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

ESERCIZIO 20 ‘20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ A088

&cc_ou s e

AN (s




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPQRTO ORDINATIVO

2020

1.688 21/07/2020

300,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO: Bonifico

trecento e xx / 100

INTESA SAN PAOLC FILIALE DI SAVA

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

IBAN: IT57P0306979043002700001984

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANQ Km, 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2020 86 del 14/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

2020 86 CIG Z122CF9E2F

IMPORTO LORDO

~ v

300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ONTARBILITA' GENTE AMM.VO IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI. 2961232682 Data SDI: 14/05/2020 11:18
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per §.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0894030733 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJP7T
| Dati Fattura T T ToTmTTmm e - TToTTTTET T T
’ CEIC I ]
Natura Documento | Numero  + ¥s0 o ! Data Importo Totale
Fattura 2020 88 2020-05-14 EUR 366,00
Causale
FATTURA
Batiagiio finee Faftura ~ T T T T BT m I e st s -
|
Descrizione UM. ' @t | Pr.Unitado | Pr.Totale IVA
Riparazidne Vs. bus n. 470 targato EWS815JF (N. CIG. Z122CFSE2F) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi:
Molla aria cod, 872* 2%
Kit fuso a snodo* 2%
Manodopera N, 1 300,00 300,00 2%
NB. | pezzi contrassegnatt dal simbalo (*) sono fomiti da Vai (Rif. Vs. 2%
ddt n. 281 del 13/05/2020)
[DatiTrasporto T T T T momTmmmTTmT on mmmmmomemmm s e e
b;tﬁ\“r“taaraﬁci Vettore o o Indiizzo Resa T T
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
i Dati Riepilogo - T o T
! . -
Natura/Esigibilita IVA POALIVA Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 300,00 66,00




X,
b\'.l-

. Dati pagamento

Pagamento completo

Bonifico

2020-07-13

EUR 300,00

Datf Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invie: 144134

Verslcne Style 2.7

719 MAG 2070




FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 2961232682 Data SDI: 1470572020 11:18
Formato Trasmisslone: FPR12

‘Mlﬂ ént;h et TS e e e .‘.‘_‘ R
F.LL BUCCOLIERO SNC " AMAT SPA *,___ '

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-IT

| P.IVA: [T00894030733

i Cod. Fiscale: 00894030733

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

f
H
|
i
1
I
i

VIA C. BATTIST), 657

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TTU0146330733

, Cod, Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Pati Fattura
NatwaDocumonts ! Numers - | Dam C  portoTomle
‘;—auu,.; e e v 3 s r;D;(;;GMMMN e e e ”2_;.2;:05-1:mm_w.ﬂ SR v:a”;ssgoo e _
,NC;;SﬁIe ‘‘‘‘‘ S . en it et s v v s, 4 spenmarid
. FATIURA o “
Dettaglio linee Fatiura .
ST Des;r;z;;ew“ ~ o _:{ _.JU—M. -. ‘Q.t‘a ‘- ;*Pr. Ur;itar“io“; Pr :rotaie k IVA
[ St b i 8 b e A St e b A e G o8 e i o 1 i <t MSuren v | 4 e

R:paraznone Vs bus n 470 targato EWB15JF (N. CIG. Z122CFeE2F) 2%

con sestituzione del seguenti pezzi;

. — o e e e eeem ——— .
Molla gna cod 8?2‘ 22%
Kll fuso a snodo 22 %

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

' NB i pezzi cortrassegnati dal simbalo (*} sono formtl da Vo (le Vs. ' 2%

' ddt n. 281 del 13/05[2020)

Dati Trasporio
Dati Anéé?:;i'i'bi Vettore - T ;ln'd'iriizc;'Res.a T T
1 R N 1 A ———
. oo Nty ‘
e ! Indirizzo: VIA C. BATTIST!, 657
I 1: Cap: 74100 TARANTO TAIT
3 Nazione: IT
Dettagll Trasporto, _' o - Ba Gl e e e e e
— | P e e et
| F
}
1
Dati Riepilego

