ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A%

“Tu Pucewu 320




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle [mprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38).88[,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVQ
2020 175 15/01/2020 1.100,00
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: 00854030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecento e xx / 100
PAGAMENTO:; Bonifico
INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO .
Doc. n. 2019 233 del 04/10/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
2019 236 CIG ZCB2A1A1BA, 2019 233 CIG ZCS529FF765
IMPORTO LORDO 1.100,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.100,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.100,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Co, ILITA' TORE IL PRESIDENTE
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* EATTURAELETTRONICA

Id SDI:1756784451 Data SDI: 1071072019 12:03
Formato Trasmissione: FPR12

. 5 PO
EoaTn R :

e

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KiM 1.8 ZI.
74028 - SAVA -TA- T

P.IVA: ITO0894030733

Cod. Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AMAT SPA

VIA C, BATTIST!, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati'Fattura - ) !
“Namm”m;m&umem Da"t"a“’ T Elmpm"t"o"jmm o
Fattura 2019 236 2019-10-40 | EUR671,00

Causale -

FATTURA i

: Detiagiio finee Fattura . . T ) o g
" U peimoe 1 um | an | b unitaie | b omle | WA

Riparazione vs autobus n.736 (N:CIG ZC82A1A1BA) con sostituzione
del seguenti pezzi: ’

22%

Serie pattini*

22%

Dischi ant.*

22%

Dischi post.*

2%

Manodopera

2%

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi(Rif. ddt
n.B872/865.

2%

 DatiRieplloga™ ™~ .. : |
s s ) i T L . T! B - ."-_ - . Lo 3 5 v, 3 . .
Natura/Esigibilita 1A S { Al IVA I “Imponibile . Imposta |
S (scisslone def pagamenti) 22% - GENERICO 22 % L 550,00 121,00

Dati pagamento

Lo 2.0

- Condizioni Pagamanto ; Modalita % Data Scadenzd importo E_l'lsﬂm{o 3 IBAN

Pagamento completo

Contanti 2019~

1209

Dati Trasmittente: [T08245660017 - F‘rpgresslvo Irnfor 93072

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRCNICA

F3é

Id SDI:1756784451 Data SDI: 10/10/2019 12:03
Formato Trasmissione: FPR12

F.LL! BUCCOLIERD SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.,

74028 - SAVA - TA-TT

P.IVA: [TD0894030733

Cod. Fiscale: 00824030733 .

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMATSPA o
VIA C. BATTISTI, 657 ;
74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [TD0145330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733 :
Codice Uicio: SWKJPTT ;

Riparezione & amobus@.cte ZCB2A1ATBA) con sostituzione . B P 2% |
. dei seguenti pezz: i ' ‘ i
Serie patiin® N 2 | L o2% ;
Dischi.art.” N 2 L 2%
Dischi post * N 2 o 2%
Manodopera N, T 550,00 5000 2% :
i H
N.B. | pezzl contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi(RIf, ddt 2%
n.872/865. : o

Pagamento completo - -

Contanti

20191209 EUR580,00 |

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 93072

Versione Style 2.5

/
NIV T



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° del N
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabiii DeliB. CA. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14 |
DATA . " FIRMA DEL RESIFON IL RESP. UNITA' TECNICA
Vil per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIIA' E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p s pervisione \

&=

ﬁa Qoo

Womaich

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

2h 07T 2010

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

00 err e

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

NOTE:

Conferimento det

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

DATA FIRMA,

-
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio

S.p.A.
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: \{36

SEZIONE 1 DITTA 41| BUCCohE » Lav.:299/2019
AUTORIZZAZIONE \6‘5% Del olllo\ 19 COMMESSA Nr. | lcep,q. ‘
. Protocollo e data
) Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Ofiginale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK C \-{l O%y Ob\\o\l‘a VJ
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore Q i« Q 8%-\ O‘{-hO( \9 v
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro- :
cedura) or c {el\e 5 O:}\lOl 9 U V
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto (" }'
“I" della procedura) Q C l659‘9 09' ‘ol I? v “/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ol - l/
la procedura) K C [6'3‘6\ & [lOl ‘S v
6. D.D.T.emessodal riparatore di consegna bus Ox O 38 \ \\Ok‘g V l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ‘ _
RICAMBI Ok 0 35 |19 l\o 9 v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- Ok O / i5\l0\9 l/ /
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: } /
-DERDGA N. 1D /CéQT- CONTROUG FREM
’ firma " | pata Note:

