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

ESERCIZIO 20 %o

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2020 1.762 28/07/2020 1.15%,60
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ

PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND, VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

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

CC 13.07.0001,;

DICONSI EURO: millecentocinquantanove e 60 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984

"CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2020 96 del 30/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
2020 91 CIG Z9C2D148A0, 2020 96 CIG ZDF2D2A229
IMPORTO LORDO 1.155,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.159,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1,159,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
INPABILITA' ]L'- IRIGE] AMMYVO DIRETTORE IL PRESIDENTE

~ A



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3016389139 Data SDI: 26/05/2020 11:36

N i ety

‘  Formato Trasrmissione: FPR12

DUER

F.LLI BUCCOLIERDO SNC
Via per 8.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-T

P.UIVA: 084030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF(Y (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufiicio; SWKJF/T

Ripararione Vs. bus n. 479 targato CA352R) (N. CIG. Z8C2D148A0)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

ddt n. 317 del 21/05/2020) N. 1 Nicchia nuova resa con ddt nostro n.
25 de! 25/05/2020

N. 1 Serbatoio gasdlio* : 2%
N. 1 Nicchia® 2% |
Manodopera N, 1 300,00 300,00 2%
NB. | pezzl contrassegnati dal simbolo (*) sono formitl da Voi (Rif. Vs. 2%

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

[T

S e o b




NawralEsugsblhta A : ? Al i\éﬂg;_,___ \ . -imponibile. .} . imposta,
S(smssnoae dei pagamann) 22% GENERICO 22% 300,00 66,00
w5y TR e . :
i -Datpagamento. ..o S Ene "
éand:zmmi;ag;me:g } Moda!:ta - : . -4 Iﬁitut:o. : RBAN
Pagamento completo | |

Bonifico

2020-07-25 EUR 300,00

Dati Trasmittente: [T08245660017. - Progressivo [nvio; 146137

Versione Style 2.7
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1d SDI:3016389139 Data SDI: 26/05/2020 11:36

I

¢ F.LL BUCCOLIERO SNC

§ Via per S.Marzano KM 1.8 2.

| 74028 - SAVA - TA- [T

P.IVA: TD0BS4030733

Cod. Fiscale; 00854030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Formato Trasnissione; liPR:l.z

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, €657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKIPTT

Riparazione Vs. bus n. 479 targato CA352R) (N. CIG, Z9C2D148A0) : ! 2%
can sostituzione dej seguenti pezzi: i : E
N. 1 Serbatolo gasolic* ! ; 2%
T 1 §
N. 1 Nicchia® i : ; 2%
t

iianodopera M. i 300,00 300,00 2%

A E ; — :
NB. I pezzi contrassegnali dal simbals (%) sono fomiti da Voi (Rif, Vs, ¢ : : 2%
ddt n. 317 del 24/05/2020) N. 1 Nicchia nuova resa con ddi nostron. i
25 dal 25/05/2020 ; !

indirizzo: VIA C. BATTIST, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazone: [T

Dettagi Trasporto




. data scadenza pagamenio indicata in fatiura . - ..

Daia scadenza pagamento

~|data scadenza di pagamento-presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- _|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

- - .. . o per supervisione 7

s -iL_-RE§}5. ._iJN,I'f P:'-—HCE)T_*IZI_'}.\-B_!Lh' A E IélLANEId DATA - ~ “IFIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisicne

LPATA L |FIRMA )

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

V15T e “
T S ERICIO PERSOVALE = -
= | .. -« - veriiica condizions, ordine e coritratio. - __- --verifica visite di ecceriemento sanitario del parsonale
= D=iz scedenzs pagamenio % ]
__|Conir. Rep. n° del
1 DATA -|FIRMA DEL RESPONESABILE
_ |Conv. n° del
— - T — I-RESP-UNITA' -PERSONALE ~-
Beterm. AD. 1° doi per supervisione .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° gl
-|Data scadenza pagamento - - -
- - 4 - . V |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO :UFFICIO MAGAZZINO
] o ) o . verifica quantita, decumantl & condizioni contraituali
' JL RESP. UNITA' CONTRATTI _
. _ -per supervisione Cantr. Rep. n. del
: _
DATA FIRMA o
, |eiib. cA. o, del ,A
_ Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA i
veriiica dati contabil Delib. C.A. . del ’

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Deta scadenza pagamento

Data scadenza pagarhento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
- per supeivisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:
veriiice confzrimento incarico

yConferimanio dsl 0.7 UL U L L UL P L T LT o ~
- - - - -IL-CAPO UNITA' AA:GEE PP.RR, - s msmannif oo+ —

FIRMA )




nit i m, et e

i NaturalE&glbilﬂa IVA

;Condlz:om Fagamenﬁo. 1 . Modahta . ir

. B g T u Ay
5 { Wipeini 4 I D i e st LN

Data Scadanza :

