - PEC: fratallihucenllarn@leealmall it




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

¥

P EAL RUCCOLICRE sar
F BRCCOLIERD Costmo DD & Antonio
OFFICINA MECCANLICA
Zona Ind (0w 12-16-20) - G da Minolo - Vi per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 089 9748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00854030733
sgfutiz CCIAA d TARANTO Nr R £.4 8288) Albo Artigam M 2556%

Aninnmistratoee 7 3y cmnlina Vot e p

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dd.t)

N A% o 05050

a mezzo: ﬂmittente [Cvettore [ destinatario

D:RR, 472 del 14-08-1996 - D.P R. 636 del 21.12.1996

DESTINATARIO: Dittz, Dipegénza, Dawielio o Revidggza, Cois Fispats, Partia Wk

— AMAT SOR

LUOGO DI DESTINAZIONE " {5 diverst dadingirizze del destinatario)

Thean<o

DI

CAUSALE DEL THASPORTD

QUANTITA =

DESCRIZIONE DE! BENI (nativa & qualita)

RQE VS WX 0. Abh pEe 28\ o2 {200

1 in conto

{1 asaldo

IMPORTO ¢

Vs, 0rd. ge!

LANORE ESEG0T S0 1B Q5 M. Aot :

TREAO ENZ(OET

L o

e

| e

/

/

AGPETTD ESTERORE DEI GEM fi-cow ‘Wﬁ ’ﬁo

A \nStp TOTALE €

P ; : DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL DINDUCENTE
Censegna o inizio trasporto a mezzo %‘EL 05{03| ) o Ib! 0 E 4 .

o -

;5:- b 4
] FIRMA
: 203129 1,

L#45 DEL [ESTINATRRIO
St

EDISR0 E 5216 CT

%) Solo in caso di wtilizo in sestituzione della certificazione fiscale.

7‘



s ;' ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION|

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 Mlmstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

LT

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’autotrasperto di cose in conto propric
R . e, RO
n. et 0 -~ , dichiara chele seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in depasito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O presein locazione; .* - Ly -ad acqmst‘are‘ o,% V(.endere s '
. Sy .

Flrma Eeggxbne de1 nto!are
~ (o de! sug legala rappresentante)

~

-
. ; o

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose scno (") :

L

0O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le sequenti esigenze: d

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante) H

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.s,

N.B. - La dichiarazione B} va fattz anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, gomprende
-- cosachg nentrano tra quelle previste nefla licenza e va quindi aggiunta a-quelia di cui alla lettera A)

PP



MHTENTE Dnta Dlpendenla DoquTo 1] Resmenza. CDdlee FismTe, Partita VA

AN BUISESILIERS g
W BUCCOLIERD Cosima D & Auntonio
DFFICINA MECCANICTA
Taralrd fiotn 12-15-20) - G ¢a Ming'n - via per San Mazano i SG ¥m. 18
7402R S AVA {TA) Tel 098 9748057
Cod Fisc a P. VA 008940.30'.’33
sentta COIAA & TARANTO Nr AE S 37361 AnrArtyar 1! 230y
UAmmini vators (Hueo sl o \ oty )

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1986 - D.P R, 696 del 21.12.1986

N. Ag_ del _M

a mezzo; K mittente  [dvettore ] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dnﬁehdénm “Domsilio o Residenza, Godicd Fiscale, Partita [VA

AMAT _SRA

LUOGO D! DESTINAZIONE  (sa diverso dalfingirtzzo del destinataric)

TARNTO

DM

KT i AE T

DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualita)

[ in conto

[ asaldo
IMPORTO L+

Vs. ord, del

CUSGALE T Dy

QLMD

TigaTe

/

ASPETTO ESTERKIRE DEY BEN N. Co PESO KG HIATD
A A TOTALE €
L destinatarip  |DAAEORA DELRTRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto 8 mezz0  —pre— 0§|ZO /“ﬂ ho R L /y
FIRMA
g BEEEREEN
FIRMA
g —
05105120 | | .
ANOTAZION! - VARAZIONI M TINATARIO

<

EDIF0 ES215CT

{*) Solo In ¢zs0 d! utilizzo In sostitirlone della certificazione fiscale.