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

Ml
o

yedry (¢
7

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Z 85

Data fattura: / 0/ 0/ f

Importo: € 550 —* IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma C E i

Data

24 077,200

e |

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



AN T ’ S.pA
Azionda par la Mobllitd noli’'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 736 - REVISIONE FRENI ANTERIORI E POSTERIORI)

Il giérno/g{srw, alle ore@3 Lo , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta F.LL
BUCCOLIERO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 16561/19 dei
09/10/2019.

Sono presenti;
- .per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

.tecnico Crganizzativa™ par. 230(min. 170).

‘E “‘g:m L‘E‘ ............................................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'qperazione di collaudo: '
}L‘“ ...... 4;.41»6104‘1 .............
/{A ( oa (? /Q- .......
............................. %—'4\2.
-) Eventuadli osservazioni:
~) ESITO DEL COLLAUDOQ (SEZ.1): El POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

[l Rappresentante delll AMAT

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

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

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




i i : ol sp.A,
Azionda por la Mobilitd noll’Arec di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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 a‘r’rjene
alle colonne aj, b), c} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituit]
| NO

|| &elue B 2 |[Foi. awd| e

2| Py PARpND AN 2 & >

3 z 2 fost 2 ¢ >

4 Trhe— 1

5 7 -

: 7

7 //

: 7

9 /

10 //

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

14

17 ’/

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |§| POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




.‘:{ |

AVARIA

BOLLA

03/10/2019

. Data
I
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema n.on
umero commessa [ o 6[? /
Data reglstrazmne Autobus 0736
| 03/1 012019 12:13: 16 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria:

DEP

SPERT'I MASSIMO

inserita da:

AVARIA PER NAZIONALIZZAZIONE

Data Orano Operaton Intervento eseguito:

Qi £ bz );9?@9 ;f:a-%;

8,9-4/ - ' [-7 o >
/-
Invio ditta esterna: %0@&% @dto’ /‘9
Collaudo ditta
esterna:
Data e ora j&-{o-fq j&)l(q

restituzione esercizio:

? Firma Operatore

03/10/2019

AMAT S p.A. - Vla Cesare Battlstl 657 (’I‘aranto) ' l

dil



001668372019 del 11/10/2019 11:46:24

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Taranto, 08/10/2019

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 228 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALIL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE|
RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N, 734 (2010)

Premesso che:

- il bus in oggetto & un Mercedes Citaro O 530 12mt ed & fermo dal 03/10/19, per procedure
di nazienallzzazione;

- in data 04/10/19 quindi & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generole in merito
al'affidamenic della lavorazione per controflo GIOCO/STERZO, AVANTRENO e Freni, optando
poi peril fornitore Flli BUCCOLIERO:

considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire | seguenti ricambi, come rilevato
nella ns. Officing dall’ Operatore Zizzi:
» n® 2 kit PASTIGLIE FRENI;
s n° 2 DISCHI FRENI POSTERIORI;
» n°2DISCHI FRENI ANTERIORI;
- se il fornitore dovesse ordinare i ficambii tempi di ripristino si profrarrebbero in maniera
significativa,
- ircambi sono gid presenti @ magazino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione allg Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetio, dei

suddetti componenti c/o Ditta F.LLI BUCCOLIERO per il relativo tempestive montaggio.

S e sl ———— ————rrr e ———

St allegano gli scambi via mail & il verbale di sopralluogo.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Mon’Wﬂe
ol

Socield per Azloni con Socle unice reggetia a direzlone o coordinamento da parde del Comurlg di Taranio
Yia C. Bofiish, 437 aT4121 Foranta flal 099 7561 «Fax 099 7794247 swab: www.amol.laf re-mall: gmgl@emal iz itWegel-mall: amat@soe.amat.ta
Codlca fiscale, Portila lva e N* hictizione al Registra delle imprese di Tarante: 00144330733 - Capiale socicle: €2.340.462,00 Inleramenie vonalo,




