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

ESERCIZIO 20 _3O

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 3000

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ‘

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 11° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale settoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381.881,75

wql

<

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.000 03/09/2020 760,00
11 CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
* PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settecentosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2020 95 del 29/05/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
2020 89 CIG ZB62DOEGBI, 2020 95 CIG Z722D22F7B
IMPORTO LORDO 760,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 760,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 760,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ETTORE IL PRE: E




N\

N
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2994694549 Data SDI: 21/05/2020 11:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC : AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA- IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00894030733 P.IVA: [TD0146330733
Ced. Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7TT
Dati Faftura R o7 [ ’ .
Natura Documento Nurnero Data Importo Totale
Faftura 202089 2020-05-21 EUR 366,00
ity ;
Causale AR AN
FATTURA

| Detagliolinee Fattura ~~ ~

Descrizione : U.M. | { Q. l Pr. Unitario‘ Pr. Totale | IVA
Riparazicne Vs. bus n, 471 targato FX8332H (n. CIG. ZB62D0EGBY) 22%
con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Serbatcio gasdlic* ) 2%
n. 6 Tasselli in gomma per serbatoic* 22%
N. 2 Cring serbatolo* 2%
Marodopera N, 1 300,00 300,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbalo (*} sono fomiti da Voi (Rif. Vs. i 2%
ddt. n. 303 del 19/05/2020)

. Dafi Trasporto ~

Dati Anagrafici Vettore

e e e -t g tm e

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli

“Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Y ALIVA } imponibile | Imposta




Imposta «

Natura/Esigibilita [VA bOALIVA Imponibile
s (s;cissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22 % 300,00 66,00
: Dati pagamento - -
 Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-20 EUR 300,00

Dati Trasmittente: [T08245680017 - Progressivo Invio: 146135

Versione Style 2.7

el S EER LY

DATA DI R

me e AES
meisTRE MAG. 2070




FATTURAELETTRONICA

Mittente
" F.LLI BUCCOLIERO SNC
' Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.
74028 - SAVA-TA-1T
P.IVA: [TOC824030733
Cod, Fiscale; 00884030733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

Dati Fatiura
Natura Documento Numero

2020 89

[P

Fattura

Causale

+ FATTURA
Dettaglio lince Fattura

Descnzmne
Riparazione Vs. bus n. 471 targato F)<8332H (n ClG. ZBSZDOEGBQ)
con sostituzione dei seguent1 pezzr

N. 1 Serbatouo gasollo

N 6Tassell| in gomma per serbatmo

N 2 Oring serbatoio”

Manodopera

NB. | pezzi contrassegnatl da[ simbolo (*} scno fornm da Voi (R:f Vs

ddt. n. 303 del 19/05/2020)

Dati Trasporto
Datl Anagraf ci Vettore

Dettagl: Trasporto o ’ .
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

LR . [ e T I T e

Data
2020-05-21
R R I T

1d SDI: 2994694549 Data SDI: 21/05/2020 11:40
__Formato Trasmissione: FPR12
Destinafario '

" AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00H46330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficior SWKJPTT

Importo Tetale
EUR 366,00

Q.ta Pr. Unitario . Pr. Totale IVA

2%

2%

2%

2%
N, 1 300 00 300,00 %
%
" Indirizzo Resa - i i
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione; [T
Daticolli B :

Al IVA Imponibile Imposta



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visitz di accertamiento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® de!
-|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamenio
)
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ? UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quaniit3, documenti e condizioni confratiuali
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 fatiura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

“jConferimento del ..., L0000

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

veriiice conferimento incarico

vrevrreennes PTOb cCovs e 0

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

DATA FIRMA,

-
-~




NaturaIEsglblhta IVA

‘g (smssmne dei pagamenti) 22% GENERICO

Dat] pagamento

Cendizioni Pagame nto Modalita

Pagamento comp]eto

Bonifico

Datj Trasmittente; ITO8245660017 - Progressivo Invio: 146135

Versione Style 2.7

Data Scadenza

2020-07-20

Al IVA Impomblle
22 % 300,00
Importe Istituto
EUR 300,00

/u“#'; ;

EAR _—.':'.:*“'i

" 25 MAG. 2020

| e NI PR

» 1BAN

Imposta

-

66,00



UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UEFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamiznio sanitario del personeale

Data scadenza pagamento

“JConferimanto del

Contr. Rep. n* dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n* del per stpervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Datz scadenza pagamento
[DATA CADDETTO AL RISCONTRO "UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitz, documenti & 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. f. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / “ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPODNSA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIR
03-09-003, M

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 G. D.FFm

Data scadenza pagamento

DATA
28 LU6.2.2)

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DE RESPONSABILE
Lo LIS i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M

veriica conferimento incarico

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

DATA

FIRMA

e

ry
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo o
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: L(. ‘-’H
SEZIONE 1 DITTA “ BUCLOWELD » Lav.:200 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’ /“2/ g 4’0 ’
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein | originale | Protocallo  data Copia
commessa 4 .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina O C \1’4_6&8 JB/QS_ v