Pagamento ccmpleto
i Borifico 2020-07-25 EUR 300,00 i

Dati Trasmittente: [T08245660017. - Progressivo knvio: 146137

Versione Style 2.7
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VIS8T 2
=[=—————UFFICIO CONTRATTTE ACQUISTI === UFFICIO PERSONALE ~ =
Lo T vzrifica condizlons, ordine & coniratio - - - - variiics visits di-zccerderanto sznitafio del personale
- - - ~ Datz scadenzs pegamento ' K i
__1Confr. Rep. ii* de!
< - o | -IDATA : IFIRMA DEL RESPONSARILE
_{Conv.n° det ,
— I RESPIUNITA'-PERSONALE - —
r supervisione
Determ. A.D. n° del PEr supes
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° - del
- |Data scadenza pagemenio -
L ) S :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ;UFFICIO MAGAZZING
) _ verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-p&r supervisiong Contr. Rep. h, del .
DATA FIRMA ’
' o Delib. G.A. 1. del ,
N - - — k
Delib. C.A. n. de! §
UFFICIO RAGIONERIA ’ _
. verifica dati contabil Deiib. C.A. . del ’
-.—[data scadenza pagamento indicata in faiura Daia scadenza pagamenio - -
“|datz scadenza di pag_a'men_to presuht;a/ “ / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL L7707 [FIRVA DEL RESHONSY IL. RESP. UNITA' TECNICA €
- -- per supervisione
“| 7T TICRESE. UN_le:K; CONTABMNTA' E BiLANCIO | [PATA T 77~ [FIRMA DEL RESPONSABILE -
_ per supervisicne
JPATA T PReEY T g L
128 OF e o
4 \‘i UFFICIO TECNICO
co- verfiica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
o verifica dai tecnici PAGAMENTC 60.GG. D.EFM.
Data scadenza pagamento D . FIRMA DEL RESPONSABILE
- Peg 19 106.2 1)
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
- per supervisione
OPJANG, 2 L] |FIRMA DEL RESPONSABILE &}f ]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘ NV
verifica confarimento incarico \ﬁl S
AN
~Conférimanto A&7 I LI L T PL.S I . B r
< ~IL-CAPO UNITA AAGGE PR.RR, «o - wermomsmmrecf = oo . |
DATA SIRMA ot
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Aziando per la Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (i +4
SEZIONE 1 DITTA “ § 3elOLCERD 7 LAV.: 107, /2020

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. |/{,{?/-4,ZZ }

Protocollo e data

P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cLe;?rr\‘e:: Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina CD'/( C  |F1@3 h} !QE V]
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a r\/
sede del riparatore A C 34 L %/@S‘ %
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / \/
“Il” della procedura) ®K C 16(50 ll/ 29 (/
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- |/
la procedura) oK C ‘41—02} 2)/105_ v
6. D.D.T. emesso dal rigg;auggﬁrdj&msegﬂafBusrféa n. {@K C ZS zs—/b s Y M )
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ] _ _ ' -
RICAMBI 0 C 2y LT/@S 4 |V
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto .
con le modalitd descritte a! punto VI della pro- O © : -/ /
cedura / o> 05’
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) . .
10. Altri documenti: E’L‘)TQ RL (Ao VA
- D68 AMEAT AL
firma Data Note:
Controllo eseguito da: \B/
Vs 2Z%
SEZIONE 2 = j ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8 Data fattura: Qéor Y2 Importo: € ?90,00 +IVA
NOTE
: ]
Capo Unita Tecnica: firma %&A} Data 3 LUB. 2.7)

— \

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

pag. 1



0007702/2020 del 22/05/2020 12:06:48

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

Azienda por la Mobilitd ngl"Area di Taranto

Spett.le
Lavoro n.202/2020 F.Ili Buccoliero

2.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 479 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOST, SERBATOIO GASOLIO
ClG Z29C20148A0

Visto che: i

a. con D:D.T. n. 314 del 21/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in .
oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 22/05/2020, assunto al prot. 7690/20 del 22/05/2020 indica il costo totale .

dell'intervento in € 300,00+ IVA;
i It

ErEY

Tanto premesso; si'emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni: REE A

! 1. costo dell'intervento: € 300,00+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’importa dei laveri 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 ¢fo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” prasso la sede AMAT: il predetto verbale sara

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momenta del rientro del veicolo ne!

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. Ueventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Pelllcoro Domenico

fea Tecnlca

Il Direttode Generale
Ing. Dicecca
K ‘( M A zienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a diffzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
BI LITA Via Cesare Battisth 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794247
M O www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.
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. ] Sp.A
Azlonda por la Mobilitd nell’Area di Taranio

Y LIPS ke il

Spett.le

Lavoro n.202/2020 F.ili Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 479 - Ordine di esecuzione dei lavari per SOST. SERBATOIO GASOLIO
CIG 29C2D148A0

Visto che:
a. con D.D.T. n. 314 del 21/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 22/05/2020, assunto al prot. 7690/20 del 22/05/2020 indica il costo totale

dell’intervento in € 300,00+ IVA;

e

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti g_g'np[zidji[: .

ooy B3 S
A

1. costo dell'infervento: € 300,00+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 dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite AMAT provvedera 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. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su appositc modello predisposto e compilato al momenta del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicoro Domentco

ea Techica

il Direttoge Generale

Ing. Dicecca
K Y M A zienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con Socio unico soggetta a difpzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LIT‘A Via Cesare Battist® 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 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.
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¢ CEDENTE: Dida, Dipendenza, Domicll o Residenra, Partits (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

] (D.d.t.) oer 472 del 12081995 - D.RR. 696 del 21.12.1906

L}

Agienda par la Mobith nelfAraa g Tarer
ad 3
74121 TARANTO Vi Cogar g o™ | ™ =
Tel.098.73881 Fax 0907784247 § ez
P‘WWMUHEE 0733 [ vettore

e | 21165 20D

[] cedente

I__'ﬁ cesslonario

CESSIONARKY: Ditta, Dipenenza, Domicitio ¢ Residenza, Partita IVA

Bla. Riesousen

-| LUOGO D: DESTINATIONE (s2 Snverse dali'mirizzo ded tessionario) E VARIAZIONI

L= M

£onn \‘\um)ﬁ &;dﬂr- A -

CAUSALE DEL TRASPORTC VS. ORD. K.

DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualit)

DEL

O incorto,

[ asaldo
IMPORTO &

AlQxs Az N 29 P,

s Sserttoi o (asou 5

28 Thluo D RS uD

27

!