Amat S.p.A. Protecollo In entrata n. 0016684/2019 del 11/10/2019 11:48:08

: UEHILINA MELLANILA . _5';_.,? i | T F
[t Buccoliero) P === RmeE..
el () 510tz ik A ST W

Zona ind.(lotti 12-6-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.6, Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tef 0989748057
339.4664243 Fax 0689722360 e-mall info@officinabucoollero.it p.va e c.f (0894030733

lo soﬁoécrltto Antonio Buccoliero nato a Sava il 06/09/1964 e residente a Sava alla
via Macallé n.102

Codice Fiscale BCONTN64P0614674 in qualita di legale rappresentante della societa
Flli Buccoliero snc

P.IVA 00884030733 con sede in Sava via per S.Marzano di S.Giuseppe KM 1,8
certifico che in data 09/10/19 sono stati controllati all'automezzo 736 e
allautomezze 737 i freni, I'avantreno e gli organi di sterzo.

Sava, 1110/2019

’
x
[
w

o

e A94030783
oo Wl k2 TARRRTE SO R S #7381 MY Aizy 0 2uie
[T T KRS sde g L PRI




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Bomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

A BUCESLIERD sne. DOCUMENTO DI TRASPORTQ
d1 BUCCOLIERO Costmo 1) & Autonic (D,d_t_ DERL 472 del 14.08-1595 - D R, 695 del 20121956
OFFICINA MECSC;;NId_CS:G.&m1E g
Zora ind. {toth 12-16-20) - € da Mirale - via per San Marzano ¢i $.G. _
58 S AVA (TA) Tel 009 5748057 | N, P wAh-Ao-Lo s
Cod. Frsé. e P.WA DO0OBS 4030733
CiTta SOIAA & TARANTO Nr R Za o331 A2 FmTar o Z...
; . Tel I SO

e & mammarihibal & B LR

; - ' amezo: [Wuittete [vettore [ destinatario
DESTIMATARIO: Ditta, Dip a, Domicilio o Resi Codice Fiscale, Partita VA LUOGD i DESTINAZIONE  isa diverso dall'indirlzzo del destinatario)

Aras- (la- [NEA -

g
{Atard O
TAUSALE DEL TRASPORTD [ inconto
f L "'S'D I b‘-q‘tﬁ"’ Ve.od, ___ del [ asaldo
. QUANTITA" . DESCRIZIONE DEI BENI {natuia ¢ qualits) IMPORTO 1,

ol MXCMJ FMf‘b Aal - !
ol Myentd Frrcs [y :
o WT* ?AVW'M. .'Fn,sw

N

N

RSPETTO ESTERIORE DEI GENI . coLL lp_am PORTO
AVila o4 TOTALE €
s destinatario DATA E ORA DEL RITIRC o FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo  ——pm=e ™ AdlAO! l R ) % 3 oU
7 FIRMA

S il
& FIRMA
==

o P e
ARROIAZON - WEAZON FIRMA DEL DESTINAARID g; 6

EDIRD EB215CT . {*) Scla In caso di utilizzo in sostituzine delia certificazione fiscale. E’



-

. " ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. -

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

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

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

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

O disua proprieta; 1) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; *
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; . "di depotito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere,

Firma Jeggibile 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'autotrasporte di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (% :
O di sua praprieta; O prese in comodato; {J prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- \
.
3
a

. . Firma leggibile del titolare
, e (o del suo legale rappresentante).

(") Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.

. N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nél caso cha il trasporto, alire chie essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilia 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

il AUECCODILIPRS sac
# BEUCCOLIERO Cosimo 1) & Antonis
OFFICINA MECCANITA
Jona Ind (1ot 12-16-20] - G da Minglo - Va per San Marzano di SG. Km. 18
74028 SAVA (TAY Tel 099 5748057
 Cod.Fisc.e P.IVA 008284030733
iscritta CGIAA di TARANTO Nr R.ELA 82881 Albo Artigiani N 25568
L'Amministratore: (Buceolivro Autaniv)
Via Mac~llé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) DRR. 472 del 14081996 - D.P R. 636 del 21.12.1996'

Ng% ¢t A -4©~ 2olg.

