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

ESERCIZIO 20 %0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

NS




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

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

Telefono 0$973561 (5 linee urhane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socials versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2020 2.753 27/11/2020 460,00

IL CASSIERE .| BUCCOLIERO F,LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ

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: guattrocentosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: TT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2020 199 del 24/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

2020 199 CIG ZAG2EG6D770

L 1 IMPFORTO LORDO 460,00
1
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 460,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 460,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

I () BILITA' \ L DIRIG . IRETTORE IL IDENTE




~
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:371.3583604 Data SDI: 24/09/2020 12:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI,

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: IT00894030733

Caod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

DatiFaftura T T T T

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura 2020 199

20200924

. EUR 561,20

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

oy

- oraty

" Bettaglio linee Fatfura -

Descrizione

T
i

u.mM. Qta T Pr. Unitario , VA

E]
'

Pr. Totale

Riparazione Vs. bus n. 535 targato Cx218XG( N. CIG: ZAG2E6DT770)
con sostituzione def seguenti pezzi:

2%

N. 2 Kit fuselli*

2%

Comergenza

60,00 60,00 22%

Maniodopera

400,00 400,00 2%

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Vi (Rif. Vs.
ddt n, 746 del 23/05/2020)

2%

'Dati Trasporto

T 7 A Ui St MMM 3 ML Al A e R e el S el bk S M M4 e oa

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Rasa

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

;Dettzigli Trasporto

;Dah' Colli




' Dati Riepilogo ~

Natura/Esigibilita VA L ALIVA Impanibile Impos!a
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 460,00 101.20
' Dal pagamente i T i T ’ ) T
Condizioni Pagamento | Modalia DataScadonza | Importo | Ietiuto BN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-23 EUR 460,00

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invo; 178196

Versione Style 2.8.1

i')!("
';E'..-e.,l P L e
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—— P }’:
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“_____-,,n—-

_j;. i 236 S
e 1. SEL 1000




'\
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fDettain Trasporto

" FATTURAELETTRONICA

. M|tten[e

Id SDI:3713583604 Data SDOI: 24/09/2020 12:01
_Formato Trasmissione: FPR12

" " Destinatario

E F.LU BUCCOLIERO SNC ‘ AMAT SPA
' Via per 8.Marzano KM 1.8 ZI. ' VIA C. BATTIST, 857
| 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
' P.IVA: 100894030733 : P.IVA; TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 . Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFMM (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
; Natura Documento . Numero Data * Importo Totale

Letinsinsions s s se dm s At et

. Fattura ' 2020 199

S N AN BB <P\ i et Ay A b e i a e e mam d

EUR 561,20

A A

2020-09-24

PR S R P . e v s e

» Causale

! ey A - T

j FATIURA

' Dati ordine acquiste

. Dati DDT

VA Pt AV, PO AP A 1 ORI B FA A et B it it ity g et Aip P i ot S
Dettaglio linee Fattura

Descrizione

e W e g g 4 e Ay e Y

Riparazione Vs. bus n. 535 targato CX218XG( N. CIG: ZA62E6D770) | 2%

. con sostituzione def seguenti pezzi:

. N. 2 Kit fuselli*

UiV . Pr. Unitario Pr. Totale

O U

Comvergenza

i Manodopera

+ ddt n. 746 del 23/09/2020)

' NB. | pezzi contrassegnati dal simbclo (*) sono fomiti da Vi (Rif, Vs, . ' ., 2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettora ” ‘ Indirizzo Resa T e
i i T -

: Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
« Cap: 74100 TARANTO TAIT
E Nazione: IT

Dati Colli
3




VvIsTl

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
per supervisione

Determ. A.D. n° dei

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del vv.veeer v Proteccivcenrervciceniens

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

Namm!ggl.bm;i;m 2 et e i i vt e e e on o 2ot o A”;m: _ imp‘;r,‘ii;ile.. e lm;,o sta |
M;(“;:;;o;ehdel pag;;;; - 2% GENER]CSM“_ st e “2“2« %ﬂm*“‘;;;;;)~u_wwlmzow

