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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  2sou

?,u,\ BOCoLITls e

woukengowd s




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 Jinee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita.1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.604 16/11/2020 1.253,60
IL 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: milleduecentocinquantatré e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2020 171 del 21/08/2020
PAGAMENTO FATTURE N, :
2020 164 CIG ZC52DE8A4B, 2020 175 CIG ZCA2EOEBSS, 2020 171 i
CIG ZF52ED3ADF '
3
Y IMPORTO LORDO 1.253,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.253,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.253,60
RISULTANZE
———DELLA GESTIONE DI CASSA - " PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
LITA' IL nmlﬁt% OD\ DIRETTORE IL PRESTDENTE




V.

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3454052187 Data SDI: 07/08/2020 11:00
L - Formato Trasmissione: FPR12
[ Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC ANAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 Z|.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TD0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

VIA C, BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Data

I Importo Totale

Fattura

|
n.',{ i

2020-08-07

EUR 602,19 '/

Causale

FATTURA

f
i Dati ordine acquisto

[Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione |

e REEEE e e e

Pr. Unitario ' Pr. Totale

Riparazione Vs, bus n. 481 targato EW816JF (N. CIG ZC52DE8A4B)
con sostituzione del seguenti pezzi:

N, 2 Kit fusello*

2%

Comergenza

60,00 60,00 2%

Calotta rif. 7184091

33,60 33,60 2%

Manodopera

400,00 400,00 2%

NB. [ pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Vol (Rif. Vs.
ddt n, 583 del 03/08/2020)

2%

Dati Trasporto

Dati An agra-ﬁ_ci_V—e_ﬁc-!?e -

Indirizzo Resa

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

;Dettagli Trasporto

}’Dati Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impc;nibil? Imposta
S (scissione dei pagamentt) 22% - GENERICO 22 % 493,60\\ 108,59
Dati pagamento i
-Condiéioni Pagamento T Modalita Data Scadenza Imp;)ﬂo ! Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-06 EUR 493,60
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 165178
Verslone Style 2.8.1
5&:;:9 !a 7 5
{2 . ;,Pa.a\,@_x/_{f_ (2}




¢
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1

FATTURAELETTRONICA

uﬁnitt_snte

Id SD1:3454052187 Data SDI: 07/08/2020 11:00
Formato Tmsnﬁssjggg “EPE{:}“Z

" Destinatario

! F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per 8.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00824030733

Cod. Fiscale: GOBS4030733

Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C, BATTISTI, 657

{ 74100 - TARANTO - TA - IT *‘
P.IVA: TT00146330733 :‘
Cod. Fiscale: 00146330733 i
Codice Ufficio: SWKJPTT |

Dati Fattura

Natura Dotumento

Numero Data

Impono Totale

Fattura 2020 164 2020-08-07 EUR 602,19 '
; Causale ‘
f < PR 1y LB g g oAt 1 b b TR PR b B0 P AP . i o e s e i Saaiori o !
| FATTURA j
i i
| Dati ordine acquisto :
Datl DoT
t.« AR AL id R o b et e e s . rb Wt Sk A oAb AT S AR 1 o Yo et re AT AT 0, e ke A et 4R e, i Tal A
Dettagllo lmee Fattura’
Descrizione ] U.M. Qta , Pr. Unitario Pr. Totale IVA
‘ RJparaZlone Vs. bus n. 481 targato EW816JF (N CIG ZCSQDESA-’I-B) i 2%
, con sostituzicne def seguenti pezzi: : '

!
l P e
i

i N. 2 Kit fuselle”

' 2%

| Comergenze rON 1 6000 . 6000 | 2%
! Calotta rif. 7184001 N 1 33,60 BEO 2%
* Manodopera N 1 400,00 . 400,00 22%

" NB. | pezzi contrassegnah dal simbclo (") SONo fomm da Voi (Rif. Vs.
! dd‘t n. 583 del 03/08/2020)

Dati Trasporto
Dat| Anagraﬁm Vettore o Indmzzo Resa : - e I
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT

Dé;ctagli Trésp'ortd

" 'Dati Colli



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
) IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali

[L 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 RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....o.ooevivvenieeeceein, Prof....coeee e

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

DATA FIRMA




A

—

L )

' b

| i

;

Dati Riepilogo - S R L

1NéturaiEsigibiliu‘a IVA | o : N..[VA . : Imponibile Imposta
: i S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO : 22 % E 493,60 108.59

"Datj.pégaménto - e Lo e '

‘and‘i‘ziqnilPag‘a_‘mento ” ii | Moda_[itz‘a‘ ..Data Scadenza { .Ir.npm'_to E Istit“i.:to | i IQAN
Pagamento completo
. E Bonifico l 2020-10-06 { EUR 493,60 E j

Dati Trasmittente: [TO8245660017 - Progressivo Invio: 165178

Versione Style 2.8.1




VISTI “d

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 RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P pervision
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

Py
/

FIRMA DEL RESYON

D1ATA ﬁ Al

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E7(LANCIO
/

DATA

-l

FIRMA

.

(oA
\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F-M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REPPONSABILE
01077, 2i2)

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
TA-~ o n FIRMA DEL RE$PONSABILE
7. 74 P
Ll _Q__
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ w S
verifica conferimento incarico o
%
- SN
Conferimentodel .......c.....ooveevivennenneen. Prot...oooveeiieeeieen. y

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

DATA FIRMA
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Sp.A. i3

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto gr e {onv

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é‘&i—

SEZIONE 1 pITTA « BYCCOL RO » ay.: 3¢ /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ‘J)‘ L‘ *8 -g ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . :
Copia gialla |
1. Bolla di avaria officina (9[,( C 643 0{t 93/@8

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore oK C 51@-14 03/88 L/

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

(L

“I11" della procedura) olx < Aot 85“/68

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

la procedura) dk < 1346‘{ @6/0? M/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus . uC@J/(_:r S ZJ LI o{,/goo

/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna — (/
RICAMBI o C’ A 5 O‘f'/.’)(?
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- @(/( 19 1/
cedura / O{// p

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

-ME06A ARTAIYUWE SO0 i TO

firma Data Note:

01077, 2

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2 |

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: L6 Le Data fattura: 0\1’/ f‘)g I 2010 | Importo: € (463 ,60 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma l g : Datam 071, 238)

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

pag. 1



Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Tatanto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

Bus 431

[l giorno 91203’/ 0 | qlle ore OF:02, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
2ol RO |, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori® prot, Ar464 /20 del -

0L /o820 .

Sono presenti: .

- per AMAT: ﬂ)Rl“f NAA . in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizativa™ par. 230 (min. 170),
- perAMAT: Tt ¥

+SEZ:1; RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

R i I
PR 03

-) Risuitati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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




AW pgpst
a S.p.A

Azxionda per lo Mobiiita noll'Area di Taranto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sotfostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne ), b), ¢} e d), riporta tutti i icamibi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti delfla verifica

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

o] b c d e

Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostityil
S| _~No

2

/

L~

—

| 0O N o~ n| A W] N

—
o

—l
—h

—
N

—
w

-—
f-%

-—
5,

—
o~

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Krosimvo [ | NEGATIVO
{barrare Il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 ~AF—T“Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18




0012161/2020 del 06/08/2020 13:04:14

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

\ q ! ! A
d ‘ SpA g lDN‘V-;':L%
Arianda par la Mobiita aell'Area di Tarants \mmi/

Spett.le

Lavoro n.368/2026 del 05.08.2020 F.lli Buccoliero

Z.1, Via per San Marzano
Sava (TA)

Faxn, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 481 - Crdine di esecuzione def lavorl per MONTAGGIO FUSELLI
€16 ZCS52DESA4B

Visto che:

a. con D.D.T, n. 584 del 03/08/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. Il preventivo, pervenuto in data 04/08/2020, assunto al prot. 12027/20 del 04/08/2020 indica il costo totale
dellintervento in € 493,60+ IVA;

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

1.
2

costo dell'intervento; € 493, 40+IVA:
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 glorni 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 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessunao escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢fo Amata Vs carico. :

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 rientra del veicalo nel
depasito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale 2 riferita alla verifica defla consegna

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L’eventuale esito negativodel pradettoa verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del

suddetto verbale,
Condizion] di pagamento: 60 gg DFFM

KymMma

- Azienda per la Mabilltk nellArea di Taranto S.pA.
Societd per Arioni con Socio unico 50ggetta a direzlane e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOCBILI TA Via Cesere Battisth, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat®pec.amat.ta.lt
C.F., P.IVA & N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int, vers.