/ (O :
f i
:
SPETTO ESTERIORE DE} EENI W. coL PESC HG PORTG
A ~—
J LSUA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

III|J|I|I

T

tedente- |

i ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna ¢ inizlo trasporto a mezzo Sasciorano Zl UOI Sl ?d M /‘I Sb ?} t} -'L/L_/—/ -

ANNOTAZIONI - VARIAZKINI NUMERQ PRQGRESSIVO = | FIRMA DEL CESSIONARID

AN—

£

1) Solo in case al utilize in sostituzione della centificazione fiscate.
651203033 (a) {2) Al sens! def'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazioni .



" ATTENZIONE: sk
[1«\ el 13{; BRI

| fogli di questo bollettario sono in. carta <£himica autoricalpan e T reres

Per non produrre involontarie trascrizighil si’ prega dl’compla 1dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcG 38 5,080 ¥ B
: ¢ resanganth AVt ﬂmbﬁ

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 ded DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER l_JN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 _

Il sottoscritto, titolare di licepza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
Ol da esso prodotte o vendute; Q1 tenute in deposite in relazione al contratto di deposite o
o prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione; .-

- Firma leggibile. del titalare
(0 del su0 legale rappresentante)

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

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

L1 di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

£ Firma leggibile del titolare _ .
' _ {0 del suo legale rappresentante) - .o

{*) Dichlarare I'potes! o le ipotes! che ricomrong. * . -

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso cho il trasporto, oitra che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guell previste nella
Teenza e va quindi aggiunta a quella di eul alfa tettera A).



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 000769G/2020 del 22/05/2020 10:01:01

UrriLaNag MEUUANIEA~

i Bu ccohero

REVISIONI E COLLAUDI

OMicing sulariborati

%
s e M@ EWT.

,-==~.\ @ scumrrz‘h
220021 vicka %”J’%"ﬁ.? Sancoznis T

Zona ind. (lott 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S. G Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0895748057
339.4664243 Fax 089.9722398 e-mail mro@offcmabucco!:ero it p.iva e c.f 00824030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 479 targato CA352R)
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
Pz 1 Serbatoio pasolio* -
Pz 1 Nicchia cod. 8345000* -
PZ 1 Nicchia cod. 1500* -
Manodeopera 300,00
IMPONIBILE 300,00
VA 22% 66,00
TOTALE PREVENTIVO 366,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DE| PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 300,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D1 SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYIMIENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.1.. 24 APRILE 2017 N. 50.

M.B. I Pezzi contrassegnati-dal simbolo (*) sona forniti da Voi.

Sava, 22/05/2020

WWW. ORFICINAERATFINRLICCDNIFRO.CNN - PEC: fratallihiernlisra@lesalmall. it



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

1di2

ANAC
Autorita Nazionale Anticorruzione
Logo AVCP

Accessibilita |
Contatti |
Mappa del sito |
Dove Siamo |
English |
Privacy |

e Autorita

e Servizi

o Attivita dell' Autorita
e Comunicazione

HomerServizir Servizi ad Accesso riservato»Smart CIGrLista comunicazioni datiDettaglio CIG

Utente: Domenico Pellicoro
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
SPA - AMAT SPA.

Cambia profile - Logout

¢ Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG Z9C2D148A0

Stato CIG COMUNICATO

Fattispecie contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE
A €40.000

Importo € 300,00

22/05/2020, 11:20



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

BUS 479 SOSTITUZIONE SERBATORIO
Oggetto

GASOLIO
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LAVORI
CIG accordo quadro -
CUP -

Disposizioni in materia di centralizzazione della T avori oppure beni ¢ servizi non elencati
spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)  nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli

Motivo richiesta CIG obblighi di cui al dPCM 24 dicembre 2015

| -Annulla-Comunicazione | 1 Modifica- ;
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center; 800896936

2di2 22/05/2020, 11:20
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Azlonda per la Mobilitd nell’Areo di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "V1" della procedura)

(BUS@)

Il giorno 2505?20 , alle ore_%ﬁ»lg— . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
Roccol RO , autorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 77'02/ /20 del -

JZZQSZ 20 .

Sono presenti:

- per AMAT: M , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico OrganizzoﬁJp" par. 230 (min. 170).

- per AMAT: _ &1t &

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

{barare il caso che ricorre}

enfante dell’ AMAT

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



S.pA

. £L ”
Azianda por la Mobilitd nell’Ares di Teronto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(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
alle colonne a), b), ¢} 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 la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantitd Costo rlc;clxmbl SOSﬂ[Luci;i
‘ el
2 jrd
3 /
5 N //
¢ pd
7 A
8 d
? i
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E‘POS]TIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il & esem‘c te ?ﬂ'\AMAT

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

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




—

| BOLLA Data 19/05/2020

- Numero problema 77.839
DI SEGNALAZIONE AVARIA NUMero commessa {Qﬁﬂ

Data registrazione: Autobus: 0479

.1 19/05/2020 18:28:04 Autista LIUZZI ALDO

Localita avaria: DEPOSITO

——

inserita da: LIUZZI ALDO

AVARIA PERDE GASOLIO DAL BOCCHETTONE RIFORNIMENTO GASOLIO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: E{L 05~ 2o _Sc Y Ko 0(( .5o0-08:1

Invio ditta esterna: e 05 2o ?RUZC OLith o

Collaudo ditta N 0

esterna: Gég_e ‘QMJ @/%qg/{ 2«3} P@/&J VO g

Data e ora //5/

restituzione

\{'B “h &&gﬁzw %WZLM&W Ei erator
; bl con M

i

19/05/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - fTarante



L Yoo

- c.a. Direttore Generale

Ing. M, Dicecca

| .
OGGETTO: DEROGA n. 308 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
s |
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMB] OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 479(2002)

Premesso che: !

|

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmentée presso il fornitore
BUCCOLIERO;

- & stata richiesta autorizazione |alla Direzione Generale in merito all'affidamento
della lavorazione al fo_[@:gg@g_ngLIERO:

Y.,
W__,],f Y

considerato che: -~ v 7
"'.1”

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi :di sostituire i seguenti ricambi:
o N°1 SERBATOIO GASOLIO:IJ
«  N°I NICCHIA COD. 8345; :
» N°1 NICCHIA COD. 1500.

