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 legale 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 Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTQ CRDINATIVO

2020

2.348

13/10/2020

350,00

IL CASSIERE

-

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

74028 SAVA (TA)

DICONSI EURC:

PAGAMENTO:

trecentocinquanta e xx / 100

Bonifico

CC 13.07.0001;

BUCCOLIEROQ F.LLI S.n.c.

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

Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA

IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc, n. 2020 139 del 15/07/2020

PAGAMENTQ FATTURE N.

2020 139 CIG ZA42DA6B4C

IMPORTO LORDO 350,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 356,00
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 350,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' RETTORE P ENTE

Fo
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3316628665 Data SDI: 15/07/2020 09:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

F.LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per 8.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST], 657

74028 - SAVA-TA- [T 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IvA: TO0824030733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura i

Natura Documento . Numero l Data & Importo Totale

Fattura 2020139 2020-07-15 EUR 427,00
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione I U.M. : QLta _Ik Pr. Unitario i -P:T;a;e._g_ _I\;; o
Riparazione Vs. Bus n. 681 targato EW248JF (N. CIG ZA42DA684C) 22% )
con saostituzione dei seguenti pezzi:
Radiatore revisionato” 2%
Manocdopera N. 1 350,00 350,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 2%

dedt n. 493 del 13/07/2020)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

T indirizzo Resa

Indirizo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazone: IT

;Dettagli Trasporto ‘paﬁ Colli




A

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 350,00 77.00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento l Modalita Déta Scadenza Importo isﬁtuto | IBAN
Pagamento completo

Baonifico 20200313 EUR 350,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 158168

Versione Style 2.8.1




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3316628665 Data SDI: 15/07/2020 09:57

Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente

 Destinatario

F.LL} BUCCOUIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

E 74028 - SAVA-TA- T

' P.IVA: TTD0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFMM (Regime ordinario}

! AMAT SPA

| VIA C. BATTISTI, 657

| 74100 - TARANTO - TA-IT

i P.IVA: [T00146330733
Ced. Fiscale: 00146330733

| Cedice Ufficio: SWKJPTT

1
'

Numero I Data

Importo Totale '

S

2020 139

| 2020.07-15

| EUR 427,00

At A oy A AN S TR oot AL PR

T
!
{
[
|

e Y

i ) . e s '
| FATIURA
1
; - P,
| Dati ordine acquiste
. Dati DDT
e e e - e S SR St i i b atant a8 3 ettt mn it n

Dettaglio linee Fattura
e e e it e , : - i e o e i g+ 2+ttt i et e
| Descrizione UM Qta Pr. Unitaric ' Pr. Totale VA

SR i A A e e Skt i 4 e 8 i b . B o A -E SR TR Ao Tt 1wt me e e e e e % e eer e ems e o enen et s

. Riparazione V. Bus n. 681 targato EW248JF (N. CIG ZA42DABBAC)
- con sostituzione dei seguenti pezzi:

P 2%

. Radiatore revsionato®

; ' !
i Manodopera :

. E ; - e o e s s
NB. | pezzi contrassegnati dal simbalo {*) seno fomiti da Voi (Ril. Vs. 2%

' ddt n, 493 del 13/07/2020)
Dati Trasporta

Dati Anagrafici Vettore T 77 IndifizoResa 0T T

Dettagli Trasporto

Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
NaZione: IT

Dati Colli
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§T!

verifi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

ca condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sgperwswne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




- Dati Biepilogg B
NaMraIEégi!;iligé .I\-!A . : A! VA | . Imponibile Imposta ' 1
S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO f 22% 350,00 77.00
Dati pajgameptp . T - ¥ !
Qon;ii;ioni.P‘agamento Modalita Data Scadenza .lm|.mrt.o istituto IBAN J
Pagamento completo
Bonifico 20200913 EUR 350,00

!
|

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 158168

Versione Style 2.8.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
rsu isi

Determ. A.D. n® del pe ) pervisions

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

yah

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D TBAL 0 FIRMA DEL RESPONSABIRE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' B\BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
Dﬁ A

e
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadePREAMERAD 60 GG. D.RRM.