: Natura/Esigibilits IVA

e

ALIVA . Imponibile Imposta

' A

'S (scnssmne dei pagamenti) 22% - GENERICO

22 % 300,00 66,00




Vi1sT| e
_|..... ._._.UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI. = . . _. - ..— .. .UFFICIO PERSONALE :
verifica congizions, arding € contratto “verifice visite di accerfamento sanitario del parsonale 4
Data scaderiza pagamento ‘
Contr. Rep. n°® del . o 3
B [ - - |-[PATA _|FIRMA-DEL RESPONSABILE !
—|Conwv..0Z del . S {
IL RESP, UNITA' PERSONALE i
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
. |Pelib. C.A. 0°, . del
_ |Data scadenza pagamento .
1:3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
T o T _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA CONTRATTI : '
per supervisione Contr. Rep. n. del
-.|BDATA. - - FIRMA - . -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A.n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' §
' verifica daff contabili Delib. C.A. n. o del . . _ :
|data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
. ]
_ . |
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
PATA FIRMA DEL RESPONSABILE . ILRESP. UNITA' TECNICA j
o e L el . . per supervisione _ . ;
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘
per supervisione ’
~IDATA™ = 7 T[FIRMA - i
UFFICIO TECNICO :
verifica perfetta esecuzione lavori ’
- {
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento i
verifica dati tecnici - :
Data scadenza pagamento ) DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA _[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione i n .
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE t
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico
—JConferimento g8 o s = ETPVTIVEN [ = T T
- —— W-CAPOUNITA AAGGE-PP.RR: m s s e i e e - |
DATA FIRMA - - ] . |




Dati r:va"ga_mento- i

i o S s

i Pagamento complete

Benifico 2020:07-13

Dati Trasmittente: ITOB245680017 - Progressivo Invio: 144134

Versiocne Style 2.7
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e - - JUFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI

UFFICIO F’ERSONALE

VERfic condizidnig, ordine € contratto

verlf' 1538 visite di‘accéridmentd sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
- . e e e ~- = = | |[PATA-- --. - -IFIRMA DEL RESPONSABILE
__|Conv. n? del S —
IL RESP. UNITA", PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
_ |Delib. C.A n° del .
Data scadenza pagamento : -
N a
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ® UFFICIO MAGAZZINO
B I verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI . B '
[Per supervisione Contr. Rep. n. ' dal
-[DATA - - |FIRMA
Delib. C.A. n. del
] Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dehb CAn del

_|data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

22 ;Q:{ m?p FIRM'

data scadenza di pagamento presunta / R ! DATA F IRMA DEL RESPONSAB!LE i
- _]_B n;ﬂl‘}’gﬁm —— M o ) - per supervisione _
¢~ IL RESP. UNITA comTABJM E BILANCIO DATA - FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione ‘
1DATA"

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetfa esecuzione laveri

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG.-D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATAE -y |FIRMA DEL RESRONSABILE
L [-‘L } r
re

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA,
. per super\nstone
DATA_| =~ [FIRMA DEL RESHONSABILE
E!' l.ul.n Lot ’
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =P
verifica conferimentoe incarico P
Y
" ~|Conferin@nto gal . T IOt e e fo ST
~—e——  —I-CAPO UNITA"AAGGrEPPRR— ~oom o — e -
DATA FIRMA S P B ]




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: A 10

““Inr“’

>
\,\‘.PW““%§°

RN

2 1

e

%3

Z, SNcEm koL

Controllo eseguito da:

i

. OF o

SEZIONE 1 DITTA “BUCCOLEAD  » |av.. A6 72020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. —~
Protocoilo e data ‘JJ(/?J p 6 2 }
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Criginale | Protocolla data Copia
Copia gialla
. Bolla di avaria officina O - '.{Z].G LO /{?,/,9 (¢ v
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore BL C 28U /b/Og v .
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto _ <
“II” della procedura) O - —4{65- A3 /05 Y
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- - . _ ' I/
la procedura) O C 4 (85 /B/gﬁ ’
D.D.T. emesso dal ripafflt}_q{i.:q_i__gg_‘r_]‘segnalbu5-=f.»,,‘-L 16) I C /Lg /hj/ h l; J /
D.D.T. emesso dal riparéto‘??!"‘di consegna . ‘/
RICAMBI e C Z0 /LLLZM J
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \/
lita descritte al punto VI dell - ;
con le modalita descritte al punto ella pro @K C. / /h'b/Dg \)
cedura .
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE ;
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ¥Ca%E HAERCA LR ¢
- PTO RATceAdB \/
irma Data Note:

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: . &) .