1

|
se il fornitore dovesse ordmcre i ncombl i ‘(empl di npnshno si profrc!:rrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono” gia” prespm‘l a mc:gczzmo, per cui {e possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga allg
circolare in oggetto. dei suddetti com ‘ onenti c/o BUCCOLIERO per'iil relativo tempesfivo

montaggio. I
1
]
ec/
Il Capo Unita Tecfiica
Ing. Ddgmenico Pellicoro
|
‘ i
Si autorizza.
{\JM.—UA/\-—
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Casare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 093 7794247

www amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F, P IVA e N' iscrlzlune al Registro Imprese i Taranto 00145330733 — Capnale Sactale € 2.340.463,00 int. vers,
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residerza, Codice Fiscale, Partita VA

OLLER O san.c.
s Blfg'clt)l?yﬂ%cc;&sgnocb & Acuxmm
INA
Emh?[;lplc) C pelSanumamdisa Hm 1t
74028 SA Af‘TA) »Tel ’09?(‘9745057
Cod. Fisc.'e P, IVA bos 620733 ;

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt)

N . zslaslear

DPR. 472 =) 14-68-1996 - D.P R. 635 del 21.12.1956

¢
'5‘-'"‘?? CCIM 6 TARANTO Nr A E’:,fi'f: . ﬂ"' m’,”,’,’:’,:‘i 35,5&’ amezzo: [Xquittente  [vettore L1 destinatario
2 'P!M%?i’ Dopijo o Resifly it §dice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diversa dall'ngirizzo del destinatarioj
Oax a
p— p— '—-’
L ARACK ATEST
TAUSALE DEL TRASPORTO [ in conte
R A, (53 C,(':&-'F Vs. ord. de! [] a satdo
DESCRIZIONE DEI BENI [natira e quallta)
A ScasATOolo
A N> coia,
-——————______‘-_
\______________,/
ASPERTO ESTERIORE DEI BENI M. COLL PESO #3 PORTO
D ONSiee TOTALE €
. BB — DATA E QRA DEL RITIROD FIRMA PEL CONDUCENTE.
Consegna o inizio trasporto @ mezz0  — - ~or— 25 oS A Gish 2\_/—\
FIRMA \

VETTOR!

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIB

yd ~

EDIO E5215CT

(*) Salo in caso di utilizo in sostituzione della cértificaziopecale,



,,,tl!-!.._lri""l ..{

R R L ﬂi’\':l\-' ;

) ABI A Y e :

. A ATTENZ'GJNE B ety b o \é-",: ‘TI SN e

I fogh d| questo bollettario sono in carta chjmlca agtqricalcérﬂe P&t norr produrrﬁ BROAT

involontatie trascrizioni, sl prega di compllare f& dlcplmaz@nr@ﬂostaﬁh «a f’ogph HEY
singolo» e non a ricalco. e DGR o

lhil i
51

. 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 Trasporh

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO'SUPERIORE A KG 3,500~ -, .

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

n. , dichiara che le seguenti coseSono (*) :

O di sua proprigta; O 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 prese in locazione; ad acquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ 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; O prese in comodato: B prese in locazlone;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i trasporta, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella Ilcenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditt, Ripendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscaﬂa, Partita I\A

Folli BUCEOLIERD wnec.
¢ BUCCOLIKRD Cosimo D & Antunie
OFFIGCINA MECCANICA
Zorn M. (o 12:46-20) - G da Minolo - Via per San Marzaro 41 SG Km 1 ¢
74028 SAVA.(TA) Tel 099 974€057
3 Cod. Fisc.e P.IVA 008984030732
Isehitta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 32881 Albo Artigiart N. 2555
L'Amministratore: s Buceoliero Autonio:

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt) .
N 23

a mezzo: &nittente Olvettore [ destinatario

D.PR. 472 del 14-08-1966 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

del 23S {OS ! 2o

DESTINATARIO: DO Fand e BEmicild 8 Residon?, Col b Fiscate, Partta Ivh

P StA

LUOGO D DESTINAZIONE  (se diverso dal'lndinzzo ced destinatarin)

Tatier O AXEYL
CAUSALE DEL TRASPORTO [J inconto
3% Vs, ord. del [ asaldo
K DESCRIZIGNE DE| BENI {natura e qualita)
OOS G el te CADS2RST
> LAVceA  ETTERa
e Us. oo o™ 2 om 2a\sizd
/ !
/ - L [z
ASPETT{ ESTERIORE DEI BERI N CoLL PESO #B FORTQ
Duta é TOTALE €
Cans;gna 0 inizio trasporto & mezzo emtyyio ggm o mza; _/I‘UOO o
mittente y b @/\_/\
f b FIRMA
&
E NN -

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIA E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazio

3L
T Z
e~

B
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ta .. J»u.\'\ vy
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ATTENZIONE: * -;

L

1 fogll dl questo bollettario sono in carta chimica: autorrcalcante Per‘ ity ¢

involontarie trascrizioni, si prega di compildare le” dlchlaraznon;-soft&"sfei’ntl
singolo» e nen a ricalco. DU ;m_umu; AT

DICHIARAZIONI
at sensi dell’art. 39-della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1, 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il soltoscritto, titolare dilicenza all"autotrasporto di cose in cornito proprio

- \
] '

, dichiara ché le seglenti cose sono"(‘i :

n.