Data scadenza pagamento

2
DATA______ [FIRMA DEL RE@SNSABILE
23 6F7.7211)

[

e Nt
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N " "
DATA R FIRMA DEL R NSABILE \
i\d SE1. 203 ?z;tﬂ f\(\ﬁ:\%
c&
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ N
verifica conferimento incarico
h)
Conferimento del .............................. Prot.......ccccevvieiinnn..
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




ARTIRg
] DR
K F i
:
-
S.p.A. ES

% scewr 0

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante _

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6?/{_

SEZIONE 1 DITTA "%Mgo"

NI gy

-z

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

‘ COMMESSA Nr. ‘/ﬂg L3O '

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa Copia on

1. Bolla di avaria officina l/ C :f_%lq 0/ Ofé Vv

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a V 0 4% /g Of,g;) v

sede del riparatore

lfl"

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“III” della procedura)

/i 0&’6/29 , 11544

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

2

(98545 [1.9)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

¥ Kol

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitd descritte al punto V| della pro- s /{{Oﬁ?o v
cedura ’

< IS
S [ OC|10 |

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

10. Altri documenti:
- DEROGA N.159 /

- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA

. firma Data | Note:
Controllo eseguito da: 79 SET. 200
SEZIONE 2 ~ 1
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 420 Data fattura: [g{?[ 2. Imparto: 'SSOFDGVNA’
NOTE .
‘ :
Capo Unita Tecnica: firma ? _. Data] 3 SET, 731}

Mod. 7/2015 - AT "Griglia di confroflo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1




Aziondo per lo Mobilitd noll’Arce di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
BUs 68{)

Il giorno ; 10, alle oreA3 . 1+ . presso la sede AMAL, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente 1 lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
&ug&.‘kw , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. @%O /20 del -
Sono presenti:

- per AMAT: 16, CRULCRO | in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min, 170).

- per AMAT: _-SCREDO

SEZ.1: RELATIVA’AY'LAVORI ESEGUITI,

-} Risultati dell'operazione diqcollaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): éa’r'osmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Ilflppres ntgnte dell' AMAT




X " -
Thag g v

Aziendo por lo Mobilita noll'‘Areo di Taranto

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 fecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 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 verlfica
Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituili
sl NO

)
-

RADILATOEE /( A’

B

0| | N o~ n| ] W M| =

—
o

—
—

-t
[+ ]

-
(4]

—
-9

—
13, ]

—
O~

P
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [{frosmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

e dell' AMAT

| ppresar;d%
AY/m EX Y LRI

g

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18 |







BOLLA Data 01/07/2020

N bl 79.014
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema (380

}
|
wData registrazione: Autobus: 0681
01/07/2020 05:34:37 - Autista TOMASELLI GIOVANNI
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: LUCCARELLI CIRO *
-X\_IAI;IA PERDE ACQUA

2 A0z

|
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: _ L ?/ 1LY C‘%%Jq— % [D N,

Invio ditta esterna: BO@@JZ‘) © ‘)>/0 (2> /7' / 20

Collaudo ditta 15 of. QDM blp\ Jff Bx.w., 290
esterna: ‘
%&@Lﬂi L MHovo

Data e ora I{'O‘fg-&) - A3 {g

restituzione

Firma Operatore

2.

01/07/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codics Fiscale, Partita VA

iFBE ane.
“di BU(‘COI«J’E’%%.@ *’mn % i l!grgnnn
Q
Zonnlnd Gom12-15AEDl » G da Minglo - \ﬁape:SanMar:anodasG Km. 1.
74028 S V: HITAY ;Tel 0'991 9748057
Cod. Fisg. e P. IVA 0 030733
'seritta CCIAA di TARANTO Nr RE.A BZBBI Alho Artigiani N. 25565
L'Amministratore: ( Brcoenliero Antonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dndst:) DR 472 del 14.08-1996 - DP.R. 695 del 21.12.1996

N3  wA5-91-lolo .

Via Macallé 102/B amezzo: Nmittente [Jvettore [ destinatario

DESTINATARID: Ditta, Dipenaenza, Damcilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A LUOGO DI DESTINAZIONE {ss dverso daffindifizo del destinatarta

Annat. 10a
TAanarto 1PE* -

CALSALE DEL TRASPORTD . ] in conto
l'\' t/-\ ’1@] % U& GS‘JL Vsod. - del _ (] asaldo
QUANTITA - DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita} j

21 lara To E Acawva X guf @4
HE X4 VAL, DT 453 AEL (3-ofr-25to.
JGPETTD ESTERIORE DE BENI (AT} PES0 KG PORTO
Al TOTALE €
H i DATAECRA AMRCG FIRKA DEL CONDUCENTE -

Consegna o inizio trasporto a mezzo —% D‘ﬁ 0 6 | 65 G‘U (7} OQ/_-

- FIRMA

g 1 1

E : FIRMA /

1 Cb s b L

ANNOTAZION! - VARIAZION) FIRMS DEL

EDI?0 ES5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. \




Cay ~ - ATTENZIONE’ 2

| fogh di questo ballettario sond in carta chtmrca autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare!le'd|ch|ara2|0n|~sottost§mt| | foghox
singolo» e non a ricalco, TeEAE miv

K 1

* DICHIARAZIONI T T
ai sensi dell’art. 39 della’'Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 887
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° +, r.»