a mezzo: N mittente [ lvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Déipencenza, Domicflic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO D! DESTINAZIONE  (se diverso dalfandirtzro del destinatario)

Afay. L0A iNgm-
Tahaslo .
CAUSALE. DEL TRASPORTD 1 "
Rl {2 c L36- I [ el O oy
- DESCRIZIGNE DE] BEN! {natura e qualiti) IMPORTO 1] ,,
ol By Adcennnlds 136 Cors na :
VoY TS DAT - ?64‘ / !
5 1 / |
Llane /i // 3
/ .
ASPETTO ESTERKIRE DE}BEMI N COLU I/PEDKE PORTO
A VA t TOTALE €
Consegna o inizio trasporto a mezzo —% W:{T{T&T 3 BB— 55 mw
E I _
= )l ] | | | i I | n
ARNOTAZIONT - ¥ARLAZION] FIRMA DEL DESTINATARIO:
[/\—-—""'_"‘h

EDIF0 E 5215 CT

{*) Solo in case di utilizzo in sostitu.ziune della cerifficazione fiscate.

e



- . » ATTENZIONE:

B fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/08 de| 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 sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. < , di_chie:ra che le seguenti cose sono™(*) :

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

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

.

Firma leggibile del titolare
, ~ [odelsuo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . : Firma leggibile del titolare
R S . (o del sua legals rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
cosa che rientrano fra queﬂe previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla iettera &)



0016561/2019 del 09/10/2019 15:44:44

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

Sp.A.
Azcnda por le Mobdita noil Area o larenle

Spettle

Lavaro n.399/2019 F.lli Buccoliero

)

.. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 736 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE FRENI ANTERIORI E

POSTERIORI.

CIG ZC82A1A1BA

Visto che:
a. con nota prot. 16408/2019 del 07/10/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferifc alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 851 del 04/10/2019:

b. il preventivo, pervenuto in data 09.10.2019, assunio al prot. 16529/19 del 09.10.2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 550,00+ IVA:

— e Ry

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del Javori alle seguenti condizioni:

1.
2.

7.

costo dell'intervento: € 550,00 + IVA:

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

penale per ritardata conseagna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 annc;

consegna avtobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione da parle di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposifo modello predisposte e compilato al
momento del rienfro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituili di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la

liguidazione della fattura relativa al lavor eseguitl, Sard Vs. facoltdr richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizion! di pagamento: 60 gg DFFM

RE.:Ing. Pelllcoro .D/opénico
Areda Tecnlca X@

| Direfivle Generale
Ing. Ma icecca

| Mod. 3/2018 . AT | “Ordine dl esecuzione dei faver * | Vodaosozns |




0016529/2019 del 09/10/2019 12:35:54

Amat S.p.A. Protoceollo In entrata n.

Ex Buccoliera)

REVISIONI E COLLAUIM

a2
VBO ams,

B mm@esE

@ S20R2( wé"fc.a Ao SSETE W

Zana ind {lofi 12-13-20) C.da Minoto Via por sen marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)=1a 5999748057
339.4664243 Fax 089.9722350 e-mait mro@nﬂ"mnahmohem it p.iva e ¢T00BB4030733

CGGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

Spett.le

AMAT SPA

ViA C. BATTIST), 657
TARANTO {TA}

AUTOMEZZQO: autobus 736
u.m. QUANTITA’ DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 2 Serie pattini * - -
PZ 2 Dischi ant.* . u
pZ 2 Dischi post.* . - -
HH 275 Manodopera 20,00 550,00
IMPONIBILE 550,00
VA 22% 121,00
|TOTALE PREVENTIVD 671,00
ESIGIBILITA' IVA JCISSIONE DEI PAGAMENT{
TOTALE DA PAGARE 550,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPUT
PAYMENT } Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbalo (*} sono forniti da Voi.