O di sua proprieta; ' O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1 da esso prodotte o vendute;

O tenute in depasita in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
; PR ad acquistare o a vendere.
O presein Iocalz1one,. .- - . . ! ;

N 4

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 propriet; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscano trasperto occasionale perle seguenti esigenze:

Firma !eggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

[

("} Dichiarare I'ipotest o e ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione Bj va fatta anche nel caso che il trasparto, olire che essere occasionale, comprende’
cose che rientrano fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A)



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

F.lll BUCCOLIERO wps:
A1 BUCCOLH‘. % C‘as!‘:ms% 'Monlr
OFFICINA MECGANICA .
£ana ind. {lotti 12-4 Zg"cdaumh - Via pes San Marzand di 8.6, Km. 1.6
74028 S ‘{&A} ?chl 0,‘.?943748057
Cod. Fisc.'a P 030733
SI:TMCCIMI!I TARANTO Nr RE.A 52381 Atbo Astigiant N. 2556¢

POCUMENTO DI TRASPORTO

D-d.t-) DFR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996

N._CS

a mezzo: E\mittente Uvettore [ destinatario

w_ ZSlas lecrs

tore—aralicreo Antoniolt
oESTR T'An'ﬁ‘ﬁ'mﬁ‘ma PR o E;,m RN R opYEEns, Sofyer pge, Partita A

LUOGO D! DESTINAZIONE” (se diverso calfndiizzo cel destinatario)

Bgss Sea
L E UV e WS¢
CAUSALE DEL TRASPORTG ] Inconto
LEsc,  tA
QUANTITA

A

C

_3}

\ﬁ‘_;_____
= Iy P W g oF :
&\o slz2ero
i
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN H. GO FESO KG FIRTO
£ VS TOTALE €
o JEStratarip | PATAE A DEL RITRO FIRNGDEL CONDUCENTE
Consegna o fnizio trasporto a mezzo et ZS oS 21@ M @
’nml
g | ] |
E | i | | | o

ANNOTAZION] « VARIAZIGNI

=4

EDIP70 E5215CT

(* Solo In caso ¢ utiiza in Sostituzione della cemﬁcazluW
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R o ATTENZIQNEL #1053 1388 matain e T

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica: autoncalcante Pervnonrprodurra-.

involontarie trascrizioni, si prega di compllare e’ d‘bhlaraziopl setgosténtr 3 J”qgho .

singolo» e non a rlcaico . m‘mm" m s )

TAonY et '\.'.‘.," I ke

R EE

DICHIARAZIONI Y
ai sensi deli’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del M|n|stero delle infrastrutture e del Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERICRE A KG 3.500

il sottosaritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in contao proprio
. . |

T . e . LS I I -
n. ', dichiara che le seguenti cose sono (*) : !
O disua proprieta; - ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relaziona al contratto

O prese incomodato; . di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. dlch|ara chele seguenti cose sono (7) :

. -
O di sua propriets; ] prese in comodato; “ O prése in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguentf esigenze:

Firmaleggibile de! titolare
(o del Suo legale rappresentante) N

() Dich:arare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporio, olire che essere sesasionale, comprende’
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggfunta a quella d: cui aila lettera A)
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>
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3040834105 Data SDI: 30/05/2020 09:58
7 Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente Destinatario o
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. V1A C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T)0894030733 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
o e ::??.:: P s ——— J— = ey
“ VN _ ;
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 202096 2020-05-30 EUR 1.048,71
Causale
FATTURA
é"ﬁe‘t"t%ﬁﬁ"d Tinee Fattura T T mmmmmmmmm o et mmmmmmomemmm e
Descrizione UM ! Quta Pr. Unitario ;t Pr. Totale VA
Riparazione Vs. bus n. 560 targato FP754CY (N. CIG: ZDF2D2A229) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi:
Serie pattini N. 2 150,00 300,00 2%
Kit segnalaten usura N. 2 44,80 89,60 22 %
Rettifiche dischi N 4 30,00 120,00 2%
Manodopera N. 1 350,60 350,00 2%
FDiati Trasporto ™ 7T T T 7T T T s cm s m s s s
: . O
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT
Dettagli Trasporto ‘Dati Colli
| Dafi Riepilogo ) - !
T
Natura/Esigibilita IVA [ ALIVA Imponibile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% ~ GENERICO 22% 859,60 189,11
[ Dati pagamento O




Condizioni Pagamento Modalita Pata Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Baonifico 2020-07-29 EUR 859,80
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo lmvo; 147140
Vearsione Style 2.7
By qw.ﬁ Yy "'
i . \J_\/(ZS?

e

e TR T

DAt pLraierR 0 T 61U, 200




th

fPati Trasmittente: [TO4077:341008 - Progressivo Invio: 4ARHE

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3040834105 Data SDI: 30/05/2020 09:58
Versione Style 2.7 - _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario T R
F.LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA '
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTISTI, 657 ;
74028 - SAVA -TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT )
P_VA: [TO0884030733 P.IVA: TT00146330733 '
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscale: 00146330733 l
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;

5 i i
Dafi Fattwra S e , '

) o TN ) .