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore @K C 30-?/ 19/95‘ v

3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Ve
“IN” della procedura) @

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) O{’(

1508 |20f05 | | v
¥59% [k | | 4

E T S D".;b'.'T;”émesso dal riparatore di consegna bus S s@,{,/@g“ ini
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI 4 UJ0s
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O;,( / u/g; v
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

o (DI |0
S
<<
S TS T

REVISIONATO)
10. Altri documenti: DEROGS rWTRRIMAL, CovSEL~RTO o
- TS0 QicAHR:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
08 O}, bw
SEZIONE 2 7
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: g? Datafattura: 4] O < e | Importo: € 360, 09 +va
NOTE
[ ,
| Capo Unita Tecnica: firma % Datag i 15, 7.0)
' ~—

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15M12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azlonda per la Maobilitd noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

@us4H)

Il giorno -ﬂzé)'p’t 0, alle ore /{?,‘.0;‘- ., presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguitl dalla ditia
BIOUERD | qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. ES P) % /20 del -

BJoxro.

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

tecnico Orgonizzoﬂb-g" par. 230 (min. 170).
- per AMAT: ScReHO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

JSua o non N0 Al
Scieh. ndodo M.QL% 2 g ... ) P

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) '

1l preserijante dell' AMAT
~
. MéZo u/vuqf:?



Azlonda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alie colonne a), b), ¢} e d), riporta tutli i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c ) d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

~
F

H p o pd [y IR

| || | o] n| B L] O -

—
o

—
—

—
N

-
w

—
k-9

—
o

—
(=]

—
e |

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ Posmvo []NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
Ilgnppresgzon% e dell' AMAT
. tv/fuo.%O

Mod. 4/2018 - AT | “Verbaie di collaudo” | Data: 0\9/02/18




- BOLLA Data | 13/05/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumero problema y 2;’;58
Data registrazione: Autobus: 0471
13/05/2020 04:24:34 |_Autista ZACCARIA GIANLl}CA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA PERDE GASOLIO DAL SERBATOIO

Data - Orario - Operatori - Intervento esegulito:

Invio ditta esterna: lglg“{[?o E)&CC%@{LQ

Collaudo dita Q4-05w QMEZQ; ﬂqé G,LV dii;s Bg&cmﬁf#&.
APV TN /N hary o Aad teesn by

esterna: hy
j

i

1V | i OENg bl W

Data e ora 2 {-05-20o J?:Oﬁ-ﬂ

restituzione
E Firma Operatore

13/05/2020 AMAT $.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 Au



SpA.

Azionda per fa Mekilitd noll'Area di Taranio

Spett.le
Lavore n.200/2020 E.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 471 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOST. SERBATOIO GASOLIO
CiG ZB62DOE6GBYS

Visto che:
a. con D.D.T. n. 302 del 19/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 20/05/2020, assunto al prot. 7549/20 del 20/05/2020 indica il costo totale
dell’intervento in € 300,00+ IVA;

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

0007597/2020 del 20/05/2020 15:47:41

1. costo dell'intervento: € 300,00+IVA;

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

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. Superato tale limite I'AMAT provvedera 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” 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

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

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. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicorg.Pomenico - Area Tecnica

Il Direttore Generale
U c " Ing. Massimo Dicecca

(\’\Mm

K Y M A Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I L.I TA Via Cesare Battisti, 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 mprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




(& Buccoliere)

Rmat $.p.A. Protocollo In entrata n., Q007549/2020 del 20/05/2020 12:39:06

REVISIONI E COLLAUDI

I T F Ry

o g L

<
e O [— @s;‘-F g
\/DO iwwﬁ HaldeX [Serviee

[RSerSyred Lhoopacher

2
i‘i s 3, AUNEAMENTO ScHmIT=

2 L20R2] viesh Seudii

Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.6,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) = tel 0999748057
339.4664243 Fax 009,9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00884030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 471 targato FX8332ZH
U.M. QUANTITA DESCRIZIONE IMPORTC
Pz 1 Serbatoio gasolio® -
Pz 6 Tasselli in gomma per serbatoio* -
PZ 2 Oring serbatolo® -
Manodapera 300,00
IMPONIBILE 300,00
WA 22% 66,00
TOTALE PREVENTIVO 366,00|
ESIGIBILITA' IVA _SCISSIONE DEI PAGANMENTI
TOTALE DA PAGARE 300,00|

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIVIE DI SCISSIONE DEF PAGAMENTI (SPUT
PAYMENT ) Al SENS) DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N, 50,

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomniti da Vei.