Data fattura: ;/{’]q .Or, b

Importo: € 3991 00 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data

(9 6L 27)

firma . ‘Ql
Y

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione™

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

pag. 1



¥/e/207 -

Teor. M85

— e

- SPA
Azlondo per la Mobilitd petf Area di Taronto

Spett:]e
Lavoro n.186/2020 F.[li Buccoliero
2.1, Via per 5an Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 $722399

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOST. MOLLA ARIA E KIT FUSO A SNODO
CIG Z122CF9E2F

Visto che:
a. con D.D.T. n. 284 del 13/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 13/05/2020, assunto al prot. 7165/20 del 13/05/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 300,00+ IVA;

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

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

4. garanzia sull’intervento; 1 annc;

5. consegna autobus:consegna ¢/o 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 momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica defla 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.:lngey ra Domenico J.,
Area Técnica

Firmato digitalmente da:MASSIMO DICECCA [l Direttore Generale

Data:13/05/2020 14:21:01 Ing. Massimo Dicecca

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’' Area di Taranto $.p.A.
Societd per Azioni con Sotio unlco saggetta a diretiane e cosrdinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | L | T'A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int, vers,




Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n. 0007165/2Q20 del 13/05/2020 12:43:29

0. J86/2.
oo } [t
55 e B EmeEIE

Bemvige) Ebcespachos

. VrrivinNnA Ml:l.‘-EJANII:‘R
[ Bu ccollerml .
T T ————— () 20721 vk UMD SASTE

2ana ind.{lotti 12—]6—20) C.da Minote Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748067
339.4664243 Fax 099,9722399 e-mail info@nfficinabuccoliere.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
QGGETTO: PREVENTIVO D RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 470 targato EWB15IF
UM.  QUANTITA' __DESCRIZIONE ~ IMPORTO
pZ 1 Molla aria cod. 872* :
pz 1 Kit fuso a snodo *
Manodopera 300,00
IMPONIBILE 300,00
IVA 22% 66,00
TOTALE PREVENTIVO 366,00
ESIGIBILITA' IVA ) SCISSIONE DEl PAGAMENTI
{TOTALE DA PAGARE 300,00

RIFERIMENTO NORMATIVO; FATTURA ERMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50,

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.

Sava, 13/05/2020 2 Bﬁ’é&bﬁmmg ﬁﬁ’a‘ﬁiﬁaun-

OFFICINA ME £
. (LA 1216201 « £ . OGA

. ; G-t g0 79
sty GOIAA & TARMTO Nr REA 82469 ARo Antigiany M, 25564
L'Amministeatore: ruccofioro Astoniv)
Vin Maentld 102/8

VWWAWLOFFICINAFRATFLUIRUCCOH IFRO.CAN - PFC: fratallihurenlisra@lasalmail. it



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO -

dr 8 U(.'c 0 :.‘_. l.%g%“éi}éfcgﬁ&’ﬁtﬁum (Ddt-) DR, 472 de) 14-08-1995 - DP.R. 636 del 21.12.1996
Zais g ﬂmmmo G da Madio . Vlipersan!f\ TR (ol =) \05[2@2@
- 74028 S‘Wm ATA) iTel oga"é‘%a&é;s";" N # A

Cod. F'SC aPIVA 0
et COIAN o TARANTD M1 meAcins) 4030733

matralgr_g tliuercnliora )

1269 Albo Amgiam N. 255ﬂ\a mezzo:

Oittente  [vettore L] destinatario

HHuH

DESTINATARIC: Dita, Dipenderd Miiamid\il @ psidehripéCodicy rsage,gg-maw.\‘

DRem S2A

LUQGN DI DESTINAZIONE  {se diverso daifindirtzro dal destinatario}

TE LA A ©

CAUSALE DEL TRASPCATO

A 0

QUANTITA ™

Q;\)Su}o

HauA AaAn,

DESCRIZIONE DEI BEN! {n

["1in conto
[a sakdo

V.

IO A SMoan '

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [N PESO HG FORTO
A O A TOTALE €
.. chaatitabasio DATAE ORA DEL RITIRO mmw’_—
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —— e A(&‘Q'Sl?..rc cﬁg
FiRMA
&
& cha b e
=
I.__& FIRMA

WNOTAZION - VARIAZIONT

EDIP?0 E5215CT

{*) Solo in caso ¢f utllizo in sostituzione della certificazione Mcale. ¢




R Rt o i U

! ; . AWENZlGNE’ PO J,j —-,r-q:’p.-'l":i ‘h?'-l' - i £

I foglr di questo bollettario sono in carta chimica autartcalcante«‘Pe‘r Hon prodLYrre
involontarie trascrizioni, SI prega di compﬂare Ie dlchraqagfong §¢&ostan’i| safogho-..
singolo» e non a ricalco..