ml sotioscntto titolare di licenza all’ aulotrasporto di cose in conto proprio
n. I I dichiara & che fo segusnti Gose Sono (*) I

+

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comecdato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; == - o, ad ac:qmstare oa vendere
[T LU I R o e oo -
Firma leggibile del tltolare
(o del suo legale rappresentante)

fl

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

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

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

[ di sua proprieta; . O prese in comodato; O presain locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titalare
- ’ . {o.del sto legale rappresentante}

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporta, oitre che éssere oceasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

"W 85(.‘(.‘019 HR%e.aa%’nif E %@&ilﬁar tonio
s BFFICINA MECCANICA

Zona Ind. {latti 1246201 - € da Minglo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.6

74028 S AVATAY :Tel 0889748057

Cod. Fisc. e P.IVA 00894030733

15cfitta COIAA ¢i TARANTO Nr RLEA. 82881  Afbo Attigiam N: 25569

L Amypinistratore: (Buccoliero Antonio?
Via Macoalla 102/B

DOCUMENTO DI TRA
(Ddt)

Nk Aot

SPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 de! 21.12.1996

L0AP

amezzo: Ndmittente  [vettore

[ destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Bipendenza, Domicific o Reslidenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE,  {sc diverso daiindirizze del destinatario)

AHAY. (04
T ahawso T hwi
CAUSALE DEL TRASPORTO . D nconto
‘t US- AtlErpaceE 6dp | vs.ond. del Ellaid::
+ _ QUANTITA - DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita) N
ot BuS 6PA Tangave EWILSIF /
acfF Uosto MY Ag 2 NE AY/od- 10t
[ I‘T n l-" / f

/

FEFETTO ESTERIORE OFT BENI W coLd PESO KG FORTD
TOTALE €
4 x s tlastinatario DATA EOQRA DELRITIRO HRMA@JCDNW -
Col:lsegna 0 inizio trasporto a mezzo ittente 45 !D‘IF ﬂ-p %|L$ e q —
fi

IRhA

/]

VETTORI

FIRMA

/

ANKOTAZION! - VARIAZIONI

FiRMA DEL DEST,

EDIA) E5215CT

{*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. U

|
1
|
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- 5 ATI'ENZIONE teor T :
l fogll di questo béllettario sono in carta chimica autorrcalcante Per non- produrre '
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazlom;sottostantl «a foglia.:
singolo» e non a ficalco. _ ATT A e e

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KGii3.500° ..

Il sottoscritto, t|tolare di lrcenza all* autotrasporto di cose in conto proprio

i Al -

n. S = -~ d|ch1ara che le seguentl cose sono :

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in.Iocaziohe;, . C ad acqmstare o a vendere '

Firma Iegg\bJIe del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua proprieta; O presein comodato; O presein locazione;

e costituiscono trasporto cccasicnale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

() Dichiarare P'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

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



C010836/2020 del 14/07/2020 10:40:05

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

UrriLiNa MmELUuANILA

W\ Bu ccohera

REVISIONI & COoLLAUD

¥ OGN sastosrboraio

&2

VES wrm | -m f o [ S - -
S20R2 wide ANEAENTD SSHIIE W

Zena ind.(lott 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - te1 0899748057
330.4684243 Fax 089.9722299 e-mail info@ofﬂmnabuccol‘em.n p.iva e ¢f 00854030732

Spettle
AMAT SPA
VIA C. BATTISTL, 657
TARANTO {TA)
OGGETTO! PREVENTIVO D] RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 681 targato FW248)F
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N. i Radiatore revisionato®
Manodopera 350,00 350,00
IMPONIBILE 350,00
VA 229 77,000
TOTALE PREVENTIVO 427,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI

{TOTALE DA PAGARE 350,00

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

N.B.1Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sano forniti da Val,

Sava, 14/07/2020 FIRMA
. AL AMRERLIENOMY,
ot G maocmuu
7oo¢m oy 40 s“s
ocfz3 COUA i TARNNID i HTE Ao krigam . Thcés
ot

WA OFFICINAFRATFL IRUICEOIFRD COM - PFr: fratmllihiirenliara@ieealmall, It




B enza, Domiclio o Residenza, Partita VA . DOCUMENTO DI TRASPORTO
Aﬁ;21d31perla Mobiita nelArea di Taranto spa (D d L) DeR. 472 061 14081995 - D.RR. 696 oet 21.12.1996
| : TARANTO Via Cesare Batlisti 657 [y Q Z 2b
;. ' Tel099.73561 Fax 099.7704247 N w143 @?f@
; Partita IVA 001 O it
; 46330733 I:] veltore D cedente @(cessfcnarlo
PaUAC % YOO HUSP.D L ™
:, - o - Tz
TAUSALE DEL TRASPGRTO V. OFD. . BEL N [T inconto
\ Ir : ] | ] asalde

IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)

L I

| Al o Az N° A8l ZR
5 S IE . 2 DVATORE
- BOS HoRbiTo D e LD
CAR RAPRALTT
A JISTH TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

ot

\||

Consegna o inizio trasporto a mezzo —cedente FRMV
& P ~cessignario /{ 3 ﬂ(ﬁ M /(Z’-%g |

ANNQTAZIQN! - VARIAZIORT

NUMERQ PROGRESSIVO '+ | FIRMA DEL CESSIONARIO

4

651203033 (2)

{1) Solo in gaso df utiizza in sostituzians deha certificazione fiscale.
(2 Al sensi dell'art. 3, comma 2, det D.PR. 441797 ¢ successive madificazionl

[2]



ATTENZIONE:-

\' W
| fogli di questo bollettario song in carta chimica autoncalcante 3 Y { *
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compllare Ie dlchlarazmnl

sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. sEVOZELA U AV B

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

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

Il sottoscritto, titolare di iicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che le seguenti cose scno (*):

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

[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione ai contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

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

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

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

Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotest 0 ie ipgiesi che ncoirono.
NB. - La dichterazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio. oitre che essere oceasionale, comprende case che rientrano ira quclie previste nella
licenza & va quindl aggiunta o quelfa dl cul alla lettera A).



r

CEDENTE: Duta, Dipendenza, Domicifoo Residanza, Partita VA

Azienda per la Mobiita nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657 P

Tel.089.73561 Fax 099.7794247
‘ Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) op=. 472 cel 1400.1006 - DA, 695 del 21.12.1085

N (A wh¥of 2add

a mezzo.

[T vettore [ cedente [y eessionario

CESSIONARIQ. Ditla, Dipendenza, Domicilio o Residensa, Partitz VA
A

-

1L0GD DI DESTINAZIGNE (52 diverso daringlrizro del cesslanario) E VARIAZIONI

WONA

(Zr‘juf-\ \ LRI

U ) .
!
gmﬁ— QA -

CAUSALE DEL TRASPORTG

N TEC

DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qualita)

V5. ORD. W DEL

Ciim conto

[] asaldo
IMPORTOQ '

AlCamerobs Rt V(S\onATo
- -
Y RS- AR Mo &R
-;\] - -
ASPETTD ESTERIORE DEI BENI N cowl PESO KG FORTC
U ST TOTALE €
OR D a, Do 0:0 Resid D 0 D )
C
R
Consegna o inlzic trasporto a mezze  —Ce0eME Dm}b ‘# " A
| ssssionaio A0 FIL T AN BB N
ANHOTAZIONT - VARIAZIONE NUMERG PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO
k,/h/ (

551203033 (3)

1) Sole in case di uliizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
{2 Ai sénsl gellart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suctessive modificaziont.



. Y i hHE i '
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca.autormalcante? 7 el QUIARAY Y

Per non produrre involontarie traserizioni, si pregat ditcompilareife ¢ dmhta'a
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. EFTOEEDH 00 AVl eina

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

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

Il sottoscritto, titolare dt licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose scno (*};

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

Q da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
0 prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n, '
dichiara che le seguenti cose sono [*):

O di sua proprieta; [ prese in comodato; DO prese in locazicne,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[o del suc legale rappresentante}

[*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrano. -

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche ncl case che il trasporto, olire che essere oeccasionale, comprende cose cha rientrano fra quelle previste nefla
licenza e va quindi @ggiunta a quella di cui alla lettera A),

ATTENZIONE “ﬁSu-' vl 1510 Hon s ‘ICn..J Sy P e ‘)

SR



0010864/2020 del 14/07/2020 12:21:36

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

C ~AmAL.

Arranda por lo Mobllitd nall'Ares di Taronio

Spett.le
Lavoro n.321/2020 del 14.07.2020 F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 089 9722399

OGGETTO: bus n. 681 - Ordine d! esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE RADIATORE
CIG ZA42DAGB4C

Visto che:

a. conD.D.T. n. 492 del 13/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 14/07/2020, assunto al prot. 10836/20 del 14/07/2020 indica il costo totale

del'intervento in € 350,00+ |VA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dai lavari alte seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 350,00+IVA:

—— e T4

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 ogai glorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del vefcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno:
5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazlone da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso Ja sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita 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. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM
Rif.:Ing. Pel
Area Teeniea

K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area dl Taranto S.pA.
Secieth per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto £ 099 7356111~ Fax 099 7794247

www.amat.taranta.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione 8l Registro Imprese di Taranto 00146330733 - CapRale Sodale € 2.340.463,00 int. vers,

v e e, W ]