Dati pagamento
| Condizioni Pagamerto “ﬁé"d;i.{a | DuaSadema  mpoe s AN
ir,l;;g; m;nto,;or;pl; ;;m e ottt . At i b i T S 03 3 kARt 8 2 o o 0 Pt 55 S 5

i Bonifico 2020-11-23 EUR 460,00 '

Dati Trasmitlente: ITO8245660017 - Progressive Invio: 178196

Versione Style 2.8.1

o 23%6.
T e QLS



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _ i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supetvisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA "ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt%’ )
1

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES BI,E
s il %

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica perfetta esecuzione lavori

IL RESP. UNITA' CONYARICITA' E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
pgfe‘upervisione
DATA FIRMC E
\/ UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnic| PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL PONSABILE
70 07T 7 1)
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supe‘rvisione

] - n r D
DAII‘;}J 077, 2.9) FIRMA DEL ESPONSAE?

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

NOTE: 4 /\

Conferimento del .....covvevriiieriierennen PIObL s

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto g-ofonv
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S
SEZIONE 1 DITTA “RO(LoL . BRO mv.:awlzozo
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocalio e data , ’Me @G /‘ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ormm Originale | Protocollo data Copia
¢ essa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C. &( 228 |18 /96 (/ \
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 0
sede del riparatore 00{ @ :(/(b(.( 22, %

HIM

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura) 0!/(

MEW | S3jeny
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) OK C M@)? 2—32563

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus.,,. i@~ &) g2 W !Eg

7. D.D.T. emesso dal riparatore'di consegna '

RICAMBI M 9 53 UL[@

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto Q
con le modalitd descritte al punto VI della pro- / 2
cedura C))A' 25 DS

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

O

S S < L

REVISIONATO) T ,
10. Altrid ti: PO Qg
A decument:, 9, | & sn ||| V
firm Data Note:
Controllo eseguito da: 26 017, 2.7)
SEZIONE 2 -

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A8% /LalO Data fattura: bel 90 )lé)‘lD importo: € £60,00 +va

NOTE

Capo Unita Tecnica: ﬁrma7_g=!> Data 26 077, 2.7]

g

Mod. 7/2015 - AT “Grigfia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rew. 02J

pag. 1



)

. . S.pA,
Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

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

(BUSs H3L )

Il giorno Zﬁjzlgi , dlie ore 9 Vi . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti dalla ditta
BuCLol(8AD , qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. AU 3% /20 del -

23 ZOQZLO .

Sono presenti:
- per AMAT: 6T‘_OQ(D€ M.  in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: __ (OR 27O

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

SEZ. 1: RELATIVA AL LAVORI ESEGUITi. ™

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) Eventuali osservazioni: [AAMMETEE (L oS At eseENetyio.

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

{barrare il caso che ricome)

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



Azionda por lo Mobilitd nell‘Area di Toranto

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

| Mod. 472018 - AT

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

! La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atliene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supetriore a 100,00 €, dei
qguali 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

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituit]
| e NO

; K oot (REMOGAY | & | AMOT Vi

R T 1

'gmw,:‘ ,_,-i e ”mﬁ el e

]

7

8

?

10

11

12

13

14

15

16

17

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

{barare il caso che ricorre)

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




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Reswdenza Codice Fiscale, Pamta A

LIERO s.nc, |
d1 BU Y go I ) LX) & Autonio
OFFICINA MECCANICA
Zana g (o 1246201 - Cdpumlo V2 e:Sanllarwndlsa Hm. 18,

74028 S WVA" ATA} gTBl 088. 9748057 e
Cod. Flsc. s B'WA 0089403073
lscl’maCGIM dn TARANTO NT REA 8280? Alho Antigiam H 25569

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N =3

amezzo: Sittente  [vettore [ destinatario

DPR. 472 de! 14081995 - D'P R. 696 del 21.12.1996

dol _CCA \C‘F\ ( [Ty

DESTINATARIO: DAZ, menng pomis: ugnesueoquge Fiscale, Parma IVA

LUOGO DI DESTINAZ[ONE\S& diverso 6aff indirtzzo del destinatario}

Asten X -
EANTO A I
CAUSALE DEL TRAGPORTD [ in conto
o, LANE O Y WS Vs. ord. de! [] asaldo