r.-

-n\m\ ol :.rn\ Akl ‘)‘Iul'allru...l{u'.‘-'lf..l
GedT | railr iR M FaV

. 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 delie Infrastrutture e dei Trasport],

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ GARICO SUPERIOREAKG 3.500 ¢, .

r

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

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

s
[J disua proprieta; *. [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;.
O da esso prodotte o vendute; 0] tenute in deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; . _di deposito 0 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; O -prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

M. B' La dichiarazione B) va fatta-anche ne! caso che if trasporto. oftre che essere occasionale, comprende
© " coseche fientrano fra quelle prewste nella licenza g va quindi aggiunta a quelia di cui alla fettera A}



e

~
¥

wla

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA Doc U ME NTO D] TRAS Po RTO
(D.dX.) orr 272 coi 1908096 - 0.7R. 696 0ol 21.42.1008
- ! Ta *
Adisnda perla Mobilt nelfAvea di Taranty N 280 wlA309%000)
74121 TARANTO Via Cesara Battisti SSTSpa a mezzo; :

- T0|.099,-73561 Fax 0997784247 [ vettore ] cedente Ig cesslonario
CESSIQNARI: Ditta, Dipendenza, DO:N\:W o . 7$ VOGO D4 (50 gversa dall'airi o) E VARIAZIONI !,
D.tha Paceciu 5o \DEm ?
_ o ;

TAUSALE DEL TRASPORTO V6. OFD. . 0EL L i conto

O asade

A

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)

RS Az - 0° (R0 RO SiERE

_ __ v
OS TolLTEa ». Tewo

)\ Q ONQANT S

[

O

ASPETTO ESTERORE DEI BENI

f\_

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORT)

TOTALE €

FIRME

SNy

Consegna o Inizio trasporto a mezzo i

cessionario

DATA

A40S

N e

ANROTAZIONI - VARLAZIOR)

KUMERO PROGRESSND ™ | FIRMA DEL CESSIGRARIO

651203033 (3)

(1) Solo in easo di utiffzze In sostituzione delfa certificazione fiscale.
{2) Af sensl deffarL 3, comma 2, del PR, 441797 e successive modificazioni



ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta EnmggﬂmpﬂggLcéihxef;}ﬁlﬁﬁ!‘a‘] clzg Ebfjili:’-‘t
Per non produrre involontarie trascrizioni, %;p&g_g%ig1gggtpilﬁfé}1éh’cﬁ'rr’hTa¥§ii§rli
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.  .yn0ratY 6067 ra3en.eddlsT

ey b AL P i O
TLRATELOF TG T et

DICHIARAZIONI
al sensi dell’art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

3 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; ‘[ tenute in deposito In relaziene al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

4 ’

0 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 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose In conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprieta;. O prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

S o _ Firma leggivite del tholare_
. - . e . oL (o0 def suo legale rappresentante) _

{*) Dichigrare lipotesi o le Ipatest ¢he ricormno. -
N.B. - La dichfarazlone B) va fatta anche nel casn che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende ¢ose che rigntrane fra quelle previste nelia

licenza & va quindi aggiunta a quella di cul aila lettera A}

'
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CAUSALE DEL TRASPORTC
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In Donm|
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by
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|
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A TOTALE €
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L
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FIRMA DEL JOK
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ANNOTAZION] - VARIATIONT

NUMERO PROGRESSIVD = | FIRMA DEL CESSKONARID

{1} Solo In caso of etilizzo in sostituzicne della certifcazione fiseale.
651203033 () {2) Al sensi geli'art. 3, comma 2, def DB} 441797 e successive modificazionl

-
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DICHIARAZIONI o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dellart. 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 SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio . ,
dichiara che le seguentj cose sono (*)

0 disua prnprleté - ] da ess0 elaborate, trasfnrmate. tiparate © slmlll.