Sava, 09/10/2019

| gl |
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CEDENTE: Ditta, Dipenienza, Domvicitlo o Residenza, Partila VA

-

Azienda per la Maoilita nellArea di Taran'e Spr
74121 TARANTO - Via Cesare Batusty, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7704247
Pagita lua (1 AR330773

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bra a2 e 14.08.1996-0.0.R. 696 el 21.12.1996

N.B51 0% 0Mp)]

a mezzo:
[7] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Bitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partila VA

LUGGO DF DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del cessonario] E VARLSZIGN

f///' 2yaca/ro {2

(237

T

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD. M. DEL

[ in conto
cbon 1 ] asaldo
| QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita} IMPORTO

P |fulopus AL WR.T36 Fin

CoNTnolts Groeol/SCento,

CONIND a2 7[u/eﬁ,.’ £ ok fpotes

;{/mﬂ/, 2/05 B

Ao Tapch fnoup ;

ASPETIO ESTERIORE DEI BENT N. coLLl PESO KG

TOTALE € '

TATA
Consegna o infzlo trasporto a mezzo  —CCUENte

Gessionars |J 4111/ (’H Ji ol —

ARNOTAZIONI - VARIAZION

NUMERC PHUGRESSNG"' FRMA DEL CESSIOMARIC

(1) Solo in case di utlizzo in sostituzione della cerlificazione fiscale.
651203033 (a) {2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 ¢ successive fodificazion,



ATTENZIONE:

| fogli di questo ballettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascriziont, sf prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi daltant. 39 della Legge 298/1974, deliart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): -

o di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
o prese in comodalo; ad un centratto di mandato ad acquistare 0.a vendere; -

O prese In locazione;

Firma leggjbile del titelare
{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

11 sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto oceasionale per ‘e seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipctesi o o ipotesi che Aicorrona.

NB - dichiarazicne B) vo fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere occasionale, comprende ¢ase che rientrano Tra quekie previste

nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla letiera Ab
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< S.p.A
Azlenda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 736 - Richiesta dl preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 16%%8 del Oi}\lﬂ)‘\c\ ).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 glomi decorrenti daila data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 851 del 04,10.2019, preventivo di spesa inerente 'intervento per CONTROLLO GIOCO/STERIO,
CONTROLLO FUSELLI E CONTROLLO FRENI.

a.

o apn g

Il preventive da produmre dowid contenere:
I'elencazione del icambi del quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:

- n® diriferimento da calalogo;

- denominazions;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n* deile ore occonrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperg; -
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambl] +IVA.
Con l'acceftazione del bus sono formalmente acceftate anche le seguenti condizloni:
in caso di Mardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicclo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giuvstificativa del ritardo da
parte del fornitore, |'Azienda procederd all'assegnozione delle lavorazioni previste ad alira dilta esterna; il bus in
oggetto poirG essere ritirato dal deposito del formitore gid interpellalo senza alcun costo per 'AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei laveri: pari al 2% delllimporto dei
lavor per ogni giomo solare, IVA esclusa, fine alla concomenza del 10% di tale importo. Superato fale imile I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societdl aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesq; sard comungue facoita dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificantl e | refiigeranti occomrentt per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutricl nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
avtomezzl.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambl usati oggetto di sostituzione, il cui coste unitario scontato risulla superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della restituzione de! veicole, per permettere la compilazione del
verbale di collavdo.
I icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta eseculice presentali all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

rMod .2/2018 - AT "“Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |




001640872019 del 07/10/2019 14:57:36

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

SpA
Azignda per lo Mobilié noll'Aroa di Taranio

Spett.le

F.lli Buccollaro

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

Fax n. 099 9722399

QGGETTO: bus n, 734 - Richiesta di preventivo laverd (autorizzala con nota }:m:i‘.AG’b?’8 del o? ho‘ 9 )

Con lo presente sl chiede di produrrs. entro 03 giom! decomenti dalla data di consegna del bus {colncidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 851 de! 04.10.2019, preventivo di spesa inerente I'intervenio per CONTROLLO GIOCO/STERZO.,
CONTIROLLO FUSELLI E CONTROLLO FRENI.