ZaE



. \  ATTENZIONE:

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

z - Pl

DICHIARAZIONI ' o
ai sensi dellart. 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) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500, -

Il sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose irconto proprio

]
i,

n. , dichiara che le seglientt cose sono (%) : -
- - . »

O disua proprieta; [0 da e§§o etaborate, trasfprmate,.riparate o similj;

[0 da esso prodotte o venduts; O tenute in deposita in re!_az'inn‘e al Eontrattn ‘\_

O prese in comodato; . di deposito 0 ad un_contratto di mandato

O prese in locazione: ) ad acquistara o a vendere.

Firma leggibile de! titolare
(o del suo lega’e rappresentante)

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

Il sotioscritto, titolare di licenza all’autotrasport? di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasperto occasicnale per e seguenti esigenze:

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

~

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorono..

N.8. - Lardichiarazione 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 quefla di cui alia lettera A)



Azigndc par lo Mabibts nell'Ateo di Tarants

Spett.le
Lavoro n.94/2020 E.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano

Sava (TA)

. Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 507 - Ordine di esecuzione deil lavorl per KIT CUSCINETTI

CiG Z172C4ADS8D
Visto che:

a. con D.D.T. n, 152 del 03/03/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

b. il preventive, pervenuto in data 03/03/2020, assunto al prot, 4022/20 del 03/03/2020 indica il costo totale
deli'intervento in € 350,00+ IVA;

Tanto premesso, sl emette ordine di esacuzlone del lavari alle seguenti condizioni:

0004104/2020 del 04/03/2020 12:29:18

1. costo dell'Intervento: € 350,00+|VA;

2. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 02 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'lmporto del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del wveicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del "Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard

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

redatto a cura df AMAT su apposito madello predispasto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale  riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. 'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentird fa liquidazione d}alla fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copla del
suddetto verbale,
7. Condiziani dl pagamento: 60 gg DFFM
Rif.:Ing. Pellicore Domenlco
Arsa Tecnlea)
44 Il Dire enerale
ing. MasHip\p Dicecca

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 5.p.A.

Socleth per Azioni con Soclo unico soggetta a diretione e coordinamenta da parte del Comune di Tararito

™M 0 Bl Ll TA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 -- Fax 099 7784247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amatta.it

AMAT SPA CF., P.IVA ¢ N* [scrizlone al Registro Imprese di Taranto 00145330733 - Capltala Sociale € 2,340.463,00 Int, vers.
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FATTURAELETTRONICA Id SD1;2614486876 Data SDI: 03/03/2020 16:36
Formato Trasmissione: FPR12

a .
L

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0894030733 P.IVA: MM00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale; 00146330733
Regirne fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

i

"yDafiFatura,

P T o

Natura Documento ™ E:_'In"!pbr'to,’l'otajg

TR o
Fattura 20200303~ ., | EUR 366,00

. T e PR

CaUQ!e COEE . P ,, L . Sy . w3 .t‘:‘. " M ok i gy ‘

# g F " LR w . *
FATTURA T
Detiaghio finea Faftara o L e T T e T
. .+ Descrizione e ool DM, Qf . PrUnitario | Pr.Totale . IVA .

Riparazione su vs autobus 728 targato FWOG6LS N. CIG(Z372C49077) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi: :

Radistor Citaro® N. 2 2%

Manodopera N. 1 300,00 300,00 2%

N.B. | pezzi contrassegnali dal simbolo (*) sono fomiti da Voi ddt n.145 . 2%
del 28/02/20.

T e

- ; - g st 2ol

** Dali-Anagrafici Vetiore

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT

{'Dati Riepliogo )

fu i s i i B [P s

l‘ i .....-::=.-_:.:
' NatirafEsigibilith IVA & R A N

Imjonibie - ’ ’

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 300,00 66,00

? Dati pagamento -




. Cohdizioni Pagamento;”
A S e ]

Pagamento completo

Bonifico 2020-05-02 EUR 300,00

Dati Trasmittente: [T08245680017 - Progressivo Invio: 130116

Versione Style 2.7




‘*“Datl Faltura T

FATTURAELETTRONICA

F.LLI BUCCOLIERO SNC

i Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00B94030733

Cod. Fiscale: 00854030733

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

!
;