QUANTITA

IMPORTO (1)

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI N. GOLL PESO ¥G PORTO
™~ A ~JOTALE €

’ L dostimmtweip | DATA ECRADELRITIRD mmTjim-u'cmr:

Consegna o Inizio trasporto a mezzo. —— wre— 2“(4 Qﬁ) 2d 108 —~—
Flama &
S ol oy
-
w FIRMA
c a1 i |

ARNDTAZION] - VARIAZIONI

<

EDI?0 E5215CT

1¥) Sal0'In caso ¢f utllizzo in sostituzicne della certificazione fiscale,



- SRS R R IRE G Tob B R4
SETTV) TN 'L "G R{IEN m) 1Y) ’J
1 ATTENZIONE: D B 200 A, :«s‘ 2
I fogh d: qdesto bollettaric sono in carta ch|m|ca autoncarcantean?er non prad ooy
involontarie trascrizioni, si prega di compdara le, dfchlarazmhl‘ {;tosiaq;] aa:fog a’ LYo
Ak

THn 05
smgolo»enonancalco /:- ,..,w,‘“ " KIMERAT 5 EA s

ds .‘-J_IQJ .-!15.[.1 b e
Teeaw 3V
- DIGHIARAZIONI C T
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 SURERIORE A KG 3.500

Jes

»
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in c?nto proprio

n. _ , dichiara che Ie’séguenti cose soné'(‘)': -
O di sua 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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
{o def suo legale rappresentante)

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

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

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

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

. - Firma leggibile del titolare
: (o del suo legale rappresentante) -

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

N, B La dichiarazione B) va fatta anche nel taso che il trasporto, oltre che essere occasiénale, Gomiprende
-." “.cose che rjentrana fra quelle prevists nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cti alla letiera A)



P

]
1

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobiiit3 nelArea di Taranto Spa .

14121 TARANTO Via Cesare Battisfj 657

Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0.rr 472001 14.08.1998- 0.2, 696 de1 21.12.1008

N. ] EL‘L; w | 2497 2

Parita 2 mezo
N A 00146330733 [T vettors [ cedente ﬂ cessionario
CESSIONARIO: Di'mla,'Dipender\za. Demitilio 0 Residenza, Partita IVA LUQGC I DE: VE {s& diverso dallindir E YARIAZIONI i
DT Roooou o [ O e
Coya LSt - SAUA
. ARALSD
CAUSALE GEL TRASFORTO V5. ORD. N. DEL

UANTITA

3

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualfta)

S Az .0 S3AT o

1 in conto

[____| a saldo

Yy Dous

FossU o

S CiToliy 7o b\\ Ptfm

CARIRX LTS,

_ B51203033(3)

B

/

/

ASPETTQ ESTERIORE DE| BENI

Y

N. COLLI PESO KG

PORTQ

TOTALE €

f

I !
codente DATA DORA FIRMA DEL CONDUCENTE,
Consegna-c inizio trasporto @ mezzo ———— 212 | ‘-OP ! OI m | 6 . @ .
cessionario A% [ Qar———""

ANNCTAZION) - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVG® | FIRMA GFL CESSIONARID

&

{
(2} Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificazioni .
»

1) Sofo in ¢ase d utiizze in"sostituzione della certificazions fiscale,

-



ATTENZIONE: : . 1 il Al ‘J‘U.lr" A ;:l“r . ';\
0} avms f J i M
1 fogli di questo hollettario seno in carta chimica- autoru:alcamtteD N

m L ARG
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare IJe CDI?FBZIOFII
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

Eoab

n‘ r.v A

DICHIARAZIONI
ai sensl dellart, 351 della Legge 298/1974, dell'art. 4 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato;

ad un contratto € mandato ad acquistare ¢ a vendere,
O prese in locazione;

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasgorto ¢i cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in Jocazione;

e costituiscons trasporto occasionale per le seguentt esigenze

Firma leggibite def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipatesi o le ipatesi chi titamrono. '