Q.

o

e,

I! preveniivo da produme dovrd contenere:

I'elencazone del icambi del quall & prevista la sosfiluzione, con l'indicazione di:
- n® diriferimento da catalogo:
- denominazione;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dsi ricambl dei quali & prevista lq sostituzione:

il n° delle ore occorenil per manodopera;

il costo crario deila monodoperg;

Il costo totale per manodopera;

li costo totale dell'intervento {manodopara + ricambi) + VA,

Con I'eccettazlone del bus sono formalmente accetiale anche le sequenti condizionl;

In caso di rtardata consegna del preventivo, fispetto un numero df giomi lavorafivi, successivi alla data di consegna
del velcolo, Indicati sulla richissta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione glustificativa del fiardo da
parte del fomllore, I'Azienda pracederd all'assegnazione delle laverazioni previste ad altra ditta estema; il bus in
oggetto polrd essere ritirato dol deposita del fomitore gid interpeliato senza alcun costo per 'AMAT.

garanzia suli'intervento: 1 anno,

penali per ritardala censegna del veicolo rispelio alta dala indicata nell'ordine del iavori: pari al 2% dell'importo del
tavori per ognl giomo solare, VA esclusa, fino alla conconenza del 10% di tale importo. Superato tale fimile ' AMAT
provvederd al rifire del veicolo, addebitando alia ditig ogni onere relafivo, nessuno escluso.

La socletd aggivdicataria dowrd Implegare ricambi origingll. Per l'ufilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indlicazione nel prevenilvo di spesa; saré comunqus facoltés dellAMAT accetore o
itfiutare la proposta di implege di icambi equivalent;.

| lubrificanti e [ refrigeranti occorrent] per le laverazioni saranno fomiti dolla societd esecuiice e dovranno essere
della stessa marca e fipo presciilti dalle case coskrulirici nel manuali di yso e manutenzione degli autobus e degli
automezzl.

A richlesta degll incaricati del' AMAT, ia societd esecutice & tenuia a farnire la prova documenlale circa I'orgine e
la provenienza dei ricambi, .

I ricambl usatl oggetto di sostituzione, il cul coste unltario scontato risulta superiore a 100 € dovranno essere
cbbligatoiamente restitultl ad AMAT in occaslone della restiiuzione del velcolo, per pemettere la compilozione del
verbale di collaudo,

I icambi usati "dl rotazione” dovranno essere dalla ditia esecutrice presentat] all’ Area Tecnica dell' AMAT per presq
visione prima detla restituzione al proprio fomilore.

Mod. 2/2018 - AT "Richlesta dl preventive™ Dala: 09/02/18 7




'FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1713477063 Data SDI: 05/10/2019 00:13

Mi{'tel’lte e By B o n _f oy N ’ - :, i

~ s Desinatario - T e

)

Formato Trasmissione: FPR12

N ok 6

F.LL{ BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1,
74028 - SAVA - TA-[T

P.IVA: ITD0894036733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AMAT SPA

ViA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TDO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

‘ Natura Desumento - - - - | Numefo

C iPata . - -

lenporto Totale-

i i - ._

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Pragressivo Invio: 92072

Versione Style 2.5

Fattura 2019233 2019-10-04 EUR 671,00
Catgsgle ’ K
FATTURA
Defiagiio finee Fattura < Y et e e - -
. . v Descnzaone o . ET,.U.M.-; F m;,tz; E"P'r.ﬁnifar’io”; Pr.Totale | IVA
F&Eérazione vs autobus n.563 targato DG441BF (N.CIG ZC528FF765) 22% ”
con sostituzione dei seguenti pezzi:
Kit pattini ant.* N 1 22%
Kit usura ant.” N 1 2%
Kit pe.mi fusi* N. 2 2%
Dischi freni ant.* N. 2 2%
Manodopera N. 1 550,00 550,00 2%
N.B. | pezzi contrassegnati dzl simbolo (*) sano fomiti da Voi(Rif. 2%
ddt.n.820/642
DatiRiepilogo ,, L e,
: mtqréffé‘sigihimé-w& N “ v ' . .‘ % AL IVA Imponiibite k lmpoéa'
| S (scissione dei pagamentl) 22% - GENERICO 22% ; 550,00 71721,0’0
‘Datipagamento: 1 | { __,]
Gondizioni Pagamerto, | Modaith - | DataScadenza Cmpets R
Pagamento completo
Cantanti 2019-12-03 EWR 550,00 } |




FATTURAELETTRONICA

565
id SDI:1713477063 Data SDI: 05/10/2019 00:13
Formato Trasmissione: FPR12

F.LL! BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z..