Id SDI:2614486876 Data SDI; 03/03/2020 16:36

AMAT SPA

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio;: SWKJPTT

Natura Dacumento : Nz}merq

Formato Tmsmfssione FPR12

v,

" 2020 47

- .\,._n,‘ s st tag 20

Descnzione

red - 54

& “Pr. Uniitatio i

Pr.Totdle ;

con sostltl.mone dei seguentr pe.7_2|

R:paraztone 8U vs autobus 728 targato FWI6ELS N. ClG(ZB‘IZC‘AQD?T) i

f

Racﬂaton Cutaro

2%

Manodopera

300,00

N.B. | pezzi contrassegnati dat simbolo (*) sono fomiti da Voi ddi n.145
del 28/02/20.

T U S

DAl Trasporto
53;1 Anagraﬁci Vettore o

Dettagli Trasporto Cm o mm " "Dati Colli T
Datl Rlepilogo e

Natura!&zgiblhta VA = o AvA
mm,_m-@,.,wm s g ERS ; TEnibis o i 6 o 4 om S o b i e B bt

: S (sclssmne del pagamentl) 22% - GENERIOO

Dati pagamento T

AR o e AR W1 v b S AR s koo 5 e R, a8 v

ndirizzo Resa

3
i

; Indirizza: VIA C. BATTISTI, 657

i Cap: 74100 TARANTO TA IT
i Naziona: IT

i 22%

?
|
t
i
|
[

Imponibile

300,00

u a s
i w2

‘%

2%



UFFICIO CONTRATT! 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' PERSCNALE
er supervisione

Determ. A.D. n°® del per supe

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA IE]RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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.
veriftca conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ............coovvvveevenviinie | d (o} S

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

DATA FIRMA




5

A

-

Wy

Condizion! Pagamenta " |
L T RS S 1. LT

i

. Data'Scaderza .. -
gt T i

—

Irnports
A fr

st e e

. 4
En
LN

i

Istitito, & L

1BAN

| Pagamento completo

Daf Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 130116

Versione Style 2.7

15 —-‘.:"‘d-""-“’
/

223 e

- ‘-}TF\»
o REREE

: 20200502

EUR 300,00

p—

oner i ]



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 sipervisions
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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZTA 200 FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA
ot- 09100 M

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzﬁﬂ@’qmw 0 60 GG. D.EREM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REFFOQNSABILE
18 APR, 208 =4

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
Df\EAA?R. 721 FIRMA DEL RHSPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘

verifica conferimento incarico ‘
Conferimento del ........ccccvvvvvvvverennnns Prot...oooocii l
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. r

DATA FIRMA - -




; A ¥ sp.A.
Azienda per la Mobilité nell‘Area di Taranto

AREA TECNICA -~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: \‘f?,%

orrTA « $tl BOCCOliERS » Ay, 86 /2020

\

N\

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ' ‘ uo guq
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0w e} 141 % (OLl/Q
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a (
sede del riparatore’ L oK © !S% 18 IO;L{/L"' '/‘
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I’ della pro- | [ U6 ¢ A= 2o &2 4
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lI” della procedura) 0K C B%S | Oﬂo’%k’lﬁ 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- )
la procedura) ox C %90 02[05(’10 I/
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus | opits Fe Jeg 0y 03 (o‘; l'u 74
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna 0 .
RICAMBI 0« [ o303l 74
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con e modalitd descritte al punto VI della pro- o' 0 / 02 (93 ‘fU
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ) P
10. Altri documenti: DOT AMAT ot ° A33 26/2/ 2 1% U
~0efoeh Y. 1h ad v
./ firma Data Note:
Controllo eseguito da: .
18 APR. 262)

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: [“\_f

Data fattura: ’5/ 3/ 2.)