N.B . dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quele previste
nelia icenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



2 - SpA
Azigada por la Mabllitd nolt'Aroe di Tarenia

Spett.le

I e e o e =

Lavoro n.470/2020 del 23.09.2020 F.li Buccaoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 535 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE KIT FUSELLI
CIG ZA62E6D770

Visto che:
a. con D.D.T. n. 744 del 22/09/2020 & staté richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione é al bus in oggetto;

b:_il preventivo, pervenuto in data 23/09/2020, assunta al prot. 14877/20 del 23/09/2020 indica il costo totale

dell'intervento in € 460,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori aile seguent! condizioni;

0014939/2020 del 237/09/2020 17:16:18

- 1. costo dell'infervento: € 460,00+1VA,; - R P R i
A s ﬁi"}!‘ s B

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 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” 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 superioré a € 100,00. L'éventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltad richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicdrd Domenlco

Area Techi

. Il Direttore Generale f.f. -
K Y M n Azienda per |a Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Socteta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LlT 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.
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Azionda por le Mobilld noll'Ares di Tatante

Spett.le
Lavoro n.479/2020 del 23.09.2020 F.lli Buccoliero
- Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722385

OGGETTO: bus n. 535 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE KIT FUSELLI
ClG ZAG2E6D770
Visto che:
a. con D.D.T. n. 744 del 22/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 23/09/2020, assunto al prot. 14877/20 del 23/09/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 460,00+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 460,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n: 02 giomi [avorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

4. paranzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/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 compilate al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica deila consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A,
Societ4 per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I L I 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 tmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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MITTEXTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO Di TRASPORTO

LIERO snc. (dt. : -DPR 695¢eI 2012,
" aff&%ﬁﬂn%ﬁcﬁmm RO S e (Dd ) DFR. 472 sl 1408-2996 - DP.R. 696 cel 21.12.1995
OFFICINA MECCANICA
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ATTENZIONE S TS

I fogli dl questo bollettario sono in carta chtmma autoncalcante Per. non produrre

involontarie trascriziconi, si prega di compllare ’!g”dlchlarazmm sbttostanh é
singolo» e non aricalco. - Tav 3

R N U L IRt R
F A

DICHIARAZIONI i
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 sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[J di sua proprietd;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depasito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

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

, dichiara che le seguenti cose scno (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporto cccasionale 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 il trasparto, oltre che essere oceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui al'a lettera A)




BOLLA . Data

Di SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

19/09/2020

81.229

g5l |

Data registrazione: Autobus: 0535
19/09/2020 22:21:38 Autista D'ERRICO SALVATORE
Localita avaria: PM

~I-inserita da: LUCCARELLI CIRO

- | AVARIA

SOSPENSIONI MOLTO SCARICHE - LASCO ALLO STERZO -

CAMMINA CON PORTE APERTE

- “"h “lf;

_?lim’_\ bk

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: (?O/ QQ( e W(W,pm ]70/[;%0

rgk\,_\’

B, /ANOORO ZepAs AR o PO

ol

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

;'zma Operatore

S~

19/09/2020

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

1

dil



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014877/2¢20 del 23/0%/2020 11:37:56

'E s\ Buccolier

REVISLONE E COLEAUDI

: ) _gulor.l,r,z-lt 03

-

[ gl

te? ' Sl
%-—;.v...m "‘”2‘2@- @ 'ssl,::quce %lﬁﬂbﬂ
52002 vidsa %EW p RS

Zona ind.(lotti 12-1 6-20) C.da Minoto Via per San marzana dl S, G Km 1.8 74028 Sava (Ta} —te! 0999748057
339.45664243 Fax 099.9722389 e-mail mfo@ofﬂclnabuccohem it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
QGGETTO: PREVENTIVO DI RfPﬂRAZIDNE
AUTOMEZZO: autohus 535 targato CX218XG
U, QUANTITA' ‘DESCRIZIONE FREZZO UNITARIO IMPORTD
N. 2 Kit fuselli® -
N. i Convergenza 60,00 60,00
Manodopera 400,00 400,00
i IMPONIBILE 460,00
VA 22% 101,20
TOTALE PREVENTIVO 561,20
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DE| PAGAMERNTL
TOTALE DA PAéARE 460,00

RIFERMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIOME DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50,

N.B. 1 Pezzi contrassegnati dal simbolo {*} sono forniti da Voi.