Sava, 20/05/2020

WWW.OFFICINAFRATEIH IRLICCOLIFRO.COM - PFC: fratallihucealiara@lasalmatl iy



e . ,  CEDENTE: Dima, Dipendenza, Domicilio o Residenze, Partita WA ir_j

3

Azignda per Ia Moblita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099:73561 Fax 099.7794247

733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 47200l 14081065 - DR 696 cer 2122006

N. 332— del AC{ DSZ?QED

a mezza;
[ vettore (] cedente ] cessianario

CESSIONARIY. Ditta, Dipendenza, Domittio ¢ Residenra, Parita

E'ﬂ,‘f\ . .._P)\Op/ou‘?-_(?;\

LUOGO DI DESTIHAZIONE [se dvetsa dallindirizzo del cessionaric) E VARIAZIONI !

=

Coan o SxoA

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VE. ORD. M. DEL

U conto,
[} asaldo

IMPORTO I

=R

o\ Traom=

AL Ros az 0o (B ,
=R EATD 1 f

GASOU D

( H
BN Tr@ndado e ',P:‘::-_ PN |
QAR R R AT

i
|
/

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

JOYA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

T

PORTO

TOTALE €

| 1.

R
] —eodaate |
Consegna o inizio trasporto a mezzo ————
cessionario ﬂ|

<24 o

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

KUMERQ PROGRESSIVD ™ | FIRMA DEL CESSIONARMQ

[P

(3} Sofo I case oi utiizzo in sostituzione detia certificazione fiscale.
651203033 (@) (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive mogificaziont,

3

[

s



ATTENZIONE: ) i

| fogli di questo bollettario sono in carta chinfcatautsricalsante Siijotd 51_15)'1 5‘9“‘3’5‘:
Per non produrre involontarie trascrizioni, siSpiegatidt compTatdf B THitRATaRdht
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. TESEATT.060 xsT rotet eel.leT

pETACDAN PO ‘!‘-\'ﬂ b e

o

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, ell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

.

O prese in comodato;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

D di sua proprieta; 0O prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscons trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante) . -

{*) Dichiarare l'ipatest o le Ipotest che ricormono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essera gecasionale, comprende €nse che rigntrane fra quelle previste nella
licenza g va quind aggiunta o quella di'cul eila lettera A). _ -



MITTENTE: Ditta, Dipend: Domleilio o

Codice Fiscale, Partita ivA

F.l11i BUCCOLIERO s,
d1 BUCCOILIERO Cosinio D & Anraulo
OFFICINA MECCANICA
zmalnd(htum;gng « G da-Minglo - Via rSanum\odlsa Km, 1.8
74028 S A‘HTA) nTél 099’ 9748057
FISG P, IVA 00894030733
'scrma CCIM dl TARAHTO Nr REA. a2 Alhu Am;;aamﬂ 28555

ol

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DPR. 472 del 14-08-1995 - D.P R, 635 del 21.12.1996
R < &\CS(ZOZ@

amezzo: Rpittente  [Jvettore

U destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipei-za mmoﬁlﬂﬁa wgmag Partita VA
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39:dellaLegge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
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 AKG 3.500 T

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio

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

O disua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;.
U da esso prodotte o vendute: O tenute in deposito in relazione al contratto

O presein comodato; - di deposito o ad un contratto di mandato -+

[0 prese in locazione; ad acquistare o0 a vendere.

Firma leggiblle del titolare-
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottascritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric

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

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titcaré B "
(o del suo legale rappresentante) '

() Dichiarare l'ipotes! o le ipotesi che ricorrono,

N,B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
- cos’eﬁhe.ﬂeq!ranq fra quelle previste nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cu: alla lettera A)
. et T LA T 2 N . -
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codicn Fiscale, Partita IVA

F.lli BUCCOLIER® ¢
d BUCC‘OI..H-.RO Coeimn - & Autoniu
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. {lati 12-16: | ; Gda Minglo - Via per San Manano i S.6., K. 1.¢
74028 S A A (TA) Tel 0,99 9748057
Cod. Fisc. e P. IVA 00894030733
Istritia CCIAA di TARANTO Nr RE.A 82881 Afho Artigiant N, 2556¢
L'Amministratore: (Huccolicro Antonio:

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D)

N._Z\

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. B9E del 21.12.1996

del 2\\05 (EJC’?«O

a mezzo: R‘mittente Olvettore [ destinatario

GESTINATARID: Ditta, Diperddz2 Dol 6 Red dofita, Cabi@ E2LE, partita A

At Sta

LUDGO D! DESTINAZIONE (e diverse dallindiizza del destinatasio

TR0

=

SOENT

CAUSALE DEL TRASPORTO

O (a2

(b\jg Cr

DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e qualltd)

[ inconto
[ asaldo
[MPORTO 19

Vs, ord. del

T AXTO TX P22 Y
X (oot TRReMD A

SN \T& DT N R0z o=

_ )C\\os (z;obo

Mok W FoAr, Jo

PR

ﬁ QUAHFO ‘ :