Importo: € 3200 ,- +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

18 APR. 2603

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controfio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



T = - ., i SpA
Azionda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “vI" della procedurq)

(BUs 728 )

Il giorno 03203&:@ , dlle ore _M*2%
del "Verbdle di collaudo”
BuloLigr 0 |
DEL o

Sono presenti:

. Presso la sede AMAT, si procede alla redazione
inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavor" 02029

- per AMAT: Wc‘d( . In possesso de! profilo professionale di "Capo unita tecnica"”
- par. 230 {min. \l 70);

- Per AMAT {083 (O

SEZ 1: R 1 LAVOR| ESEGUITI.
-} Risuitati dell’operazione di collavdo:

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

PRI SOATL . AT, ST, Bt Rl ST TRANTA K.

-) Eventuall osservazioni:

---------------------- teerastsanrnnaqy

oooooooooooooooooooooooo ‘..lll!l.lllDll.llIll‘..lI‘Il.'l'llIll‘l.“.'..!.lI'I.Il..l!l.ll.l.
-------------------------- [ITYT] ....olot-uucltllllo--lcDlli---ln-o---o-.---aloctcclt...u-ll!'!ll.loit'l|l.--I'ooltvllll-l'lll
................................................................... lIll.l'l.'..lll‘IlI'll...I."...."..I‘l.llI....ll..l.lll.l
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn llll.'lll..Illlll.'l.l...'l'lll....l.lll..lllllI"Il'll..'.ll'l

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare 1l case che ricorme)



o
. : ; & \
v & ‘ v B
" SpA \ pded
Azionda per lo Mobilitg nell'Arca di Taranto

L Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” | Data: 09/2/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGN MB| $O
{TUTT QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata o cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutt | ricambi, di importo pari o superiore o 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dsi lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportafi nella colonna e

q b c d @
) Esifo verifica
Pr. * Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostitultt
Sl /__Ile
! /
2 . /
3 P4
: 7
: -
[
7
8 o
? /]
10 /
11 s .
12 /
13 ' /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [[posmvo []NecATIVO

{barrare il caso che ricorme)

QRapprese ante AT Il Rappresentante della ditta
%"*/-%de ....... hmemmeeaeessceesmnnns e emmsteesmeeeeeeeecooenne

[
| Mod. 4/2018- AT | “Verbale di colaudo” | Data: 13/7/2015 | B




| BOLLA Data 26/02/2020
' DI SEGNALAZIONE AVARIA | e e e (0 d}:-%"
i . ‘
:mData re_gistrazione: Autobus: 0728

2610212020 20:38:29 Autista PERRUCCI PIETRO

“I__;c;alité avaria: CITTA' M.

inserita da: LIUZZI ALDO

I;QARIA PERDITA ACQUA VANO MOTORE

Invio ditta esterna:

BuzaBae  22oie

| Collaudo ditta (o &SE r ®To
' esterna:
\ ST T < A
A0 & %"; %ﬁ’"
i
i
' Data e ora @3!.03{20 77 | [.L &Y
restituzione
!
| .
Firma Operatore
—_—
26/02/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di




D Ry

Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 271 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELLAMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT!”

Consegna ricambi perAUTOBUS AZ. N. 728{2007

Premesso che: -

n

- il bus in oggeitc & fermo per avariac ed & attuaimente presso il fornitore
BUCCOLIERO;
- & stata richiesta autorizzazione dllo Direzione Generale in merito all'affidamento
della lavorazicne al fornitore BUCCOLIERO;

considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
e N°2 RADIATORI
se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti o magazzino, per cui & possibile prelevari
riducendo le scorte, si chiede gutorizzazione glla Direzione Genergle all'invio, in deroga alla

circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o Ditta BUCCOLIFRDO per il relative

tempestivo montaggic.

Il Capo UW@

Ing. Bf;;nenico Pellicoro i k-
‘ Qwv(;M

3 sty

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT A . Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




© o
= g g EE a?;’ .
- — K CEDENYS: Dinta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partila VA
1;; §§ 1 S DOCUMENTO DI TRASPORTI
b ] i N . (D.d.t.) orR. 472dei14.08.19% - DPR. 656 der 211218
- - o 1. Azienda per la Mobilita nelf Area di Taranto Spa .y
o o | Z ¢ 74121 TARANTO Via Cesare Baftisti 657 NALS Wi i 02l
g_ o § | - i ! Tel.099.73561 Fax 099,7754247
= ; Partita VA 0014633073 a mezzo:
(o 3 - % ™ 8 733 [] vettore [} cedente ] cessionar
-; o !" <y 64‘ E CESSIONARIQ: Ditta, Dipendénza, Domicihg o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {s2 divers irizzo dt i E
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-~ ATTENZIONE:

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

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

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

i sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte praprio

n ", dichiara che le seguenti cose sono (*) :
{0 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
8 da esso prodotte o vendute; O tenute in depasito in relazione al contratio
[J prese in comodato; di deposito o ad un gontratto di mandato
O prese In locazione: ~ . ad acquistare o a vendere.
tl 1 "

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

S IR -
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il soltoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O3 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

Firma leggibile del titolare Lo -
{0 del suo legale rappresentante) [

(") Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ricorrono.

N.B, - La dichiarazione ET) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occastonale, comprende
~ . cose che rientrane fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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e - ATTENZIONE:

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

. s

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. 22/02/08 de!l 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 conte proprio

n. ; dichlara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, ripérate o simili; '
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazinne al cantratto

[0 prese in comodato; di depaosito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vepdere.

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

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; 8 prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare -,
(o del suo legale rappresentante) =

L

(*) Dichiarare I'ipctesi o le ipotesi che ricorrono.

- NB. - ladichiarazione Bj va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende
~ coge che rientrang fra quetie previste nella licenza e va quind agglunta a guetla di cul alla tettera A)

——r
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§ Menodpera 300,00
g
a
4
b+
g
&
5
3
5.
B
5
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Azienda per a Mabiita nell’
74121 TARANTO Via pead
Tel.099.73561 Fax 099,
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Cesare Batfistj 657
77942
Partita IVA 00146330733 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 47240l 14.08.1996 - DR R, 695 cel 21.12.1596

N A3 610U 29

a mezzo:
[ vettore [C] cedente [ cessionario

Tarant Spa

+  CESSIONARIC: Ditta, Diperdenza, Domicilic o Residenra, Partda VA

MR

RJCLOL L 7R

LUOGO DY DESTINAZIONE (se: iverso daliinurizroded cessionario) E VARIAZIONI

CAV D

(1&)

TRASPORTO

TROGH
A5 LT

uusa%ﬂ

D

V5. ORD. N. DEL

(3 in conto
O asaldo

IMPORTO #

ESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

oL D BiExeon R

AVToB0S . F ol

/

ASPETTC ESTERIORE DE) BENI

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

£6102120142.100

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARIO

L

NURSERG PROGRESSMD ™

1
6512030333

{1) Sala in caso di utilizzo in sostituricne della certificazione fiscalg.
{2} Alsensldeffart. 3, comma 2, de! D.BR. 441797 e successive modificazion]
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DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legpe 298/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

a di sua proprietd; i 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso predotte ¢ vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione; .

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE D1 COSE [N CONTO PRCPRIO
) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto &1 cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q dj sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in focazione;

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguent esigenze

Firma feggibile de! titotare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi Che ricorong.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ncl casa che il trasporto, oltra che esscre occasionale, comprende cosa che ricntrano fra quelle proviste
nella licenza e va quind! aggiunta b quella di cui alla tettera A).
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\CEDEN?E.‘ Ditla, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Parita VA

Azienda per Ia Mobilt nell’Area di Taranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) orR 472401 10.08.1996 - DPR. 655 det 21.12.1995

74121 TARANTO Via Cesare Batiisti 657 NAUE 810802 ]
Tel099.73561 Fax 039.794247 o mezzo
Partta VA 00146330733 [ vettor

] cedente cesslonario

* CESSIDNARIO! Dira, Dipendenza, Domicliio o Residenta, Parlia WA

DTA B 0L TR D

L1060 {3 DESTINAZIONE (s d

ZOND IWdJSTR: AG  Shun fin)

N o

7

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

A AuioBes  ¥¢8

DESCRIZIONE DE| BEN] (natura e qualitd)

¥S. ORD. N. OEL

3 in conto

i [ a sado
IMPORTO

b

NE

Aoy pLORY

PrQ DS Wwnd
[enosAgiig
\

GCARDYE A )
4

ASPETTC ESTERIORE DEI EENT K. COoLU

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residepza

PESO KG

FORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o cedente DATA ORA FIRIA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo ——— W]
cessionario WP o
ANNOTAZIOHNI - VARIAZIONI NUMERD FROGRESSNO® | ARMM DEL CESSIONARIC

U r—

6512030332

(2] Ai sensi delfart. 3, comma 2, ¢el D.FR: 441/97 e successive modificazioni.