Sava, 23/09/2020

WWW. OFFICINAFRATFI 1 IRLICCO! IFRO.COM - PEC: fratallthuccnlisra@lspalmail it



CEDENTE: Citta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Ve g {D.d.t.) orr 472001 14081996 Dk 696 cel 21.12.1998
Aaenda p perla
74121 TARAMobrIJté nellArea gj Taranto N. \'-!. M © st | A 30 @ZQZ,d
Tel.09g. 13561 Fa C;Sare Battistj 657 a mezo;

Partita IVA 0014 F‘fl ?m?z ffz‘l? [ vettore [] cedente % cessionario

CESSIORARID: Ditta, Dipendenza, Domicdio 0 Residenza, Parta 1A% < LUOGO D4 DESTINAZIONE (se i i E

%_)9@00 <. LB e
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(N =Rogn-.

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

0L KT Tos=tu o . 351

[ in conto
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IMPORTO “¢
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|

|

|

ASPETTO ESTERIORE DEI BENL N. Cotl

U

TOTALE €

4 /)
Ll ///

IConsegna 0 Inizio trasporto a mezz0 ﬁ“‘:ﬂﬁ% DE}‘S Q P|20 Ioa f !3‘5' ;W_gzmmm;;

ANNOTAZION - ¥ARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVG - Fﬁl\lADEL CESSID mo { /I

(afilly’ 5120303311
PR
+

e e,
D

(1) Solo In caso of utilizzo i sosmuzmne delia cerm' icazi focate.
(2] Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazioni
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ATTENZIONE: ' ot

-
poymgy 17 Forh i

1 fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcanté Xa) O {M 18 vj‘

oyl &
»

A
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega,.dl compILare e, Lchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R \‘\ ' .P;T :r"}. e

e b

DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 39 della Legge 2958/1974, dell'art. 1 el D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887 )

A) TRASPORTO D! COSE iN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di Hicenza all'autotrasporto di case in conto proprio n.
dichiara che le seguenti case sono (*):

Q di sua progrietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto df deposito o
o prese in combdato; ad un contratto di mandato ad acquistare. o a vendere;

Q prese in locazione;

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare {'ipotesi & le ipotesi che ricomono.

N.B =- dichiarazions B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cosa. che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Taranto 23/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 386 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 535 (2005) ’

Premesso che:

"o il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERO !
« & stata richiesta autorizzazione alla Dlreaz;one iGengerale in merito all'affidamento della

asradirararn i

lavorazione al fornitore: ‘BUECOTTERO; "

LA N "'15""

0014872/2020 del 23/09/2020 11:25:11

considerato che.

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi: !
- N°2 KIT FUSELLI.

» | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

dei suddetti componenti c/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

Amat 5.p.A. Protocello Interno n.

St O\-U’M R Il Capo Unitd Manutenzioni
l

Ing. na Ettorre

- ' O

) - i ' e J—
a K Y M A o Aztenda per la Mobillta nell’Area di Taranto 5.p.A,
’ Societd per Azion] con Socla unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I LlT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta f 099 73556111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amast@amat.ta.ft - PEC amat@pecamat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N" iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.
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Azlenda por la Mobilitd noil'Area di Taranto

cEany,

B r'-: o —

Taranto 23/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 386 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 535 {2005)

Premesso che:

il bus in oggetto e fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERO;

[ ]
+ ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIEROQ; . N
- R A~ el
considerato che:

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

N°2 KIT FUSELLI.
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

i chiede autorizzazione_alla Direzione Generale all’invio, in_deroga_alla_cjrcolare_in_oggetto

s
dei suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ingﬁ%ttorre

95[7[Po%

Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B I L I TA 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,
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