ASPETTO ESTERIDRE DE),BEM}* N. GOLL PESC kG FORTO
A S TOTALE €
destinatario DATA E ORA DELRITIRD FIR CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo —mitente &l@& &C)Qﬂ 2 M
FRMA

g R RN

£ o

=

1 | | | | | | | |

ARNCTAZION] - VARWZIONI

XE»uMww

EBI#0 E5215CT

{*)Solo In caso di utiizzo in sostituzione defla certificazione fiseale,



X
1

ST PO p 3y HiELH

.‘..mm L C L Rt 151 S
1|1\ |-,!',"l "~y [:’)"’“10 -
: R ATTENZIONE:? * N 3T ay 2 7

I fogl: di questo bollettario sono in carta chlmica autérlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compflars'le.dlchlarazmnl seﬁostann «a TOQHS, 1o v =

smgolo»enonarlcalco . T T AR s T UL I 1 T
T S R LY LA ¥ -

- DICHIARAZIONI '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/198?
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. . M ", 'dichiara che le segueriti cose soho {*) :
[1 disua proprieta; ! 7+ .[J da-esso elaborate, trasformate, ripai:ate o simili;
[0 da esso predotte o vendute; [J tenute in depnsito in refazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. .
)' o * - - - . -

Firma leggibile del titolare
{o del.suo legale rappresentante)
, -

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI'GOSE IN GONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOBE A KG 3.500

[

II sottoscntto tltolare dl Ilcenza aII’auiotraspor’to di cose in conto proprio

A
n. , dichiara che Ie seguentl GOse Sono ( )

O di sua propriety; [} presein comodato, T ‘prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titclare
(o del suo Iegale rappresentante) -

() Dichiarare I'ipotesi a le ipotesi che ricorrono.

N B. - La dichiarazione B va fatta anche ne! caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende
4 ., COSe che r:enttano fra queIle previste nella licenza 2 va quindi aggiunta a quelta d: cui alla lettera A)
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MOBILITA
AMAT SPA

Taronto

R T R T e S WS R T

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO; DEROGA n. 306 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI

BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 471(2002)

Premesso che:

considerato che:

il bus in oggetto & fermo per avaria ed & aftualmente presso il fomitore
BUCCOLIERO:;
& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merite all’affidamento
della lavorazione al fornitore BUCCOLIERQ; A S

1

£
3
e

il suddette Fornitare ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
= N°I SERBATOIO GASOLIO;
o N°6 TASSELLI IN GOMMA SERBATOIQ;
s« N°2 ORING SERBATOIO GASCLIO

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in manierg
significativa, | ricambi sono gid presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, st chiede autarizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla

circolare in oggelto, dei suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il relative tempestivo

meontaggio.

Il Capo Unita Techica

Ing. Doyenico Pellicoro

Siautorizza.

e

Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto 5.p.A.

Societd per Aziani con Sacio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.tarante.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA 2 N” iscrizione al Registro Imprase di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int, vers,
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‘FATTURAELETTRONICA

Id SPI:3033402297 Data SDI: 29/05/2020 12:43
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittents " Destinatario
F.LL1 BUCCOLIEROQ SNC AMAT SPA
Via per 8,Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0894030733 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00824030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
36
-_‘r"_f".'.:"-) .
;’"b‘éti Faftura T T
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura 2020 95 2020-05-29 EUR 561,20
Causale
FATTURA
| Dettagiio linee Fattura e e e o T
Descrizione UM, ![ Qta i Pr. Unitario Pr. Totale VA
Riparazione Vs. bus n. 537 targato BT675L7Z (N. CIG Z722022F7B) 2%
con sostituziuone del seguenti pezzi:
N. 2 Kit fuselli* 22 %
Comvergenza 1 60,00 60,00 2%
Manodopera N, 1 400,00 400,00 22 %
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Vol (Rif. Vs. 22 %
ddt n. 336 del 27/05/2020)
B Traaparic T T T T et o e i e emin o oot
i - L3
Dati Anagrafici Vettore indirizzo Resa
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
Dati Riepilogo - -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 460,00 101,20




s Dati pagamento

Pagamento completo

A

Bonifico 2020-07-28 EUR 460,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 147139

Versione Style 2.7

! _
RIG A ARLO
DATA DI REGISTR B 1 61U, 2070]

e
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FATTURAELETTRONICA

. M[ﬁente

1d SDI:3033402297 Data SDI: 29/05/2020 12:43

. Destinatario

, F.LL1 BUCCOLIERO SNC
; Via per 8.Marzano KM 1.8 21,
: 74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: [TO0894030733
Cod, Fiscale: 00894030733
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

[

wrantine n PRI SO S Y

AMAT SPA

ViA C. BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA-TT
P.\VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

et o RO P

~_Formato Trasmissione: FPR12

¥
i

| Natura Docurnento Numero

1
‘ . :

Data

% importo Totale

ot it J— L vr i, et o ar T — p——— w».--i-'.-m mti

! Fattura 2020 a5 | 2020-05-29 : EUR 561,20
R —— . e

! Causale

o et R —

| FATTURA

4 .