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: [TO0BS4030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Reéime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
]

v

AMAT SPA
VIA C. BATTIST], 657 ;
74100 - TARANTO - TA - IT i {
P.IVA: 0146330733
Cod. Fiscale: 60146330733 !
Codice Ufficio: BWIKJPTT

2019 233 | 2019-10-04

Riparazione vs alttob Blgato DG441BF (N.CIG ZC529FF785)
con sostituzione dei segUusnti pezzi: t ;

Kit pattin ant.” N. : 1 2%

Kit usura ant.* N f 1 2%
Kit peri fusi* N2 | T
Dischi freni ant.* N, T2 ‘: 2 %
Manodcpera N 1 550,00 850,00 | 2%
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sons fomiti da Voi(Rif. i : g ; “ohy &
dft.n.820/842 - { ?

22% 550,00 121,00

Pagamento completo

Contanti

2019-1203

EUR 550,00

Dati Trasmitiente: [TO8245660017 - Progressivo Invio; 92072

Versione Style 2.5




UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 supemvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFEICIO 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 Deliﬁ. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e —
data scadenza di pagaménto presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Va
DAEA T 00 FIRMA DE/RESPO)X IL RESP, UNITA' TEGNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' SQNTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per sypervision

[DATA

Lot Y OZO’WW—\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.EF.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
75 07T, 2013 L

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20077, 0n
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




cARTIRe,

y i : k. ;;nwwr%‘g
R e, 5p.A ':‘.;_g:
Azienda per fa Mobilita nell'Area di Toranto ST g
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 563
SEZIONE 1 DITTA “ L.l BUCCOURY 1Av.:382/2019
AUTORIZZAZIONE S5O COMMESSA Nr.
. Protocollo e data { DeL quoql ‘9 ' ' [05 959 ’
p tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resent®in | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ov C 90_840 9% loq]| 9
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore 0"\ B 19 3’0109“9
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
o n O K

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

16.098 |o2halg
(6.123 02110\\9

C
oK o | 16.09% loiliclig
c
d

X NI QKKQR
S e e

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK .-~ - | &5 m\10[|9
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 6

RICAMBI O Q S Oh,l0|l9
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- Ok 0 / O4||Ol\9

cedura

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti: ) l/ ¢/

- DOC. LSOGRMPICA

) firma Data Note:
Controllo eseguito da:
% AZ. 10 (€

SEZIONE 2 \ s
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 233 Data fattura: (;ﬁg/,r, }’ Importo: € 550,, +IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma ﬁA Data 24 01T, 201

N

Mod. 7/2015 - AT “Griglta di controllo documentaziong” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 ]

pag. 1



S.p.A.
Azionds por fa Motilita nell Area di larento

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

(BUS 563 — REVISIONE FUSELLI, REVISIONE FRENI ANT. E CONTROLLO FRENI POST.)

Il giorho @T-&fﬁ.m , alle ore ©]. ko _, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta F.LLI
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16123/1%2del
02/10/2019,

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Crganizzativa” par. 230(min. 170).

’3 ?;MLTL‘J ...............................................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

(Pnfooma. om0 oJ‘o Jepbts o oo o

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

{barrare I caso che ricorre)

Il Rappresentante gall' AMAT

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




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

Sp.A.

Aziondo pot fo Mokilite neif Area di Tarento

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

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

guali ['Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo - Quantita Costo ricambi sostitulti
sn/ NO
1 %l Ppgno anT 2 [Fomi pmar] X
2 [WIT PUSEWY 9 e />
3 [ WAT PATIN 4 VAR
4 (T YSUNA / >
i .
¢ q:’ //
7 ////
8 //
’ /4
10 /)
1 /
12 //
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
Z
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell AMAT

M/A%D ...........................

Mcod. 4/2018 - AT ‘ “"Verbale di coilaudo” l

Data: 09/02/18




MITTENTE: Ditta. Dipendenza, Demicifio o Rasidenza, Codice Fiscale, Partita [vA

Bt} }JCﬁQLiEE@ 5.n.¢.
o IIU’C‘COL RO Caosimo D & Antunio
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ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION]
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 D! COSE IN CONTO PROPRIO T
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 (") :

[ disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua propriet; [ 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'potesi o le ipotesi ¢he ricorrono.