[ Natura Documento Numero Data . Importo Totale !
Fattura | 20209 2020-05-30 EUR 1.048,74 |
Causale .

|
FATTURA X
|

_ Dettaglio linee Fan\ura§ S e o : . . _

i o i O I . o S Nt y o4 1 ‘ . l A i o 3 ; ,: N :

Descrizione UM, ] Qta Pr. Unitario | Pr. Totale '; VA ;
Riparazione Vs. bus n. 560 targato FP754CY (N. CIG: ZDF2D2A220) | ] ! ! li 2% .
cen sostituzione del seguenti pezzi: ' . | i !
i 1 - '
Serie pattiri : N, 2 1000 | 000 ' 2%
i i
Kit segnalator usura PN 2 “g s | 2%

P e mn e A S e et e g e epiebeag rebiere et m sabrnr a1 ¥ ; i .‘
Rettifiche dischi i N. i 4 30,00 120,00 ! 2%

-F i ] Ji . .

{ Manodopera ; N ' 1 i 3OO0 1 3/O00 0 29

’ ,Dalti Trasporto .

iDati Anagrafici Vettore ' 1Inc[irizio Resa - - ;

i | .

! | Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 ,

i Cap: 74100 TARANTO TAIT ;

; Nazione: IT i

Dettagli Trasporto Datt Colli !

I

! ! ;

i | i

| | |

; E

i . i
Dati Riepilogo |
Natura/Esigibilita IVA . ALIVA Imponiblle | Imposta |
{ S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO to229 859,60 189,11 !
)3 1 1

'Dati pagamento



V1§ Tl *
= (FrICIO CONTRATTTE ACQUIS T — S UEFICIO PERSONALE —— -~ — -
I - - verfiica Condizione, ordine e corifratio - -~ 1 verifica visits di sccertamiento sanitario del personale
e Dai= scedsnzs pagamento ]
__|Contr, Rep. del
- : -|DATA + |FIRMA DEL RESPOMNSABILE
_{Conv. n’ dal _ .
— - - : ——LRESP: UNITA -PERSONALE -
' er supervisions
Determ. A.D.n° del P P
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° dsl
--|Datz scadenza pagamenio - -
[— ) - a ] - P
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO <UFFICIO MAGAZZINO
) B ) ) veriiica quaniita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
~ -per supervisione Cantr. Rep. n. del )
DATA FIRMA
’ ’ ) ! Delib. C.A. n. del |
#
, Delib. C.A. n. del 5
: i
UFFICIO RAGIONERIA ’ l
_VEFiTFiCa dati contabili Deilb CA.n. dal
daiz.scadenza pagamento indicata infaitura . — - - ~| |Daia scadenza pagamento
" |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
. - ] ' _ ' per supervisione -
. - 1L RESP. ”UNJ'I_' Al E:ONﬁABILIfA‘—E—éI_L'ANCIB DATA “|FIRMA DEL RESPONSABILE
7 par supetvisione
JpATA - FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor
IL CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA Data scadenza pagamento
_ verifica dati tecnici B
Data scadenza pagamerito DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
- par supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ ! _ i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
varfiice conferimento incarico {
Conferimariio del JIm DI DL UTITIIPIOn. L L ALIILLTTT L T O
- - - -I-CADO UNITA' AAGG-E PPRR, - wrrmermre| oo E
OATA TERMA T ] _i
POy — - USSR v — T 5
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| Condizioni Pagamento

‘Modalita

Data Scadenza

R .

.

R o VA R W 5 sty e e R e e

Importe " Istituto , IBAN

'
! Pagamento completo

e mapn ik o s e BT A e AP A A AT

Bonifico

2020-07-29

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressive Invio: 147140

Versione Style 2.7

EUR853,60 o
AT



| ?.80\%0%

= UFFICIO CONTRATTTEACQUISTI- Sl DEFICIOPERSOMALE = — -
Lo 2L o verifica Condizions, ordine e contratto - --- yarifice visite di acceramenio szniiario del persoriale -
= - - Data scadanzs pagamento
__|Conir. Rep. n° del
~-{DATA rIRMn DEL R._SPONSABILE
__|Conv. n° dsl o
— JLRESP-UNITA'-PERSONALE
] i
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
_ | Beiib. CA.n° del
~|Data scadenza pagamenio - -
I - " - T . ) co
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO SUFFICIO MAGAZZINO
_ o ) - \;eriﬁca quantité,_doc_:umenii e caondizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI . '
y -per supervisiong Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
" 1Delib, C.A. 1. dal
UFFICIO RAGIONERIA
_veriiica dati contabili Delib, C.A. . gal
— data scadenza.pagamento indicata in fatfura. - —. . Daia scedenza pegamente . -~ - -
T data scadenza di pagamento’presunta ' / r / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 | ?ﬂZB FIRMA DEL RESPONSARILH I/ IL RESP. UNITA' TECNICA
“ - .. ‘ ! per supervisione -
Tt 7 I RESP.UNITA' CONTABILITATE 5 BiLANCIO | [PATA * [FIRMADEL RESPONSABILE
per supérvisicne
_' DATA FIFV{M_J'-‘} A T 4 1 )

%

UFFICIO TECNICO
verfiica perieita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Deta scadenza pagamenio

PAGAMENTO.60 GG. D.RFv:

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL Ffz SPONSABILE
7 03 LU 2.1 | ===
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA TEGNICA
- - per supervisione
ﬁATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
e 5 — l! / : Q\‘r{
. U 3 I... g, £.L J . ‘ (?\ . .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ! A {
varfiica conferimenio incarico fa(\
) Conferimanio d=i .‘...“.?.“.‘.'.‘...';Z.."..i'..T...'.'Z F‘rot ...... LT a -

I‘ C’-\PO UNI-TA' AA Gx.."E PD R:{ -

THEIRMA oo
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Azienda per lo Mobilita nefl’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: KGO

SpA.