([ daesso pmdutte o vendute;’ R | tenute in deposno in relazmne al contratto df deposno o
ad un contratto di mandato ad. acquistare o a ver}de/re
L ¥ ‘Y L b T e, P

.
Q prese in comodato;,
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
v, o del sic legale rappresentante)”

T U U S e i

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proptio n. . '
dichiara che le seguenti cose sono (*). N

£ di sua propriets; [ prese in-comodato; [ prese in locazione, . '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
_(o del suo legale rappresentante) _

{*} Dichlarare Ipotesi a le |pul.ﬁl che ricorrgno. .
N.B. - La dichiarazione B] va fatta anche nel caso cha |l traspon.n, oftre che mere i cose che it fra quelle previste nella
ficenza e va quindi eggunta a quelta df cii alta letiera A)..'
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i fogli di questo bollettario sono in carta chimica éi__.l"téc}ricalcante:;Per*'non"-lp'rqj:_iurrg“ SR
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiatazioni $ottostant] i‘.fse& 'f.qg[[g'ﬂhg.}%w{,

singolo» e non a ricalco. ,° CONREYII B v e s s e
: FARC At a1y
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_ 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 CARICO SUPERIORE A KG 3.500 |

. Il sottoscritta, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

4.

n. et ____, dichiara che'lé seguenti 8ose sono (*) :

O di sua proprieta; "+ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposita in relazione al contratto

O prese in comodato; 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)

i
'

]

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN GONTO 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. , dichfara che le seguenti cose sono (*) :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

N B. - La dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che il trasperie, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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T L - - c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

.....

Censééna ncambl perAUTOBUS AZN: 470(2002\ el -

- ) : - .

rzf;—-—PremessecIM . S ——
S ——————. nl‘*bllﬁrn'"oggeﬁo,he“fermowper_”dvquq:.:edq_ ""a’r’ruqlmenfe presso_ll__foml’rore
= _3"__’,’7--_ S J;:,'B.U,CC.QLIERO.____ e "W e -
o ﬂ—s’rafa nchlesta“au’rorlzzcnone “alla Dlrezmne Generole in~ men’ro all'affidamento .
e — :_’_‘-'_’ e de[lc !gv_orozmne.el fomn‘or&B e
- e g ‘-_;'!'""‘.‘

consm]erato che: i

ddetto Fornltore ha Mecessita guindi di sostituire | seguenti ricambi:
e N°IMOLLA ARIA;
e N°TKIT FUSO A SNODO

) s&il"fornitore "dovesse ordinare | ricambi i ’rempl di ripristino si ‘protrarrebbero in maniera
sighificativa; =i ricambi—sono gid presenti- a magazzing

riducendo & scorte, si chiede autorizzazione alla DlreZ|one Generole all'invio, in deroga alla
circolare in oggeﬁo, de| suddetti componenti c/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo

T —— ___llsu

montaggio.
N
Il Capo Unita Tecnica

Ing. Domenico Pellicoro
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azianl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l LIT A Via Cesare Battisti, 657 - ?’4121 Taranto /09? 7356111 -Fax 099 779424?
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pet.amat.ta,it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imgprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340,463,00 int. vers.
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: . - S.p.A.
Azlenda por lo Mobilitd noll’Arco di Taranto

3 iy
. 5 —

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

Bus 430)

I giorno ﬂtﬁos , dlle ore J}) W , presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

Bullot ERO | qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot,

A3fo51e0

Sono presenti: b
- per AMAT. , In possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

. et SEZ. 1) RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

P, T
e S e,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): fjrosimvo

(barrare il caso che ricorre)

Il RCI

[ ] NEGATIVO




Azienda per lo Mobllitd noll’Arca di Taranle

—— o

Sp.A.

| 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 aitiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

c d e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

M|

NO

P

pd

L~

e

f

e il %‘-‘ L

| | ~N| o~ n| | W M| —

—
o

—
—h

—
N

—
w

—
f-

—
n

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2).

{barrare il caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

Erposmvo

entante deli’ AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™

Data: 09/02/18







BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 12/0

Numero problema
Numero commessa (( Z

5/2020 |
77.640

Localita avaria: PM

Data regtstrazmne Autobus: 0470

12/05/2020 19 07 19 Autista CASTELLI MASSIMILIANO

inserita da CUTINO GIUSEPPE

. AVAR IA LO STERZO Sl BLOCCA FORTI VIBRAZIONI AL POSTO GUIDA

Invio ditta esterna: —LMMMQ ; :
' Collaudo ditta 238 ) f 0 ﬂﬂ,., D/L 2 Go«()z,///& ./g\/wg/m |

| est ;

esterna \fijwI Q,cmkhj Q/Lf

s ]

Data e ora / b b] 10

restituzione P
F,if%éeratore ) |
/ e |
X — |
k_/

12/()‘512020 AMAT S p. A Via Cesare Baltlstl 6'37 (T'tranto) 1