B e

VYA VRS <AORE, O R £l 2 B A S,

B e ]

oo AT P N A kTR s AT

Dettaglio finee Fattura |

Pl e

Descrizione

d tniat cmnh w i osap s sopnsomae s doeere i, v

S R OV S e T

RESTS——

St

um

Riparazione Vs. bus
i con sostitizivone dei degy

perert sk i o g st e i P st ot T

' Pr. Unitario |
!

Pr. Totale §

; i N
S, ; i e
argato BTE75LZ (N. CIG Z722D22F7B) L 2%
nti pezzi: :

N, 2 Kit fuselli

R - ! -

! Comergenza N, i 1 . 8000 6000 . 2%

. Manodopera N1 a000 | 4000 . 2%

- —_ ; i : i ; .
* NB. | pezzi contrassegnati da simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. | ‘ : 2%
ddt n. 336 del 27.’05/2020) " , '

Dati Trasporto

esterierne ikt b o s ~oenimirms spopebie e

JUITO DO

Tk

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

i
s

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

Déi”t&”éii"ﬁégﬁéﬁé ''''' - Dati Colli [

] :
|
i
|

Dati Rlepslogo .

NaluralEsugxblllta WA E Al IVA Imponibile ~,  Imposta '

S (smssnone del pagarnentl) 22% - GENERICO

!
2% 460,00

101,20
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S i GONTRAT T EACAURTE S IO PERBOMALE © .
ol ST verifics Condizione, ordine e conitratto. - - - - | |- - varifice visite di scceriartiento sanitario dal personale -

Datg scadznzz pagamento

__‘ Confr. Rep. n°

o — e e it

~|DAT.

) [P

- [FIRMA DEL--RESPO_NSABILE

Conv, n°

del

Determ. A.D.n®

“IL-RESP,-UNITA"-PERSOMNALE- —
per supervisione

DATA FIRMA

Delib. C.A. 0° .ael s .
- |Data stadenza pagamenio ~---- - ¢ -~ - - e e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZIINO” '
o FEEE o i verifica quant'[_t_é,_dccurqenﬁecondizioni cornirattuali
" JL'RESP. UNITA'CONTRATT] . '
o 7 [per supervisione Canir. Rep. n. del
1 IDATA JFIRMA '
. Delib. C.A. n. dei
_ Delib. C.A. n. del
; UFFICIO ’RAGIONERIA ' '
, ,verifica dafi Conigbil Delib, C.A. n. del

-|daia scadenza-pagamiento indicata in fattura - «- - - - ciome

Data scadéenza pagamernito | R

P daté séa’denzafdi"p;ga-rri‘ehtd'pre_sun_té

Sl E e e

DATA ~—[FIRMA DEL RESPONSASILE

YLV SO S U e

DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE

e . <

L

L RESP. UNITA* TEGNICA
per supervisiona

"7 TAL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BiLANGIO
’ per supervisione

1FIRMA DEL RESPONSABILE ™

oATA

FIRMA . ..

; UFFICIO TECNICO
verifica perfefia esecuzione lavori
[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
‘ o verifica dafj tecnici .
D2tz scadenza pagamento ; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA ' |L RESPONSABILE UNITA* TECNICA
- . - per supervisions

DATA rIRMA DEL P\ESPONSAB_ILEV

Conférirento del 7507

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
wveriiice conferimento Incafico

NOTE:

"‘Pi"ﬁf..f.f.'ii.'.‘L".'.'f'.'.'..';'.'.I'._If':." o
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Dati pagamento