T

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

d Bua%l%"&%cc?hmg’%@ "ﬂ fonio

Zonalrtd [fom 12-1840] GdaMlnolu \ﬂaparSanHarzamdSG Km 18
74028 SAVA;r{TA) yTel, O?Q 9748057

Cod. Fisc. @ P.'IVA 0'08'9 030733

«geritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA. 82081  Afbo Artigian N, 2556¢
L'Amministratore: (Buecalioro Antonio)

AMia Maealles 102/8B

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D)

v, Gl

amezo: [Mmittente [ vettore

D.BR. 472 def 14-08-1996 - D.P.R. 636 dal 21.12.1996

o 0%- 08' 2020,

[] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUGGO D! DESTINAZIONE  {s¢ diversa deilIndirizzo del destinatars)

AtAY. 2fa
[
Tanrmnrlo (AEM.
CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
&U A - A‘ &L Vsod el [ asaldo
DESCRIZIOKE. DEI BENI {natura e qualitd] . IMPORTO 1)

A Gus.

L34 Caagare- EVW SILTF

(I8

JAVe i+~ ES% GUIT) .

/
/
/

d"';h.- . V%O

/
/

/

/

ASPETTO ESTERIORE [iEl BENI N. GOl PESO KG PORTO
AVQoa TOTALE €
M Hp i DAT; FIRMA DEL DONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo %— %Rﬁwo Q 6 ‘ 2 o fver—~ ‘
FIRMA
S b vl y;
G FIAMA
-
I o L - \_/L/)
ANROTEION] - VARIATIN] FIRMA DEL oEanmmv\_/

EDVZ?0 Es5215CT

{*) Solo in caso di utilizze in sostituzione della certificazione fiscale,



AR I ,‘ K A‘ITENZIOI}JE[” G L ATy A
I fogh di questo bollettano sond’in carta chimica autoncalcante Per non produrre‘ .
involontarie trascrizioni, si prega di compnare & dlchlarazmm hoﬂostanti’«a foglioss-

. e 91 X Pry
singolo» e non a ricalco. - PRI MLy I et

H
i

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 délla 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 PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE f\kG 3. 500 )

. .. .lsottoscritto, titolare di licenza alf autotrasporto di cose in conto proprio
SRR B ;
n. o ! , dichiara che le seguentl Cose sono (') !

O di sua proprieta;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; . di deposito o ad un contratte di mandato
O prese in locazione: . ad acquistare o a vendere.

"4 'O:da esgo elaborate, tragformate; n;")'ar?te o simili;

Firma leggibile del titclare
(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 éll'gutotraspor‘to di cose in conto proprio

n, , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua propriet; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Iegglb!le del titolare L.
{o del suo legale rappresentantg) * 't - ‘.

(*) Dichiarare I'ipotesi o !e ipotesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B) vafatta anche nel caso che it trasporto, citre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




MITTENTE: Dittz, Dipendenza, Domigitio o Resrdenza Cadice Fiscale, Partita VA

F-ilE 6@
da BUUCO],[FR%%ahza %ﬁ 5|ﬂ|$v
OREIETNA MECCANICA

CIN
Tona Ind. st 12-16 30}.» G da Mingto - Via per San Narzano i 8.G..Km. 1.8

74028 SAVA (TAY : Tel. 099.8748057
Cod. Flsc.'e P.IVA 00884030733

‘seritta CCIAA di TARANTO Nr RJEA. 82881 Atho Anlgiam N. 25563

onio

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N L5

D.PR. 472 del 14.08-1996 - DP R. 696 del 21.12.1996

de O~ 08 bio

L'Amministratore: (Bucenlicro Antonio) . . : .
A amezo: [Smittente [Jvettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE  ise diversa dallingirizo del destratario)
Anaf. 304
rara~Co- g DEM-

CAUSALE DELTRSSFORTO [J in conto

f\.' 2 "'-%" BUS h‘“ Vs, ord. del [ a saldo
I s DESCRIZIONE-DE| BEN! (natura & quafita)

[}
02 Kic. foptn
A
ASPETTO ESTERIORE DEI BEH - . COLU ’ﬁsu [ PORTO
A Vel TOTALE €

L destinatario D“T&..lﬁ(’”” RIMRO FIRMA DEL CONDUGENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo ~“mitente k), .,Q |'2_p 0‘ | 20 ﬂ,—ub&/'—'_"
[T —

_— |

VETTOR!

ARNOTAZION] - VARIAZIONI

EDI0 E5215CT

{*) Soloin caso di utilizo in sosmu'ziune della certificazione fiscale.

HRMT—/



| fogh di questo bo[lettano sond'in carta chlrmca autorrcalcante Ber non produrre”

EARITER SN

involontarie trascrizioni, si prega di com;:ularéa1 te dlch!arazlom sottostantr «a fogllo o

singolo» & non aricalco. - R TR

) i- .
DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 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} TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRID .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3:500 -

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

, dichiara che le seglenti éose sono " :

n

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

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

O prese in tocazione: ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

- ' peaas faE
L A-ITENZIONE . WL, i ' RS
E PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che e sequenti cose sono (°) :

[0 di sua proprieta; [0 prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i Firma leggibile del titolare
‘ (o del suo legale rappresertante) -

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.

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

S



amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012027/2020 del 04/08/2020 14:41:49

.

.
i

; UEFiLINA MEUGANIUA i _ 5
- a L ,;"'rA“","'. ] a . .
xw Buccoliera) =, i (5O
REVISIONS E COLLAUDI .. ( ) . . SCHIVILTZ
OLicina wistnrlcran i @" S20r2| Vl&ﬁ R E“m“l”“{“
Zana ind.(lotti 12-16-20) C.da Minate Via per san marzana ¢i $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel (289748057
339.4664243 Fax 099.5722389 e-mail info@offlcinabuccalisro.t p.iva e ¢.f 00894030733

S - N
VEO Wazca @

RIKARR
RREMAR

Spette
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTC (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO D RIPARAZIONE
A -
AUTQIMEZZO: autobus 481 targato EWA1GIF
UM. QUANTITA DESCRIZIONE PREZZO UNITARIQ | IMPORTO
Pz 2 Kit fusello* -
N, 1 Convergenza 80,00 60,00
PZ. 1 Calotta rif, 7184091 33,60 33,60
Manodopera 400,00 400,00
t IMPONIBILE 493,60
" |Iva22% 108,59
TOTALE PREVENTIVO 602,19
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 493,60

RIFERIVIENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D1 SCISSIQNE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnat! dal simbolo (") sono forniti da Voi.

-l ' * o *':“u L 10t ELY )
Sava, 04/08/2020 w1 nEers D, Ao
| fmahdam‘;::!. - QARG S 11
U
sorite GLAAA di TARA REA 2001 A% Adlgam M, 2656
!..'Ammlgilzlmt rrBucroHvro Antonial

Via Macsalté 102/8

NS, IL PRESENTE PREVENTIVO ANNULLA E SOSTITUISCE IL PRECEDENTE DEL 03/08/2020

VWANW OFFICINAFRATFLURLICCAIFRN.COM - PEC: fratallihureoliern@iasalmail.it



-

CEGENIE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA
-

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oPR a720e110.08.1995 . DR, 696 del 21.12.1095

NSEL w0 2c2.

Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezzo;
Partita IVA 00146330733 [} vettore [ cedente - @/Eess'tonario
CESSIONARIC: Dutta, Dipendenza, Domiziho o Resdenza, Pariita IvA LU0 D DESTIRAZIONE oz o pTe— 3
=4 Coo £ 8o SSa
Covo Vs Sua T4

DESCRIZIONE DET BENI (natira e qualita)

DS Az . m° [,_8(

[1 in conto
[ asaldo
IMPORTO ™

Toss (L,

Mo MTA Gl w
%)\ Tl LT

z\%ﬁ. rP(—r;D

OAR D CAL o2

=
/
[

ASPETTO ESTERIORE DEI BENY

AN

VETTORE: Ditta; Domicilio 0 Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRG

NN

PORTO

TOTALE €
[ FRME |

|

\\1[5||

cefenta DATA GRA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ——— ——
cessionarie | 0 | 40 @ n Ulﬁ
ANNOTAZIONI - ¥ARIAZION HUMERQ PROGRESSIVG- | FIRMA DEL CESSIONARID

— " I

6512703033(2)

1) Sole in caso di wtitizzo in sostiuzione della centificazione fiscale.
(2) Al sensi deliae. 3, comma 2, de! D.BR. 441797 e successive modificaziont




ATTIENZIONE:

| fogli di questo botlettario sono in carta chimica autonpa[cante g7 "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d: Fcompllare Ie dlchlarazmm .
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

E,*:i' SEEOLTO0 AV el

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
o prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziong; A

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesl ¢ le ipotesi che ricorrone.
M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l traspono, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



BOLLA Data 03/08/2020

Numero problema ., 79.917
DI SEGNALAZIONE AVARIA | pumeroproblema U183

Data registrazione: Autobus: 0481

03/08/2020 08:59:28 Autista ANTONUCCI FRANCESCO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE
AVARIA STERZO DURO, NON C'E' RITORNO

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

. L,
A
Invio ditta esterna: ——Béﬁé;\/( r o B / &> U

Collaudo ditta M[; (QQ%’ O/o LA G ady (v,
esterna: P)ZO (; s X ;VJD L éz /

A%

Data e ora z (& ’ o
restituzione
. fa ‘
(/ |
A
e —— /
03/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




CEDEMNTE: [hta, Dipendanaa, Namikiia o Residzoza, Parta VA
2

Az:nnda per (a Mobllita nell/Area di Taranto Spa

Tel.099, 73561 Fax 0997794247
ParfitaIVA 00146330733

DOCUMENTC DI TRASPORTO

(D6t} ver a7200 10081005 D50, 5o cel 21.12.1956
NSED whbdlioPoes|

& mezzo;
7] vettore [ cedente :@ cessionario

CESJONARIG Ditta. Dipenidenza, Darellio o Restienza, Partita V4

DA R0actuces

LU0GO DI DESTINAZIGNE {ser diverso dallinerizzo del cessionario) E VAHNIDNI

[0S

Suda A

CAUSMLE LEt TRASPGRTO

\'0 1:;(&0%

* ¢ DESCRIZIONE DEI;BEN] {natira e, qirallid]

‘nl T ,S;mSI(L Cha 55‘|a 1@)

VS. ORD. N DEL

Ry An .00 (&

ASPETTO ESTERIORE DET BEN

AR VA

‘VETTORE®Djtta) Domicl)iof o’ Resldenza, i

FIGATALE'ORA DELRITIRO s,

T

PORTG

TOTALE €
3 N

|I|I|||I.

ceds. U[? DATA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o infzio trasporto @ mezzo ———
cessionario QD rQ,/'N—/
- . FUVERD PR"“““‘""'J ARt DEL €

ANNOTAZION - VARAZIONI

NV N

651203033 (a)

{2) Aisens! deifarnt. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 e successive modificazionl

(1) Sofa in ease df uthizza in sestinuzione deka cerlificazione fiscale,
2




Quantlta

[

_ kg/ Lt~ N

; G|acenza- -
Remdua

.|Data _

G.gapo Tecn co}Capo Opera:o

A&a

.;I.I Dlstnbutore E; Aagga’fzil
2 L

L"(’\ Cx-@%-g
/

ESTREMI DELLO SCARICO (HlSE)g\LO ALL'UFFICIO)

L \’ N° HEGISTRAZIONE‘

T

o DATA "3 /OP/‘QD

L'OPERATOHE

e e i e e L
by -

- .




Actionde por la Mobilitd nel'Area di Taronto

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 350 CIRCOLARE n. 3 pretocolle 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL. INDISPONIBILITA DELLAMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 481{2002)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore
BUCCOLIEROD;
- & stata richiesta auiorizazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento

dello Icvoroznone al fornitore BUCCOLIERO ot

Sy A : R ¢ 3 EHE AR

] " Eonsiderato che: J . .
:I') ” - rl;-

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

e N°2KIT FUSELLI.
se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protramebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gia presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorie, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale dll'invio, in deroga alla
circolare in oggefto, def suddelti compenenti cfo BUCCOLIERO per il relativo tempestivo
montaggio.

Tarf'
M 1 Capo Unita Tecnica
g:) @\P\ Ing. Domanicg Pellicoro

Ve mm

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | LITA 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
AMAT SPA C.E., R.IVA e N” iscrizigne a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.




»,

LY

N,

N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3522423446 Data SDI: 21/08/2020 12:16
e, . _ i _ e Formato Trasmissione: FPR12
Mitente” .~ .- . % “Destinatario - o o
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA; TC0824030733

Cod. Fiscale: 00884030733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

V1A C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; MOO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKJPTT

i Dati Fattura .

. Natura Dociimento Numero

A
i Data

1
! Importo Totale

Fattura 2020 171 J

2020-08-21

EUR 378,20 J

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

LI -

: /“
Dati DDT

o At o e, e e .

[ Dettagfio linee Fatura_

Descrizione

i Pr. Unitario Pr. Totale

IVA

Riparazione Vs. bus n. 555 targato FT914EY (N. CIG ZF52EQ3ADF)
can sostituzione dei seguenti pezzi:

2%

N. 1 Kit fuso a snodo*

2%

Convergenza

N, 1 60,00 60,00

2%

Manodopera

250,00 250,00

2%

ddt n. 622 del 19/08/2020)

NB. | prezzt contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs.

2%

+'Datf Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

g e

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

Dettagli Trasporto

Dati Colli

H




Il Rispilogs T R . T
A .NaturaIEsigibii;'tz‘i IVA - ” . | | . " . | o | A|IVA -: Irr_urm.nibi.lel M Imposia
S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22% 310,00 ] 68.20
rﬁéﬁ_ﬁgaé?ﬁ e | o . m.m___ - .. | i
| Condizioni Paﬂgamantt; ‘ Mo;ia!iﬁ _ Data Scadenzé | Importo.‘“m T Klstituto | |BAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-20 EUR 310,00

Dati Tras mittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 168183

Versione Style 2.8.1




»

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3522423446 Data SDI: 21/08/2020 12:16
- o Formato Trasmissione: l_=PR12
Mlﬁente s' L ] . Destinatario . e
R b it iaiaemenn b e B ) : --[
F.LLT BUCCOLIERO SNGC ANAT SPA :
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST), 657 i
74028 - SAVA-TA-1IT 74100 - TARANTO - TA- T i
P.IVA: IT0C0894030733 P.IVA: ITO0146330733 !
Cod. Fiscale; 00854030733 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT |
|
Dati Fattura . . s Ce e
Natura Documento Numero ‘l Data ‘ Importo Totale !
| — ' ‘ :
Fattura | 2020 171 | 20200821 EUR 378,20 !
i et }
Causale :
i i et drsren - i
FATTURA i
Dati ordine acquisto
it NS00 5 ot b e A P N A T T e i)
Dati DOT
* Dettaglio linee’ Fattura T R . Lt ‘
'j ..... i b e soms e et AN A : b !- b st il - : T.ﬂ.... T : I Foven ;
! . Descrlzmne , u.mM. I Qta | Pr. Umtario Pr. Totale ! WA !
é, b e AN A v iy b g RS A N R v e S R ‘-u.,.u.‘[‘\ R n-.. AL At A M rlnu,‘- T i A s e L 50 0 4.-;
: RlparaZJone Vs. bus . 555 targato FTO14EY (N. CIG ZF62E03ADF) | ’ ! . 2%
% con sostituzione dei seguenti pezzi; i .
] ) .
i - i f i
N. 1 Kit fuso a snodo* i ; 2%
Convergenza i N. 1 - 60,00 60,00 22 %
i i 5
Manodopera : N. i 1 250,00 250,00 2%
{ ! i
NB. | prezzi contrassegnati dal simbolo (*) seno fomiti da Voi (Rif. Vs. ; ! 22 % ;
ddt n. 622 del 19/08/2020) . ; |

"'Déii Traéﬁorto ; C

1Dzm Ragrafici Vetlore " Indirizzo Resa

|

. | Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657 |
. | Cap: 74100 TARANTO TA IT ;
! | Nazione: T |

Dettagfi Trasporto

-;Datl' Colli




w0

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! 1T UFFICIO PERSONALE
oo tvérifica-condizions; ordine & céAtratio—— —-|——verificavisite-di-accertamento ‘sanitario‘del personale
B ' ) Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n° ' del
et v e et # et e T e - ] IPATA . | . ___|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ~ del '
. . - —-ILRESP.. UNITA_PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A'n° - -del ..
“{Datd scadenza pagamenté™ ~ ~ © T T T o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO “UFFICIO MAGAZZINO
e verifica quantita, 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
verlfica dati contabili Delib. C.A. n. del

“|data’scadenza pagamentd indicatd’in fattdra

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S S T per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
JDATA. . . - . |FIRMA . . . e .