o4
>

KA

o
o
-
=
-

v,

AL

o SORTERT

canTing,

.W'lcq,l’o

SEZIONE 1 DITTA “ BUC(OLLTREO ” LAV.: L6 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’ /M 2} % 6 I‘ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
. Bolla di avaria officina O[,( C ‘?Q s Z(%{;- ;
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore (9 b( N 3(.{’( Z/‘f:;bg M
. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“lll” delta procedura) OK Q 80’” ZGS }05' V
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ) _
la procedura) @ WK C gQSO ?—S /Og V
~D,DT emigsso dal riparatore di consegna bus (9‘1 C Z 8% 30, /Q e e W~
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna T - & -
RICAMBI O C | 2% 30/95 v
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto V
con le modalita descritte al punto VI della pro- ') / }'9%5’
cedura L< @
. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: %O/
8,06 %v
SEZIONE 2 \ N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬁg Data fattura: ?;9 05. bt Importo: € 85% IégHVA

NOTE

|

Capo Unita Tecnica:

firma l { /l

Data

03106 73]

S ——

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1

NG N



1 g/ —

& S.pA
Azionda por lo Mobilitd nefl'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto *VI" della procedurq)

(BUS 60 )

Il giorno 33@{220 , alle ore A2-SU_, presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del
“Verbale di collaudo”" inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

BoCou Kf@ autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. o360 /20 del -

25/05/eg

Sono presenti:
- per AMAT; . in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: i1

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO | ]| NEGATIVO
(barrare il case che ricorre)




CCOHIERO e,

PN ) LERQ Cosimo {) & Antunr:
(G e

umaa 42 Minglo - Via per San Narzanp i
Zl'mlﬂﬂ(hl 8 SAVA (TA) Tel 099 9748057
Gd Isc PIVA 00824030733

Aaniitts GCIAA di TARANTO Nr REA 92681 Atbo Adigiam . 255¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D)

N_28 w

D:RR. 472 del 14-08-1936 - D.P R, 636 del 21.12.1996

Blasleors

L-Amministratere: t Bucealicro Anionio amezo; kmittente  [lvettore [ destinatario
DESTINATARID: DM RRenivA Combids Resuﬁen!?aﬁlce Fiscale, Partita VA LUOG® DI DESTINAZIONE {5 dwerso da'indiizzs del destinatario)
——
st SPa
—
AAA P ADER

CAUSALE DEL TRASPORTD [J inconts
5 ] Seo Vs, ord. del [ asatde

QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO {4}

NS Seo

LALCST O *—(’“—f}sc\ c,y

X DN EETRAT

w2- Us. oo

B

o

2 \ogl‘ [y

_ Y
Civas AL
/

/

C

ASPETTO ESTERIQRE DEJ BENI

PORTO

. COLL ’Fm G
OwhH TOTALE €
. ~deSTAzarp | DATAEORADILATIRG FIRHA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  ~— s — ¢2,CDS|2 9@ g{\ N —
FIAMA

VETTCRI

FIRMA

ANNCTAZICNI - VARIAZIONI

FIRMA DEL D%

EDIA0 E5215CT

(+) Salo In caso di wtlizzo n sostituzione della certiicazlone fidele.

.
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. A'I'I'ENZIONE SR L
1 fogh di questo bollettario sono in carta chimiea: autoricalcante Per nor produr:e

involontarie trascrizioni, si prega di compndre!lefdlchxarazmm sottostantj @A féf_ﬂié’ (i i;_._
singolo» @ non a ricalco s e £

! l..-r.-f

'
’
LA S

.
1] 4

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

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

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

yl 4 i

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

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformats, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al eontratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

-

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante}

¥

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI bOSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoseritto, titclare di licenza all’autotrasperio di cose in conto proprio

n.  dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ disua proprieta; O prese in comodato; O presein locazione:

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titctare |
(o del suo legale rappresentante) 4

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

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



Azlonda per la Mobilitd nell'Area di Taronto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT|
(TUTTI QUELLY PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b), ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di imporfo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei laveori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e};

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
Sl NO

' ISERiT BTy < | 3%9, 09

2 /

3

4 ot e //

5 LR NS

) / /

’ /

s /

? /

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’POSITIVO I:I NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbutedi collaudo” Data: 09/02/18




0008030/2020 del 29/05/2020 15:29:56

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

7
. SpA,
Azlonda por la Mebilitd noil’Area di Tatanlo

R

Spett.le

Lavoro n.216/2020 F.Ili Buccoliero
2.1. Via per San Marzano
Sava {TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 560 - Ordine di esecuzicne dei lavori per REVISIONE FRENI POSTERIORI
CIG ZDF2D2A229

Visto che:
a. con D.D.T. n. 341 del 29/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 29/05/2020, assunto al prot. 8011/20 del 29/05/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 859,60+ [VA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

5 T

1. costo dell'intervento: € 859,60+IVA; . . -._.caﬂﬂm-'s_w'*"&‘-"-
T+

e '

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

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico,

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momente del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoita richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing., Pellicoro Domenico - Area Tecnica

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

” L d
K Y M A Y Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto -
M o B | LlT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 699 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 al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

¥,



MITTENTE: Ditta, Dipend: Demicilio o Res , Codice Fiscale, Partita IVA

F.ll BUCCOLIERD snc
s BUCCOLIERO Cogima 1 & Anf:min
OEF!C NA MECCANI
Zonatnd. (miz-ti _;Imob - Via per San Marzanodi sa Km 1t
74028 S Tel. 099' 8748057
Cod. Fisc. eP IVA 00894030733
'scfitta CCPAA di TARANTO Nr R.EA 52881 Albo Artigiam N, 2556¢
L'Amministratore: (ffruceolicre Antonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt.)