kAR A s ek e

!'Pagamento completo

[

Benifico -

Pati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Invio: 147139

Versione Style 2.7

Ve,
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Vs T 4"
P - = ?; =
= iti0 CONTRATITEACQUT | [ F GG PERSONALE — —
N P -~ ivyarifica fondizione, ordine e contratio o - verifica visite di scceramienio seniiario del personale
: i Dztz scadenzz pagemento € ]
__|Conir. Rep. ¥* dal .
. - : - - - - -|-|DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n® dzl . . . ] '
— - - —IL-RESP, UNITA'-PERSONALE- — -
e supenvisions
Determ. A.D. n° del P penisi
DATA FIRMA .
Delib. CA. 0° del
- {Data scadanza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ;UFFICIO N]AGAZZINO -
o } . - veriiica qu’anﬁté,_‘documenti e condizioni confratiuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI : '
) per supervisione Confr. Rep. n, T del !
DATA FIRMA k
‘ - Defio. CA.n. del
1 h . B :
_ Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ] :
. . verifica datl contabili Delib. C.A. n. del :
i - {data scadenza pagamenio indicata.in fativra -~ . - - -|Data scadenza pagamento !
o ‘ AN .
data scadenza di pagamento presunta / { | |DATA ~  {FIRMADEL RESPONSABILE
|PATA 7 |FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
) U J yorim ) ) ; . per supervisione
; iL RESP. UNITAT CONTABMIA E BilANCIG | [PATA » |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisicne
Df[]'_A . FIRMA ‘ o \
. [p3-08-90k Ub/m/tw o
: ' \ UFFICIO TECNICO
. verifica perfeita esecuzione lavorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadznzapegpopét® 60 GG. D.EFM.
) verifica dati tecnici .
Data scadenzz pagamento DATA FIRMA DEL RES CENSABILE
. AT ‘TJ.
DATA FIRMA Il RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
T _ ) per supervisione “
. DATA . |FIRMADEL RESRONSABILE Yy -%\%,
éa 1.‘.‘7.:'. iJLJ : , ' W~
f _ = S
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE: \ Q-;.; !
variiica coniarimeanto Incarico s oy .
o Conigrianio dal oL oo L T B = (o | ST SO I ;
- I CAPO UNFTA AAGE:E PP.RR. - com mromre:
1DATA JFIRMA - i




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: '.)PS ¥+

g:o.uwamsa
¥

1
=

£35

X

cenTier,

SEZIONE 1 DITTA “ BUecOUBRO  » | ay 2102020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ jl{?j ‘59 6 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiginale | Protocolle  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C ‘4 ga) 3 |% /O - "
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a )
sede del riparatore © k Q 335 27'/95 K
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto . -
“IlI” della procedura) OL( C 1‘3 i L( 24’/0)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- _
la procedura) (9\/( C q’% g$ 23/ 95 Y
é"fﬁ-’?“.‘?:r. emesso da|-r:p:Lr'atb‘re di consegna bus 3] K C _&6 23 /05:. » Yo
7.%D.D.T. emesso dal riparatore di consegna I
RICAMBI 4% C L+ 23/93 b
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- @ K © / 23/95 v/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: D€R%-H :“M'i AR CGWSTEVeD =
-0 QueaMBy ARSI
firma Data Note:

Controllo eseguito da:

08.0).- Lo

SEZIONE 2 IN
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Cﬁ 6 Data fattura: ‘2? OS &ilo Importo: € Li68, 00 sva
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma = 19 |} Data 76 LG 70
~ \

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione®

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

pag. 1



Azlondo per la Mabilitd noll'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura)

(BUS&3F)

Il giomo \25(95{20 ,alle ore® 05 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

QO ERD |, qutorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 335% /20 del -
8 /05 /20

Sono presenti
- per AMAT: @\ . in possesso del profilo professionale di “"Capo Unita

|

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

i a
awF T e SET. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. g nat ¥

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)
gcppres ’re dell’ AMAT /SQL



2
%

ﬂ%

!

L - - S.pA,
Azlonda per la Mobilitd noll'Area di Taranto _—

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSOQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura deii’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti socno riportati nella colonna e):

a b c d e

Esito verifica

Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sosfitulli
sl NO

)
o

| @] N O] | I WD N -

—
[=]

—
w—h

—
N

—
(2]

—
E-Y

—
n

—h
o~

—
~l

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

(barrare il caso che ricorre)
I%}pprese takte del' AMAT
.y

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




MITEENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzz, Codice Fiscale, Partita [VA

i) BL C-‘O 1RO 5.0,

e B B e e e tonto

OFFICINA MECCANICA

Zoma Ing. (ioth 124620 - G éa Minolo -Via per.San Manano & S.G. K. 1.¢
74028 S AVAL(TA) Tel 099.9748057
Cod. Fisc. e P.IVA 00894030733

iseiitta COIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Adigiam N, 2556¢
tore: t Bueraliero Antonio)

(D.d
N.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

26 de]f-f“ob-‘ 2020

a mezzo: 'ﬁmﬂtente Olvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta e Carpiciiidd Gsiderta(RlifdRiscale, Partita VA

Bxtss oA

LG DI

DESTINAZIONE (e diverso da¥indirizzo del destinatimo)

N AT

L Dav

CAUSALE DEL TRASFORTO

% OS5y

DESCRIZIONE DEI BEN] {

V5. ord.