UFFICIO TECNICO
verifica perfeta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del.......ccuw......

[N = ¢ o] S

DATA

e by ek e e m




B e N

| sien it o

@sﬁl

i

oL B

, .»_wl‘j AG

o, \'";'L’ n—t_d&\..z,»--
_‘________

ﬂ Lﬂiﬁ

Dah Riepllogo . Y " o T .
o TR ot i - . . :
NaturafEsg:blhta VA L ALVA Imporibile | Imposta
. : ! | .
S (scisslone dei pagamenti) 22% - GENERICO ! 22 % 310,00 B 68.20
|
Condfzmm Pagamento ! Modalita + Data Scadenza . Importo 4 Istitufo IBAN .
Pagamento complato |
)
)
’ Benifico 2020-10-20 EUR 310,00 :
)
Dafi Trasmittente: IT0OB245660017 -~ Progressivo tnvio: 168183
Versione Style 2.8.1
.,—-—r-’ﬁ"""*"""'m'”’ﬂ— ufr._ﬂ T
i h\i _;\ '\0803 F..“ !:
S V ..r T _:';“.:.m—— %



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica-condizione-ordine-e-contratto

UFFICIO PERSONALE

—-verifica-visite-di-accertamento sanitario-del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n°® del
et e e e et e v e Ea - - - .| IDATA . __.__. _|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
T _IL RESP. UNITA'-PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del ‘
DATA FIRMA
Delib. C.A.'n° del
Data scadenZa pagamientt ™~ ~ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO %UFFIC[O MAGAZZINO
- _ e —em e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ’
Delib. C.A. n. del h
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

- data’scadenza pagamentoindicata’in fatiura

Data scadenza pagamento

)
//M/;J

L. RESP,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPONJAB IL RESP. UNITA' TECNICA
S : per supefvisione
UNITA* CONTABILITM ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA. .. . ..

- Aok FIRM )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

T 20

FIRMA DEL RESPONSABILE

D

DATA FIRMA

IL RESPONSABIEE UNITA' TECNICA
per supervisione

DT 20

FIRMA DEL iSPONSABILE

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

NOTE

. f

Conferimento del.........cce......

SR =/ (| SE

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

DATA FIRMA




4¥ g

S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565

ARTIRg

4
A oMiog, e
Y ®
oy
1
<z
£33
) -

Controllo eseguito da:

firma
“S%>

P2 1 7T 220)

SEZIONE 1 DITTA “ BUcOLLTERD » 1av.: WP /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ l-/u;@q’g
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemen | originale | Protocollo  data Copia
commessa , .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK C QD O /JL/DCP {/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [/
sede del riparatore ﬂb‘ c 623 Jg/Q?'
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) |
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto \/
“lI” della procedura) g M\ c ’L?a ?’S‘L, mlot? )
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/
la procedura) @K c /{2 1’6(‘( i /UMO(? ) ]
,i " . i PEYY WO | FUCAER IRL T 2 .
-+16:”~D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus A C . s A{;,‘uubgﬁ [/ )
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna > S Cl (/
RICAMBI on C L8 21/08
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- 80( @ / 2/1/08 V
cedura :
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: BYRGH APTANLE, [PRWSTO {/ |
-Yono Ricpngp
Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /{4’{

Data fattura: u ZD&[ 1o O

Importo: € ?4-0, 00 +va

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ! l

Data

01017, 2343

—

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



2 S.p.A,
Azienda por fa Mobilité noll'Area di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della proceduray)

(BUS 555 )

Il giorno Q([@ alle ore l%&é ., presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

g WUOWTRD | autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A2 +6 1 /20 def -
A8 Jf1020
Sono presenti:
t
- per AMAT: ‘FQWQJQ» , In possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: S22 o
g i SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITE, . ., =, e = ™ o
-) Risultati dell'operazione di collaudo: . e
o TR EHDRSACA . STENR. S AT STERED ..

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %’OSITIVO [:l NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

EE L LR L e e T L e A e L ]



15TEM,

<
]

2

&

oy,

IFICA,
5o

. =3 S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd noll'Arec di Toranto

HE

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collqudo™ | 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 atliene
alle colonne a}, b), c) e d), riporta tutti 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 vetifica

Pr. Denominazione ricambio Quanité Costo ricambi sosfituiti
sl NO

' KiT wso & Sweno 4, | AHAT X

2 I |

3 \

4

5

[

7

8

9

10

1

12

13 /

14 /

15 /

16

17 | 7 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2)_; IZPOSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




0012764/2020 del 19/08/2020 14:16:08

Amat S5.p.A. Pretocollo In uscita n.

Azienda per lo Mobilitd nell’Area d: Taranto

et iy m———

e L D — e "]
Spatt.le

Lavoro n.388/2020 ¢ 4_3/06/229 F.lli Buccollero

2., Via per San Marzano

Sava {TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 555 - Ordine dl esecuzlone del lavori per SOSTITUZIONE FUSELLI/CONVERGENZA
16 ZFS2E03ADF

Visto che:
a. con D.D.T. n, 623 del 18/08/2020 & stato richiesto preventivo d! spesa riferito alla lavorazione e al bus In oggetto;
b. Il preventivo, pervenuto in data 04/08/202Q, assunto al prot. 12754/20 del 19/08/2020 indica Il costo totale
dellintervento in € 310,00+ lVA;
Tanto premesso, si ematte !'grdlr‘ue di esecuzlone del lavor] alle seguenti cond(zioni:

1. costo dell'intervento; € 310,00+IVA;

2. tempo dl esecuzlone dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei tavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concotrenza de! 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: [l predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compliato 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
det ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. t’eventuale esito negativode) predetto verbale non
consentlra la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copia det
suddetto verbale,

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

RIf.:Ing. {eoro Domenlco
E%a

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Arloni con Soclo unico sogatta a dirczione e caardinamento da parta del Camuna ol Teranto

MOBILI TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranta / 099 7356111 ~ Fax 059 7794247
www.amattaranta.it = amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec,amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registeo tmprese ¢l Taranto 00146330723 - Capiala Satlale € 2.340.4563,00 int. vers,

| ‘m i T T - ST T T
- —e A‘. ——




CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domucitio o Residenza, Partra VA

Azienda per la Mobilita nelf/Area i Taranlo Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.089.73561 Fax 099.7794247
Partita (VA 00146330733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) per 420014081005 0P R 696 vel 21.12.1956

NEZ?D del |/ﬂ|0<§f &Qm

a mezzo:
[ vettore [ cedente K| cessionario

CESBIONARIO: Ditta, Dipendanza, Dnm;c\nnnesudu nza, Panita I\."\

E}TA DQ@OU\—?}D

LUOGD DI DESTINAZIONE {se cwersp dall tndirlzza det cessionario) E VARIAZIONI

Conn oot Suug

~TA
CAUSALE DEL TRASPGRTO i

DESCRIZIONE DEIL BEN| {natiira-¢ qualita)

AR A2 WP 555 PEw

VS. ORO, N, DEL [T in conto

] asaldo
IMPORTO™N

v (wous

Tose WO Abt,

Dx +

@DMJCQ(J A TA

A

PO S

oy o D Pt&w

CA L0 RA T

ASPETTO ESTERIORE DE! REN!
v J LS\

VETTORE:' Ditta, Domicilic o Resldenza

PORTQ
TOTALE€|___
DATA E'ORA,DEL RITIRO'

:f\[HIai|

oAl
Consegna o inizio trasporto a mezzo il Ql 0
cessionario )

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANKOTAZIONI - VARIAZION

NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARID b

6512D3033(2)

{1) Soln in caso di utkfizzo in Sostituzione della certificaziona fiscale,
(2} Ai sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive mpdificazioni



ATTENZIONE: "-‘f'~"""‘""‘:"""."‘."\ FRRI

N U e

| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante ‘_] J l(‘ o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ i ‘compnare Ie dlch:arazmm

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. €5 ALV AV EhT5

[ T LT
Dl Rt

DICHIARAZIONI
ai sensi dall'art. 39 della Legge 298/1974, del'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 PIENQ CARICO SUPERIORE A XG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A XG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n, )

dichiara the Iz seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasiongle per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi 2ggunta a guella di cui alla lettera A).