N._29

D.AR. 472 det 14-08-1(95 -[:P.R. 696 del 21.12.1996

def %QS{ZO@

a mezzo: &mittente Clvettore ! destinatario

DESTINATARIC: Ditta, SiptRen M o fesid=rlaf Bad dhiscale, Partta VA

ol ax

LUOGO D! DESTINAZIONE  (se diverse dallindirzzo del destinatario)

AR s
CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
ﬂ’\CA\{& \)3 TS Vs, ord. del____  [asawo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualitd}
C. Sstc famna
Z- U Sea AU O WSS oA
4SPETI0 ESTERIORE DEI BENI N. Cow PESO KG HRTO
2\ AN TOTALE €
M"‘Ea i DATA E ORA DEL RIFIRD FIRMA QFt CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo #’ oS Lol alz. ﬁ,\_’\
FIRMA,
g e
E FIRKLA '
=
| I 1 | | | I |
ANNOTAZION) - VARIAZION! FIRMA DEL DETIN»\[ARJD

EDI'0) ES5215CT (*) Solo In caso di tilizzo In sostituzicne della certificazione fiscale. Z’U/ =



| fogll di questo bellettario scno in carta chlmlcq autoricalcante Per\r]p pi'odug
involontarie trascrizioni, si prega di compilare:le: d|,c Zioni sotquta.nt: «a«fd_g

smgolo» e non a ricalco, RRRITLRS brenini iy uso.!rt'cmnmrf o
VERLR O S et OV

DICHIARAZIONI
al 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 CARICC SUPERIORE.A KG 3.500

Il sottosciitta, titotare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; L1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; [0 tenute in depasita in refazione al contratto

[@ prese in comodata; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG 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 (*) :
0O di sua proprieta; O prese in comedato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

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



Amat 8.p.A. Protocollo In entrata n. 0008011/2020 del 29/05/2020 12:33:30

UrriuENG ELGANDUAS

vw Bu ccohero

REVISION! E COLLAUDA

f)rl'n: dinie }mnlum,.r.r aalin

oy 2%/@0
a&@% ﬁﬂe}
o B EmmerE
) SI0RA wicen AUNEAMENTD SERTE N

Zonaind. (fotti 12—16-20} C.da Minoto Via per san marzano di 8. Km 1.8 74028
Sava {Ta) - tel (895748
339.4664243 Fax 089.9722399 e-mall mfo@nﬁ' clnabumliero tpivaec. f00394({}30;:’33 057

Spett.le
AMAT SPA
VA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
‘OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO:; autebus 560 targato FP754CY
UM. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
PZ 2 Serie pattini 150,00 300,00
PZ 2 Kit segnalatori usuréa 44,80 84,60
N. 3 Rettifiche dischi 30,00 120,00
Manodopera 350,00
IMPONIBILE 859,60
VA 22% 185,11
TOTALE PREVENTIVO 1048,71

I TOTALE DA PAGARE

ESIGIBILITA' IVA 'SCISSIONE DEl PAGAMENTI

859,60

RIFERIVIENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME B SCISSIONE DE! PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENS DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbole (*) sona forniti da Vel

Sava, 29/05/2020

WA NERICINAFRATF HALICADLIFRN.CNM - PEC: fratellihuccaliorn@iaealmail i



CEDENTE Dilta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partila VA
Anenda per la Mobilita neil'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Parlita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) PR 472de114,08.199- D R, 696 del 21.12.1998

N. 3Ll’{ del l&cﬁl Oﬂ o Zq

a mezzo;
[ vettore [C] cedente [ cessionario

CESSIONARID: Citta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

D RICOLIERO

LUOGQ DI DESTINAZIONE {se diversc dall'indirizs det cessonano) E YARIAZION!

Tovl)  |VDUST.

SA7rp b -

e

i

CAUSALE DEL TRASPORTC

VS, ORD. N. GEL

H in canto’
[ asalde

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

Bus A% ~N° 560

IMPORTO #.

e Revisiavh SALw. Rost,

CONTROLD UV TS L TN CREw
A T |

Bus  TORWIIO D CigwD

C['\K(b._) /VTE

ASPETTO ESTERICRE DE BEMI

IS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residénza

PESD KG PORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €
| FIRVE

Ililli1

L

;f‘lw

cedente

Consegna o Inizic trasporto a mezzo ——
cessionario

79

FIRMA DEL CONDUCENTE

05290 ]

ANNQTAZIONI - VARIAZION

HUMERD

FIRMA DEL

£51203023(3)

(1} Solo in casa di ptifizzo in sostitizione della certificazione fiscale,
(2) Afsensidelfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni

E
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ATTENZI O‘—NE:.-S.r:;.-:I D AR AhECM Bl gl ghros
o ) TR aillsB sigend e - QTUASAT IS

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcant8. .= . 1ag; ;s oog 1a7

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega divcompilare e . dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritio, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del sun lega'e rappresentarnite)

{*) Dichiarare ('ipotesi © le tpotesi che ricomono.
N.B - dichiaraziona B) va fatta ancha nel caso che ¥ masporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che ficntrano fra quelle previste
nelia licenza e va gquindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



BOLLA Data 28/05/2020

Numero problema 78.065
DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumeroproblema 2fc
Data registrazione: Autobus: 0560
28/05/2020 15:53:03 Autista MELE MARIELLA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA FRENI RUMOROSI, FRENATA DIFETTOSA A VOLTE LUNGA STOP
NON FUNZ!ONANTI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: %U@/w?ﬁzo Z‘F[QSI 20

Collaudo ditta | 280 ﬂvq f @O/éé:. e/l/ ([Mz / GZV‘ 2

esterna:
(2" “ 2 r IM" F Vo
£
Data e ora 4304/ / Lo
restituzione

Fip perato

28/05/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Baltisti, 657 - {Taranto) 1 di