QNS SN Tl

[ inconto

del_____ [Dasado
IMPORTO (+)

BT 6FS(-

R (A0atn  SPREWNaT

AR Vo, pST N 228 oL

2t oslece

—

Livn- Al

—
pd

/
\

ASPETIO ESTERIORE DE BEXI k. COW PESD KG PORTO
Ac O A TOTALE €
.. dostimaasie— DATA EORA DEL RITIRQ FIRMA DEL CONDUCENTE .
Consegna o inizio trasporto a mezzo —miente — 42 & IQS] &o o Huer—mm—
FIRMA
§ Cl L
[ o FRVA
. AR I
ARNOTAZION] - YARLAZION] FIRMA
L
{ P

EBYH0 E 5215 CT (+) Solo in caso di wifzzo i sosthuzione della centifcazione fiscale.  ((__J

5



Ha.. LHEL ot v d T ALY g
v'l“’\t 1:1 KA | R 'uu\l Y%

e Y [SEEANA TR L
ATTENZIONE;Z,, % .:’, 27 4 R
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica! aUtoncalcante Per non produrre Hrd
involontarie trascrizioni, si prega di compilarel Ee d:chlaramom sottostan’gl «a fobllo
singolo» e non a ricalco. Tor I 3V g 2t e Satsnag -4.“._'
Bians -"l' YT

’

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

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

n. ' . ‘ . dichiara che le seguenti cose sono (") H

O di sua proprieta; 0O-da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in refazione al contratto

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

O prese in locazione; _ad ac?mstare 0 a vendere.

B . 1
Firma leggibile del titciare
(0.del suo legale rappresentante)

o
B) TRASPORTO CCCASIONALE 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 praprieta; 0 prese in comedato; O presein 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 dichiarazione B} va fatta anche nel caso che 1l trasparto, olire che essere occasionale. compreride
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



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

E-1 puC 16RO wive
i BUCCOMERO%%}'MO ’J‘) &i :?ronio
OFFICINA MECCANICA
Zo0a tnd {ioft 12-13-\20};cdamb,s\rngw8mﬂammds&Km.i.f:
74028 S ANVAN(TA) iTsl, 09919748057
Cod.Fisc.e P.IVA 00894030733
‘sufitta CCIAA ¢ TARANTO Nr REA 82881 Atho Atigian: N, 2556¢

cfRBuceoliorn Antoniol

N.

(an

DOCUMENTO DI TRASPORTO '
(D)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 696 dgf 21.12,1996

o 28-05" Lo o

a mezzo; ‘ﬁnittente Uvettore [ destinatario

—LAm
DESTINATARIOY: Ditta, DipSfhme, Qo i 0 Ak Eanza, gy P Pie. Partta VA

At Sea

LUOGO D! DESTINAZIONE (s diverse daindirizzo dai destinatario}

TR A R

CAUSALE DEL TRASPORTO S s [ in conte

SO LACARR, g 31 Veod _dl____________ [Dasado
%mmm-

. e n BT
e"'"_-___\\
_‘..-_-_-_—_-_
A5PETTO ESTERIQARE DE BEM N. COtL PESD KNG FORTO
A O A TOTALE €
. mﬂ DATA EORA DEL RITIRO FIRMA. DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasportoa mezzo  ——— R0 1 | v g " ¢
FRMA

1 i

VETTORI

18195, 2=

o

ANNGTAZIONT - VARIAZION]

g

EBIAAD E5215CT

{*] Salo in caso di utilizzo in sostituziene della certfficazione fiscale,

=



J-J-Lulllilf&,’ W52 Jﬂ"‘5 .
[T S L '1. Dilientd DA k\\l"] !\'ﬂ V-

o ATTENZIONES S A5 s Ak, v

S ugnd oI S O
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Rerinon produrre b
involontarie trascrizioni, si prega di compalafe Ie dichlarazmnr sottbstantt S ‘fogllo
singelo» e non a ricalco.

-

e .u\uh a8y n’\f\"mnn M e PRI YL
AT oy -rgl_,' Ri".a’

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 Trasportt.

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

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

<
n. - , dichiara che'le seguenti cose sono (*) : i

[1 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similli;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in depasito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; - di deposito o ad un contratto di mandato
3 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 PIENO CARICCO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare , 7
(o del suo legale rappresentante) « ~ 7 < -

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

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



"0007959/2020 del 28/05/2020 10:50:12

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

Spett Ie

Lavoro n.210/2020 E.lli Buccoliero

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

Fax n, 099 9722359

OGGETTO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE FUSELL]

ClG Z2722D22F7B

Visto che:

a. con D.D.T. n. 335 del 27/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in

oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 27/05/2020, assunto al prot. 7914/20 del 27/05/2020 indica 1l costo totale

dell’intervento in € 460,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dej lavori alle seguenti condizicni:

1.

c 1Ny SR

7.

costo dell'intervento: € 460,00+IVA;

‘tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anng;

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

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 momento 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. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condnznom di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica

Rif. lng Patifcaro Domenico J (%

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

(\’\M_um

K Y M A ‘Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sacietd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | LlTA 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* Iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.