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

o A ANRSRED

IZ-\M} cdamnalo \’a per San Mazzano dn SLG Km.1t
w}lg(gg TA) Tel 098.9748057
Cod. Flsc BP IVA 00894030733
{goritta COIAA di TARANTO Nr RUEA 82881 Ao Artigiam N, 2556
L'Amministratore: rBu ccohm o .-hu'muo '

SI £}
ﬁ& Rulomr

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt)

N. G

DIPR. 472 del 14-08-1996 - P R. 695 del 21.12.1996

\ o2 lzoo

del

a mezzo; %inente (vettore [ destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipn Tuohésuﬁenza Co‘dxce Fiscale Partita IVA

Aver Sfo

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatarlo)

—

UaceArDo SO
CAUSALE, DEL TRASFORTO [T nconto
. 555 Vs. ord. del [ asaldo
- DESCRIZIONE DE| BEN] [natura e qualita) h

A WS Sss

TR CAATO -T-‘quwz)/

R IAUC N ETRERVAT ——

/ _

—
-
k\

Litey Az
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N. COLLI PESO KG PORTO
A Ve TOTALE €
L doatimminrio DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA LRy CONDUCENTE
_Cansegna 0 inizio trasporto a mezzo  — en e — ZV\DE:QD J A o PT"—A
FIRMA
=3 RERE C ; A ()
5 i j -
=
L L U(}’Mﬁh&?
ANNOTAZION! - VARIADOKT FIRMA DEL DESTINATARIO i U
i

EDIO E5215CT

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



smgolo» e non ancalco e e

. DICHIARAZION!]
ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/78, della Legge1 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministera delle Infrastrutture e dei Trasgorti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500-:~ ... -

1l sottoscrltto titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propric

. [
AR TP

dmhlara che le seguenh t.ose sono (")

n

O disua proprieta; . - 4,8 da 2sso elaborate, ,tras;f_orma.th riparate o simiti;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; e di deposito o ad un contratto di mandato

a

prese in locaziang; R _ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

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

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

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

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

. . N '] .
e costituiscono trasporto occasicnale per {e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
. {0 del suo legale rappresentante) *

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

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

4



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

£ s.nc
41 HUU!’QLIER% C‘nah:‘:slj’l) &slAé:k-mn

u ol - VuaperSanuarzamdnSG Km. 1%
m;ngotgtg ‘”ém“’ cda_:_ﬁm 7l 099,074 087
Cod. Fisc. e P WA .
A zsaf Ao Adigiam N, 2585¢
lwma CGIM leARANTO Ny RE'. rﬁ”hﬂ et

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 14-08-1996- D.P R. 696 d=121.12.1996
N_QB  w ab\ O’EJ\ZOLQ

a mezzo: Mnittente Ulvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, mﬁenmrﬂtluobmmeﬂamme Partta VA

LLJOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dailindirizzo de! destinatano)

Axas Stn
A AR Syt
CAUSALF DEL TRASPORTC D in conta
[ asaldo

ASPETTC ESTERIORE DE! BEN! H. goLtl PESO KG PORTD

A Ve 4 TOTALE €
L et tirmrianin DATA £ ORA DEL RITIRO RRMAUIL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporte @ Mez20  — o a& b@;lbc o

il ||1 FLRM}/ A

VETTOR!

1 [Uual

ANHOTAZION! - ¥ARIAZIONE

FIRMA DEL DESTINATARIO “

| EDIFO E5215CT

{*) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.




. ATTENZIONE: .~ 7 =
I fogll d| questo bollettario sono in carta chimica autorlca]cante Per nen produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dIGhIaIaZlOI‘N ;sc:‘rtos.’tan'ﬂl «“a fogho’
singolo» e non a ricalco, Coe

DICHIARAZIONI o
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/78, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero defle Infrastrutture e dei Trasporti.  ~

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n.

-, dichiara che le seguenti'éose sono () @ °
O disua proprieta;

[0 da esso élaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute;

0 tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposite 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! titolare
(o del sue 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; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del sué legale rappresentante)”

(*) Dichiarare VMipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il fraspcrto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quind: aggiunta a quella di cul alla lettera A)




L LANIL Q) =,

v Bu ccohel'a

REVISION? E COLLAUGE

T OIcKi e Mok b,

2

oy R pm@ g,
.,’3’ S20R2 vigsa YUEAMETD “"EWZI‘

- m oA

Zgna Ind. (ott 12—16-20] Cda Minotn.'ula per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - te) 0899748057
338.4664243 Fax 099.9722389 e-mail info@offi mnahuccohem It p.iva & c.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA,
VIA C. BATTISTI, 657
N TARANTO {TA)
2 OGGETTO: PREVENTIVO D) RIPARAZIONE
3 AUTOMEZZO: autobus 555 targato FTSR4EY
% .
i UM.  QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
S N. 1 Kit fuso a snodo®
N N. 1 Convergenza _ 60,00 60,00
N Manodopera 250,00 250,00
é
8
2
5
k-
g
o}
8
[
& d IMPONIBILE : 310,00
[+ "
o IVA 22% 68,20
pu} ]
g TOTALE PREVENTIVO 378,20
ESIGIBILITA IVA SCISSIONE DEt PAGAMENT
TOTALE DA PAGARE 310,00

RIFERIMENTOC RORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D) SCISSIONE DEI PAGARMENT) (seLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 . 50.

N.B. | Pez2] cantrassegnati dal sitnbiolo (*) sono forniti da Vol

F111
Sava, 18/08/2020 e ,,,;cl_-? o c”Aﬁ " Artonir

40230
oy CANE RN M?;.m’:ﬁztm
“m\ﬁ%”ﬁﬁ-‘!ﬁi”

A

WRAWY OFFICINAFRATFI IRllﬂ‘n_l IFRD COM « PFT: fentalliiwrrniicra®lopalmsil it




- BOLLA Data  14/08/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema y 450?;?"2;0,

Data_ reglgt;:zmne Autobus: 0555 N
f__'ﬁ‘f”@?f’?@%@ 09:28:57 Autista  MANNINO FABIO o ‘
' L;J;:ca-l_i;t;-;varia: P.M. ) 5
T
AARA ESTINTORE QUASI SCARICO N ]

| LA VETTURA TENDE AD ANDARE VERSO DX

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: /{ h—Oé’jZO R OCH s v 4§/ A1°0° |

Pa/owﬁ% 8w el P“"M@& RM.SKO{LLMC Jo_oVels. ‘U?D/N.XQ—
f@g@u@a%amb bdlwgzlm_ ,OD/UL o Evvo AW KX /LQNM'O
Sospire E8TIMTSA" Lountiolelo Cers s fora AovEnORE
2020 s

| ESSB00T. A1 . SosTmromes. ATR8S 20 AT IS by &

CoRGER e MW Bocmrisns (7 Russese, Srses b A
Irvio ditta esterna: —% W/ IEN O (%8(23

. Collaudo ditt G, Bk O B0 2 e
4 { ’ 170 £ £ T A ) £

e e i e el e

! esterna:
)

’ o) j |
Data e ora " D‘gl}_‘: /) (3 }(3 '
- festitiizione 1 f
| i

' irma Operatore

— ral i

R e e ————— .

14/08/26G20 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 357 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT! RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELLAMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT!”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 555(2006)

Premesso che:

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

- & stata richiesta autorizzazione dllo Direzione Generale in merito all’affidamento

nd
.