{1} Solo in caso di utifizzo in sostituzipne dalla certificazions fiscale.
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| fogli di questo bollettario sono in.carta chimica GatdaeSsmpzed BV DT?‘ARA'T TSEN
Per non predurre involontarie trascrizioni, sl preg@%@%ﬂﬁﬂé@ @%&%‘%Mﬁgm
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. £ERSEBBE00 AVA sfinsd

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1) sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):. R

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte 0 vendute; C tenute in deposito in refazione al contratto di deposito ©
o prese In comodato; ad un contratto dif mandato &d acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; .
' Firma legsibile el titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 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 proprietd; Q prese in comodato; Q prese in Jocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricamono.
N.B - dichiaraziona B) va fatla anche nel caso che il tresporto, oltre che essere occasionale, comprende eose che rientrano fra quelle previste
nella ticenza e va quindi aggunta a quella i cui 2'la tettera A).
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JCEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domigttio o Residenza, Partla IVA

ST ‘DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mobilita neli'Area ¢i Taranto SpA
74121 TARANTO= Via Cesare Battish, 857
Tel. 099.72581 - Fax 059./764247

Parlita lva 00146330733 a mezzo:

. [ vettore

-

(D.d.t.) nrR 472de114.08.1996 -DAR. 695 ¢l 2112 1506

N ALY 1J.5;1 ?2 3’*‘24

[C] cedente

[[] cessionario

.
.'I‘s“. CESSIDRARID: Ditta, Dipendenza. Domiciiio o Residenza, Partita VA

s doluoU € o

LUOGD DN DESTINATIONE {se diverso dalllindirizzodel cessionzio} E VARIAZICK ~

[oRse

Seves - ()

CAUSALE DEL TRASPORTC V5. ORD. N.

pR. 7 in conto
. oo Ly L) aseld
QUANTITA DESCRIZIONE DE] BENI {natura e gualita) IMPORTO

WAL B L fjé) 7

s | Taen (> ACQua

.

.

—

- C

\

-V

4

-

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!
: /;5— /i S

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

. COLLY PESO KG PORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME'

cia

cedente

:
Consegna o inizio trasporto a mezzo =
cessionario

it
ok, 30T

FIRMIA DEL CONDUCENTE
R

ANMOTAZION] - VARIAZION! NUMERC PROGRESSIVO™

FIRMA DEL CESSIONARIC 3

6512030333

P Lo

{1)°50ld In case di utilizzo in sostituzione deita certificazione fiscale.
{2) Ai senst deﬂ'a[?. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni



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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
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 case sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese |n locazione; B

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG. 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; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'potesi o le Ipotesi che ricorron,

N.B . dichiarazione B} va falta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quelta ¢i cui alta Icttera A},



: SpA
Azianda por lo Mobiltd nall'Areo & Taranls

Spett.le

- Lavoro n.86/2020 F.li Buccoliero

0003%20/2020 del 02/03/2020 15:39:13

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

7.

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 728 - Ordine di esecuzione del lavor! per SOST. RADIATORI.

e 2314 <49> 17

Visto che:

a. con D.D.T. n. 146 del 28/02/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

b. il preventivo, parvenuto in data 28/02/2020,'assunto al prot. 3851/20 del 02/03/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 300,00+ IVA;

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 300,00+IVA:
tempo di esecuzione deil'intervento: n. 02 giomni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;
penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo det lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% dl tale Importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT de] “Verbale di colfoudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita aila verifica delfa consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguitl. Sard Vs, facolti richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizionl di pagamento: 60 gg DEFM

Rif.:tng. Pellicoro Demenico

ared Tegai
@ 11 Dirett

enerale
Ing. Mahsiffo Dicecca

K Y M A Atlenda per la Moblilta neil'Area d! Taranto S.p.A.
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