BOLLA Data 26/05/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 78.003

Numero commessa m Z (g o 6

Data registrazione:

Autobus: 0537

26/05/2020 11:26:29 Autista PIEPOLI LEONARDO
Localita avaria: CcM

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA

LO STERZO NON TORNA INDIETRO E INDICATORE LATERALE
SINISTRA NON FUNZIONA

)

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: (ﬁ/ f,/ 19 [/OJW ‘J-ZO

invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna;

Data e ora
restituzione

QMJmt, ) pj;/m, el \,-J

ef-0S- 2o

?ae@ U3 gzis|o

24-05- 2o lhua/r’ lo \e«.m,&zou 4,9 djﬂ;,

o wona b

Q, WM,._LAIAL PP fm\uf MO a

@?: oS

Firma Qperatore
A

26/05/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 di
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Xad «@» AT ;

p=t=] %‘Eﬁﬂg e m @ Eoerpachar

| AUNEAMENTO SCHVITTZ
©) oaomar idso Mo SSEUTEY

1 2 Min ano di S.G 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
ind.{lolti 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Kn:l 1.?
zore l;ggt.lglasttms Fagc 099.9722389 e-mail info@officinabuceslisro.it p.iva e ¢.f 00834030733

REVISIONT E COLLAUDI

Otficina swutocizcnia

Spett.le
AMAT SPA _
VIA C. BATTISTI, 657
JARANTO {TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 537 targato BT67512
. UM.  QUANTITA' _ DESCRIZIONE i IMPORTO
g Pz 2 Kit fuselli* -
& N. 1 Convergenza 60,00
8 Mariodopera 400,00
: ¥
IMPONIBILE 460,00
P IVA 22% 101,20
g TOTALE PREVENTIVO 561,20
< ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENT]
3 .
; TOTALE DA PAGARE 460,00
5

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DE] PAGAMENT! (SPLIT
PAYMENT ) Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50,

N.B. | Pe2zi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol.

Sava, 27/05/2020

WWW_NEFICINAFRATFIH IRUCCO! IFRO.COM - PEC: fratollihurraliarn@lepalmail it
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[T S s DOCUMENTO DI TRASPORTO
«,  Azsnda perla Mobl! J (D.d.t.) R 47240 1208199 DR 696 dol 21.12.2996
74121 I Oﬂaammgaﬁm?spa R. 472 dei 14.08 696 gel 21.12.19
Tel.099.73561 Fax 089,7704247 N.232S |2r¥| o 2ol
Partita ivA 00143330133 a mezzo;
[ vettore [} cedente [E:cessionaﬁo
CESSIOMARIO: Dima, Dipendenza, Domucio o Residanza, Parkita IvA LUQGY DI DES! (52 di ' o) £ VARIAZIONI
Dt Ruecourpo LDEM
&u& \Mbb; Swa._TA
CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. M. DEL D in conto
; | i | | [ asalde
QUANTITA. DESCRIZIONE DEI BENI {natirra e qualitd) IMPORTO »

Al Rys Az o S Py !

P IS oM TOST LU

RIS Tl TO P P.‘eruo

QAQ &5 RAATTS,

ASPLTTO ESTERIDRE DE} BENI

RVAS LY.

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residénza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

e at

codente DATA
Consegna o inizio trasporto & mezzo

cessionario L"Il 0] 5! )

ORA PLRAMA DEL CONDUCENTE
|1

ANROTAZION - YARIAZION

NUMERD PROGRESSMO™ | RRMA DEL CESSIONARIO

D _

(1] Sofo in caso &f utilzzo in sostituzione defla certificazione fiscale,
651203033(a) 12 Aisensi delfart. 3, comma 2, oel D.PR. 441,97 @ stccessive modificazion]

T LSy

- P S S R
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| fogli di questo bollettano sono in carta chimica mggq@lcame_ﬁ 15251.08016T

Per non produrre involontarie. trascrizioni, si preggﬁﬂacgmmte,llg‘mmarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 det DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSWVO A PIENO CARICO SUPER!ORE A KG. 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

I
0 da esso prodotte o vendute; . 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposxtu 0
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

! Firma leggibile del titolare N
! {0 del suo legale rappresentante}

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

Il settoscritto, titolare di ficenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
. disua proprieta; o prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze

1]

Firma leggibile del titefare
{0 del suo legale rappresentante)

[*} Dichizrare Vipotesi o fe ipatesi che ricorono,

NE - dlmlmamnea)va!anaanchnnelmﬂeﬂmmthGermsunah comprende cose che rientrane fra quele previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 313 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 537(2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avariac ed & attualmente presso il fornitore
BUCCOLIERO;
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'aoffidamento

della lov:or”qgibne al fornitore BUCCOLIERD; IV S

PR 2T

. prog-t .
-~ capsiderato che: gy -
- i * ﬁ“‘

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:

o N°2 KIT FUSELLE;

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, T ricambi sono gid presenti a magazzine, per cui & paossibile. prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga dllg

circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo

montaggio.
R ’ I Capo Unita
¢ k4
Ing))omenico Pellicero
Si autorizza.
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