. ~ohie ¥
- PET WET SRt Lo L
o il

- della lavorazione al fornitore BUCCQOLIERO:

considerato che: S

wdin

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
¢ N1 KIT PERN/ FUSI.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli

_ _ _ _ _ tducendole 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.

K Y M A Azienda per la Mokilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa par Azicni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B I L [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




3 N
. CEGRTE: [xta, Cipendanra, Dmr.iu!in o fesidenza, Partiia VA

Azuenda perla Mob:lrla nalArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel 099.73561 Fax 099.7794247
Pertita IVA 00146330733

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.A.L.) ore 47200 1408109500 R, 656 det 21.12.10%6

NGl derljﬂ St da ol

a mezzo;
[ vettore [ cedente le cesslonario

CEESIDNARiU i, Dnaenucnm Dnmu\ ﬂoﬂzvants Partita ivA

Bita: taeoous 2o

11060 DI DESTINAZIONE (2 diverso dal indirizzo 8] eacsionirio) £ VARIAZIONI

t D= o

Topd BT, SAUA

A

CAUSALE DEL TRASPORTO

HQ L(Loqg

¥5. ORD. N. DEL D in conto

. " []a saldo
UMPORTOA%

9)0) A%

S

ASPEFI( ESTERDRE DE) BENI ¥

A U(5A

VETTORE: Ditia; Damlcilioic.Residenza - | DATAE ORA.DEE RITIRD . [

.|.!;|.:.

FORTQ

TOTALE €

FIRMA DEL CONDUCENTE

. tedente.' DN'»\
Consegna o inizio trasporto a mezzo o AE\ 0 3 [:d M|Z< (%u et

ANKOTAZIONT - VARIAZIONE

AUMERQ mmsssrvo:' FIRMA DL CESSICHARID

T s

- {1} Salo in caso di utiizzo in sestituzions della certificazione fiscale.
651203033 (2} {2) Al sensideirart. 3, comma 2, del DPR. 441/97 ¢ successhe modiicaziont




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0035986 /16
Y- . (

A Lt COMMESSA DI LAvORAZIONE N+ A1

— 2 BT : .. _-Giacenza
.Desciizione/] = Sod: Art./Barcode: y ia' ' |'Residua

' CébD-Teéﬁiﬁﬁépo OEEraiq o :'IIfD&i'st‘ributt.are/ d'/ magazzino . o ép &?
. / l} w o { S&/_\ : L DATA ?

| 7 S ESTREMI DELLO SCARICO (RISERV TOALL UFFICIO)
- fiiv: . NREGISTRAZIONE . R

| IOPERATORE- -







FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3546401696 Data SDI: 28/08/2020 10:09
- Formato Trasmissione: FPRJ:“Z
i Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZL

TA028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TD0894030733

Cod. Fiscale; 0834030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

NawraDocuments  Numero | Datm  TimportoTotale |
Fattura 2020 175 J 2020-08-27 EUR 549,00 J N
Causale a B
FATTURA

m-l;ati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura i

 Deeizime”, T um 7 ae | prunitario | PrTomle | WA
Ripamz};:e Vs. bus n. 475mt;rgato EWSS'T.—J; (N. CiG ZCA2EQEBSS) | ' B — 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi: - !
N. 2 Kit ganasce* E 22 %
N. 2 Tamburi* 2%
N. 2 Kit meclle* ) 2%
N. 2 Molle aria post.* ; 2%
N. 2 Cilindri frenc* ‘i 2%
N. 2 Rylli* { 2%
N. 1 Leva dx* ;} 22 %
N. 1 Levasx® ! 2%
Manodopera per riparazione freni post. e sospensioni. N. k 1 450,00 450,00 22 %
NB. | pezzi contrassegnati dal sitmbxlo {*) sono fomiti da Voi {if. Vs. ‘[ 2%
ddt n. 643 del 25/08/2020 e 845 del 25/08/2020) |

Dati Trasportc i

Dati Anagrafici Vettore

" Indirizzo Resa
A

—




Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Collf
|
Dati Riepilogo )
Natura/Eslgibiliti IVA Al IVA i Imponibile : Imposta
S ({scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 450,00 ‘\ 99.00
Dati pagamenta o i i ’
Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza Importo ! Istituto ' IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-26 EUR 450,00
Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Invo; 170184
Versions Style 2.8.1
e T .
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-

1d SDI:3546401696 Data SDI: 28/08/2020 10:09
Formato Trasmissione: FPR12

FMitene o ey e
‘F.LL BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z|. VIA C. BATTIST, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TTD0894030733 P.IVA: T00146330733
Cod, Fiscale: 00884030733 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT '
{lf&étum Documerifo 7 “Numq_ré__ _ |- Data , | Importo Totale i !
Fattura 2020 178 20200827 | EUR549,00 5
Céfuse_la - ‘ . , L . N ‘ .
FATTURA
Dat1 ordjhg ;acquié:p e ol L D LB , . ) g
Dati‘nn:r . ‘ ‘ : . K . ) )
Deﬂaého tinee Faﬂur'al ’: : Rt ‘ .:““' ",-a_ )"uT. o - ] P s o o .l- - , LY
. Deschizibre,. 1o, |! Q@ | PrUnitario | PrTotale | VA !
. = : N e ot - . - Lo o . L E : - : {
Riparazione Vs. bus n. 478 targato EWS587JF (N. CIG ZCA2ECERES) ' : { 2% :
con sostituzione del seguenti pezzi: ! | l
N. 2 Kit ganasce* i 29 i
N. 2 Tambur* i

i 2%

N. 2 Kit molle*

i 2%

N. 2 Molle aria post.*

2%

N. 2 Cilindri freno*

| 2%

N. 2 Ruli* | 2%
Mlssor . [ 2%
N. 1 Leva sx* I 2%
Manodopera per riparazicne freni post, e sospensio. N. i 1 450,00 450,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono fomiti da Voi (if. Vs, T 2%
ddt n. 643 del 25/08/2020 e 845 del 25/08/2020) '

. ilndirizzo Resa




VISTI

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
Determ. A.D.n® del PET supervisione
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' 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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L. 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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........occovvinee e PIOL e

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

DATA FIRMA




© ‘
: Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 |
. Cap: 74100 TARANTO TA T |
Nazicne: IT .
Dettagi Trasporto ;.= |Dati Colli !
. . {
L
l
i
|
|
I
1
I
I
i
Natura/Esigibilita IVA NP | . Imeonibile,
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 450,00 !
Bati pagamento .~
AL NI : -
Condizioni Pagamiznto, * Data Scadenza i
| Pagamento completo f
1
j Bonifico 2020-10-26 EUR 450,00 i
Dati Trasmittente: ITD8245660017 - Progressivo Invio: 170184
Versione Style 2.8.1
-
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vV I§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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 contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

==

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt7/ 0 | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o0 7000 FIRMA DEL REJPONSHIlfE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA 2 ? -

Uk
/_{ (-1 &

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RFEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
30 SET. 2:1)
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supemsmno ,-..
DATA F— . FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~—
verifica conferimento incarico m‘\f
Conferimenfo del .......cocovivviinieenennnnn, Prof..c.cicivniiiiiienee.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mabilitc nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: A.q’&

CeRTI® e,
o ‘gwrao,;‘n

>
x

:
H -

-

™

<, smcemr TN

\LLW-79

b

SEZIONE 1 DITTA “ YYD ERO 7 1av.:/,H0/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. —
Protocollo e data ‘ ‘ /M b Z/LLLO ’
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: FeSeNtein | originale | Protocollo  data Copia
commessa - "
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina A C 8@ B0 ZO/QS,'
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore O & 63 O 2{,},‘5@
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto _,i
“lII” della procedura) m"- C /{-3 003 25 Dg
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) OK C UDO 6€ 2(9/88
é. Dﬁ?'T' emesso.dalriparatdré difconsegna bus OK‘ O A(b Z:{’/Q? 1. :
7+ D.D.T. emesso dal riparatore di consegna R
RICAMBI o k O SD Z?"/D&
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- CB L 9 / Z?{@
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:  YHEIAMME ALLHHUD |

-0 RicqdBi

O

B

Controllo eseguito da:

Data

firma

30 SE1.200)

Note:

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /{‘1/5'

Data fattura: 2“1//‘}% / X0

tmporto: € 450,00 +va

NOTE" |

Capo Unita Tecnica:

firma i 2 /\

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 15/12/2017 ’ Rev. 02 |

pag. 1

\\



dWgplsE
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Tarento

“VERBALE D! COLLAUDO"
{Punto "“VI" della procedura)

(BUS L, 12 )

Il giorno Zﬂ'gﬂ{w , dlle ore J{'L‘.OO . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCLSQRR_O ., autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. [59(59 /20 del -
% J08/10
Sono presenti: .
- per AMAT: %WM& . in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: FAR R =8

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.. '

-) Risultati dell'operazione di collaudo:*

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

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

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

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

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

{bamrare il caso che ricorre)




Axionda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18

|

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne aj, b), c) e d), riporta tutli 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
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlc;?mbi sosﬂliquoitl
' KT GRWASCE g ApT
2 [ TANRJI AL %, 3
3 ki T Aok 7, u
i ‘ﬁm“E\,DL‘;l_K. A-D»I. & PosTTA ok L~ 2 ”[_‘ N TIN P e
G YV 2 o
¢ 1RULL, J L
7Igva - »X A s
8 gy SX 4 "
9 ———
10 —
11 — /
12
13
14
15
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E'Posmvo [ ]|NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AR\ | “Verbaledi collaudo” Data: 09/02/18
S




0013098/2020 del 26/08/202C 12:08:30

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

B ——————— b R - T

Azondo pat lo Mebilitd nelt'Ares o Faionis

Lavoro n.400/2020 del 25.08.2020 F.lli Buccollero

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

Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 478 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE KIT GANASCE — TAMIBURI = CILINDRI

FRENO

CIG ZCA2EQEBBS

Visto che:

a. con D.D.T. n. 630 de! 21/08/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventive, pervenuto in data 25/08/2020, assunto al prot. 13003/20 del 25/08/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 450,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

7.

costo dell'intervento; € 450,00+IVA:

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento dellg
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 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativs, nessuno escluso;

garanzia sull’Intervento: 1 anno;

consegna autebus:consegna ¢/o Amata Vs carico,

redazione da parte dI AMAT del “Verbale d/ 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 superlore a € 100,00. L’eventuale esito negativodel predetto verbale non

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sarad Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Rit.:ing. Pellicoro Demenico

i D,d !Q e Generale f.f,
@4 arallo
A

K Y M A Azienda per la Mobllita nellArea dif Taranto 5.p.A.

Socleta per Azion con Socio unico soggetta a diretione e coordinamentg da parte de! Comune ¢j Taranto

M OB ] L | TA Via Cesare Battlst, 657 - 74121 Taranto /099 7356111 — Fax 093 7734247

AMAT SPA

Www.amat.taranio.lt - amat@amat.1a.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., PIVA e N* iscrizigne al Registro tmprese dl Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vars.

.. e, W




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
ey uu'cgya B yﬂ%"%ﬁmf %ﬂ&sﬂ;ﬁanir. (D.d.t.) DR, 472 del 14-08-1996 - DLP R 696 del 21.12.1656

Zota 1 U 21650) O i, Wb S £ : ':V(C%( 2

! . . ingla - Vi pes San Marzang i SG. Km. 1 ¢

74028 S AVA (TA) Tol 089 6748057 N &9 ool T o
Cod. Fisc. e P, IVA 00B94030733

Iscritta CCIAA di TARANTO Nr RLEA 82381 Afho Antigiani N, 2556¢
L'Amministratore: (Buceoliere Anttonior amezo: [lmittente Clvettore [ destinatario

DESTINATARIC: Ditth, UriRnathiZ=Tomiciia & ResidineR <dkiica Fiscale, Partita VA LUOGO D) DESTINAZIONE {se diverss éafindirirzo del destinatado)

Ares KRa
Theariio oEvL

[ Incento
[ asaldo
; : DESCRIZIONE DEI BENI {natira ¢ qualita) j
A RS UAR el EWSBAIIT
TS Coancta €TETVATH
'—_————-‘-_
/ ORI 1o
AN
Ry
SPETTO ESTERIORE Dl BENI T oW TE50 kG PORTO
O, N SHA A TOTALE €
H z DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo -—% aq;rgeac w——\
- FIRMA
E - . - { I [ [ i | | | — \
- ) : RN f
ANNOTAZIONI - VAR ik ] SUTARID }
- DS
ANUAY E

EDNA0 ES215CT . {*) Solo in caso di utilizzo in sostiuzione deifa certificazione fiscale,




et
L

UL s« ATTENZIONE: ;& 007w e
" “logli di questo bollettario sono in carta chimica’autéricalcante.-Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilarg e Qiqtliarjazio‘nj-usgt’tqs,familga-fggj_l
singelo» e non a ricalco. CRTER Y area b i b e i 1 bt

YA AT aaR miv

"ot
ol

DIGHIARAZION] T e
ai sensi defl"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 dej Trasporti.” ~ -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza alf’autotrasporto di cose in conto proprio

- N

- L S VT e .
n. s Ed , dichiara ¢hs le seguenti cose sono™(*)-:
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in depesito in relazione al contratto
O prese in comodato: .o~ - dideposito o-ad urvcontratto di mandato
O prese in locaziene: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
- (o del suo tegale 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 sono (*) :
O disua proprista; O prese in comodato; O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare ,
(o det suo legale rapgresentante) 2!

(*) Dichfarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomrono.

~N.B. - La dichiaraziornie B) va fatta anche nef casd che il trasporto, olire che essere occasicnale, comprende
. cose che rientrano ira quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
‘- - .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: R



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cedice Frscale, Partita VA

4 BYAELANES:
OFFICINA

ana Ing. ot 12:16:20] » C ¢a Mlincio « Via per San Naano & 6. Ken, 1.5
74028 S AVAI(TA) | Tol. 099 9748057
Cod. Fisc.e PIVA ODBB 4030733

13eritta CCIAA di

L'Amministratore:
DESTINATARLOC: Ditta, Dipen

on%’n‘r? %-ﬁ&‘aﬂ
MECCANI

Fl
}Hanfo

I CA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N So

del Zﬂcﬁ\@o

TARANTO Nr RiEA' 82881 Albo Antigizru N, 2556

amezo: BRttente [vettore [ destinatario

O.PR. 472 de! 14-08-1996 - D.P R, 636 d2] 21.12.1996
|
|
|

1UOGO DI DESTINAZIONE  (sc diverso dailindinzzo del destinatario]

Pras Sta
A n O Lo
] in conta
[] a salde

. IMPORTO [}

& MtAae Ara

COaamdy - oz oo

"INIVN g
SAVTES

LeVe SN

\_____
PETTO ESTERIORE O BENI N. COLLI PESD KG PORTO
wSA 4 TOTALE €
L H DATA E ORA DEL RITIRO: FRRWA DL CONDUCENTE

Consegna o inizip frasporto a mezzo T ritente a_‘eo% 7 }&9:3
FIRMA

é I

":,".‘ FiRMA

ANNOTAZIONI « VARIAZION!

P
ERMADEL g INATARIO 7

EDIA0 E5215CT

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




' - ; 'r" . 3
S e . ATTENZIONE Pk i LT e
’ I fogll di questo bollettario sono in carta chlmlca autorlcaicante :Per nen‘prodiite

involontarie trascrizioni, si  prega di comp:lare e dlphlaraztom sottosttaﬂtu:a foglro i
singolo» e non a ricalco,.. ™ 2

! *.w‘ L\L".i{. A

1’2'
_q\_qu’ PR AT &

.. DICHIARAZIONI C
ai sensl dell’art. 39 della Legge 298/74, delf’art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge132[1987
e D.D. 22/062/08 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 Ve "
ATyt - - At
Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che I8 segueriti 68 sono (*) 1 :
1 di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate  fjparate o similic -
[J da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relaziane al contratto -
O prese in comadato; di deposito o ad- un coritratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

1 .- N
St = s = e

Firma leggibile del htolare
o del SUo Iegale rappresentan!e) AN

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’ aulotraspoﬁo di ¢cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono ":

O di sua propriet; O prese in comodato; . O prese in locazione;

e costituiscona 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. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel casc che il trasparta, cltre che essers cceasionale, comprende
* cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)

T T > -
+

i A



. UFTIVINA MEULANILA gé,;,v oo [ e .
l‘- M Bucc_ol!erom_] w6 e Kl M@ E.a.
T ——— @ oon it sy 50

‘ Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S,6.. Km 1.8 74028 Sava (Ta) — te] (899748057
338.4664243 Fax 099.9722399 e-mall info@officinebuceoliero.it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
YIA C. BATTISTI, 657
- TARANTO (TA)
e OGGETTO: PREVENTIVD DI RIPARAZIONE
3 AUTOMEZ20: autobus 478 targsto EWSBZIF
3
S U.M. QUANTITA' » DESCRIZIONE PRE2ZZO UNITARIO IMPORTO
S Pz 2 Kit ganasce® -
pa (74 2 Tamburi* . -
= PZ 2 Kit molle * .
E Pz 2 Mole aria past.* i
£ 74 2 Cilinds! freno* .
2 P2 2 Rulli® , .
5 PC 1 Leva dx* _ -
. Pz 1 Leva sx* -
- Manodopera per riparazione freni 450,00
% pos\. E sospensionl
3
< , IMPONIBILE 450,00
Q, .
m' , |\VA 22% 99,00
+ ?
% TOTALE PREVENTIVO $49,00
ESIGIBILITA IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
|TOTALE DA PAGARE 450,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA SN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT } Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.1. 24 APRILE 2017 N, 50,

N.B. I Pezzl contrassegnati dal'simbolo {*) sono fomniti da Vok.

Sava, 25/08/2020 - FIRMA
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CEDEWTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Reswdenza, Partita 1WA

Azienda perJa Mobilita nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Vig Cesare Battisti 657

Tel.099.73561 Fay 099.7794247
Partita IVA 001 46330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 05 472001408196 0Pk, 696 el 20.12.1008

N. 63 Q del ]»gl‘{lol(?lzqqz-tq

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Dirta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA )
D WA Yl Rucedl gy

LUDGC DI DESTINAZIONE {se diversa dalfindirlzzodr] cessionailo) E VARBZIONI

VSR Shva

(NE

CAUSALE DEL TRASPORTQ

AoBus A

¥§. ORD. N. DEL

[ in conto

DESCRIZIONE DE! BENI {hatura e qialita)

[ a saldo
IMPORTO ™

LY

fT& R PARAY v

GAY‘JAEC('E

L TAHBIA

O TR 10 R\,

RBo S Torn . 1D X

PLE O

CAg By RQAVIT

-

/

—

ASPETTO ESTERIORE DE! BEN! N. coLl PESQ KG PORTD
TOTALE €
OR D a, Do o 0:Reside 8 DATA ORA D 1 RO
b bt
R I [
. L cedente DATA ORA FIRNA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo — — d) " oo t~— T
= s cessionario Z.( | Q [ 2@’ /(‘{IBQ

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

{
DEL CESSIONARIO

NUMERQ PROGRESSIVD -

651203033(2)

{1) Solo in caso di utilizza in soskiuzione de¥a centifcazione fiscale,
{2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, def D.£R. 441/97 e stccessive modificazioni.



ST et

| fogli di questo bottettario sono in carta chlmfga@utoncalcapte.. JRANY AGATTERS
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega di compilarenle dlchjataﬂon:

LY
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. CEOES 08D St pinsd

PPY

ATTENZIONE P {aste mper ‘l.' .-= . ‘I'.'l.".. i—\-l -

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

A) TRAéPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Ii sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n .
dichiara che le seguenti cose sona (*):

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

0 da esso predotte o vendute; D tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese [n locazione;

‘ . Firma leggibile del titolare
‘ {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare &l licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose seno {*):
a di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costitulscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

MN.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrane fra quelle previste

]

]

‘ [*) Dichigrare Yipotesi o le ipotesi che rcorong,

| nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alfa lettera A,
|



BOLLA " Data 20/08/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero problema lb_";:"/’a
VB“a—ta registrazione: Aufobus: 0478 -
20/08/2020 09:30:21 Autista___CONTE STEFANO
| -l‘_;z;lité avaria: DEPOSITO 4
inserta da "LUCCARELLI CIRO |
7/—\:/7AnR_IA ‘ BUS SCATEN)\TO - SOSP. |NEFFICIENTI - FRENATA LUNGA

[
Qta-Orario Operatori - Intervento eseguito: Zo{ 9 is /Z...,Tow o oai |,

{/M SN Ve ﬁgDJ,Sf.L & Cad - / fo (e QD&f\PQﬂu—&&

T~

Colle-;ludo ditta 4 lw S\D = QQ«L;(& *@Q (@

estema o w% Jsu»// s ol

f
!
|
I
! Invio ditta esterna: \H‘—A" %"("-"“'y")lﬂ 2 {d’ R=S )
f
i
|
|
i
F

Data e ora ?__? /g 0

restituzione "

20/08/2020 © AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




A I ¥ 5.p.A.
Azionda por la Mobilitd nell’Arco di Toranto

Rt Er—e ey e

c.a. Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

CGGETTO: DEROGA n. 360 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALI, INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMB] OCCORRENT!”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 478(2002)

Premesso che:

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

- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito dll'affidamento

waee . «-della lavorazione ai

B

=

Tyt gy SRR e d T

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
s N?2KIT GANASCE;
o  N°2TAMBURI;
o N°2KIT MOLLE;
e N°2 MOLLE ARIA POSTERIORY;
e N°2 CILINDRI FRENI;
e N°2 RULLI;
» N°I LEVA DX;
¢ N°I LEVA SX.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti o magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione dlla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo
montaggio.

o wdnt
g%@(w o

Il Capo Unitd Tecnica

K Y M A ’ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I L'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 - Capitate Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

fornitore BUE COLIERC; e
ot T




IGIONAMENTO DA MAGAZZING N -

- Gidcenzg
| Residua




CEDEMTE: Dil\!;!.‘ Piptndcnza. ‘Domicifio a Residensa, Pardia MA . : . DOCUMENTO DI TRASPORTO

A =;."' (D.d.t.) e 472401 10081090 DPR. 696 ¢ 21.1216%
tenda per la-Mabilita nall'Area di Taranto Spa “
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 ’ n.6 WO wllhoesed
Tel.099.73561:Fax 099.7794247 * ] a mezzo:
Partita VA 00146330733 ‘ vettore ] cedente [FY cessionario

’ SIONARSQ; B0, DTmMa. e lciflo & Resdenz, Parla i\;-’l LE0GD Db DESTRUADCNE Lse drverso dulngirizzodel Cescionario) £ VARIAZION!
QD\T\A L DOCRONE RO . { =
Zonp LB, SAUA S

e TUA -
CAUSALE DEL TRASPORTO
L0 aselde

Yy eeolA N Y T

A “-_-r;:-n;._?—qﬁqﬁ:s;é-ings‘cmzlpﬂEbﬂ;liﬂglﬁiﬁffai:éiﬁﬁalltél et B Lo g bl JMPORTO® i@
Kie Gawssce  Coo. (AT |
2 TAm\?;o@ Cob. C\@Lg@q?)u L ';:';""-’--j-'ﬁ
0 it mous Gn . oSiTiseT
2 | fouz_ annp Reyx Cob. dhod
A

7

¥S. ORO. N DEL

[:‘ in conto

Y
i
i
=

DRy Flzny &o . 2508
Rows  Cob_-o0SiffSol.
0 B AZ 0O IS8 I

v
T
r
Ey

ASPETTO ESTFRIORE DEI BENI

U SRA

i METTORE: ittagNoflcilio:o.Resldenza® ol

TOTALE €
|

= JDATAE GRﬁK‘lDEERITlRU.
s b

’ sl l b
PP Tevente |7 oR
(;!Consagna o inizio trasporto 8 mezzo —— oo ZS a 6;] w M ‘(C

S RNOTAZIOH - VARIATION

T il

FiRMA DEL COMDUCENTE
LS L,.:——*-—/

FIRMA DEL ;
i , L

et

T: W
TGRS

11y Sole In caso df vtifizzo in sostituzione detla certificazione fiscale.

51203033 (3) (2) A sesl Gelfart, 3, comina 2, dal D.ER. 441/57 ¢ successhe mouiicaziort

Rt e L .
R PR I AT ORI M CRLL KPS ¢




R.696 get ’11.12.1996

T50CUMENTO
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