N.B. - La dichlarazjone B} va fatia anche nel caso che il trasporto, oltre che éssere occasionale, comprende
‘1\ . cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui allz lettera A)
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ATTENZIONE:

I foghi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per nen produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.,

DICHIARAZIONI
ai sensf 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 i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CGARICO 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 proprieta;
[Z da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[0 presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

[J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sano (*) :
O di sua propriets; 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 ipojtesi che ricorrono,

N.B. - La dighiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
« , -cose che rientrano.fra gyelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
- ) - -+ -



Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0016123/2019 del 02/10/201% 15:01:33

SpA %'5\\ i‘% J

Azionda par lo Mobditd noll’Arce di Taranto

_ Spettle
Lavore n, 382/2019 F.lli Buccoliero

L\, Via per $an Marano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETIO: bus n. 543 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FUSELLI, REVISIONE FRENI
ANTERIORI E CONTROLLO FRENI POSTERIORI,

CIG IC529FF745 (M.E )

Visto che:
a. con nota prot, 16027/2019 del 01/10/2019 & stato richiesto preveniivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggstto, inviato con D.D.T. n. 819 del 30/09/2019;
b. 1 preventivo, pervenuto in data 02.10.2019, assunto al prot. 16098/19 del 02.10.2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 550,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € §50.00 + [VA;

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

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo. nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collavdo™ presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto @ compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo de! predefto verbale non conseniird la
liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facaltér richiedere copia del

suddetto verbale.
7. Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM
Rif.:ing. Pelllcoro Dorpénico
Area Tecnlca K

il Diretiorg Generale
Ing. Mosfirhd Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecurione deliavori” | Vbata: 09/02/18 |




0016098/2019% del 02/10/2019 12:05:26

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

210/2019 ' PDF s viewer
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OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE (
AUTOMEZZO: autobus 563 targato DGA41BF
- ——__———___ —_——

U.M. QUANTITA’ DESCRIZIONE PREZZD UNITARIO SCONTO IMPORTO

Pz 1 Kit pattini ant, * - .

Pz 1 Kit usurs ant,* . -

pz 2 Kit perni fust * - -

4 2 Dischi fren! ant.* - -

HH 22,5 Manodopera 20 550
IMPONIBILE 550,00
VA 22% 121,00
TOTALE PREVENTIVD 671,00
ESIGIBILITA' iva SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 550.00]

RIFERIMENTS NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI

PAGAMENTI (SPLIT
PAYIMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DELD,L, 24 APRILE 2017 N. 50,

N.B. I Pe2:t contrassegnat! dal simbolo {*} sono forniti da Vg),

' o‘-‘“bo gﬁgk“"
. 1 1 '
Sava, 02/10/2015 . ‘ﬂw%sﬁc—cuuggcnm“ﬁ.

WA AREIFINAEDATE 1 101 1A 12RA roar
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0016027/2019 del 01/10/2019 13:36:27

Protocollo In uscita n.

Amat S5.p.A.

Azisnda per la Mobilitd nell’Arco di Taranlo

Spett.le
* F.lli Buccollero
Z.I. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n, 059 9722399

OGGETIO: bus n. 563 - Richlesla di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot! &£ aer 77 {"’ f%( )

Con la presente s chiede df produrre, entro 03 glomi decorrentl dalla dala di consegna del bus {coincidente con

quella riporiata nel D.D.T. n. 819 del 30.09.201%, preventivo di spesa inerente l'intervento per REVISIONE FUSELL, REVISIONE
FRENI ANTERIORI E CONTROLLO FREN] POSTERIORL.

a.

o=

Il preventivo da produne dovrd contenere:
I'elencazione del icambl del quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di;

n* di riterimento da calalogo;

denominazione;

prezo dilistino;

sconto commercicle da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icambl del quall & prevista Ia soslituzions;
il n® delfle ore oceorenti per mancdopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per manodopsera;
il costo totale dell'intervento (monodopera + ricamii) + VA,
Con ['accefiazione det bus sono formalmente accettate anche le seguentl condlzionk:
in caso di lardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giori lavoratlvi, successivi alla data di consegna
del veicolo, Indlcoli sulla richiesta di preventivo, senza che sla giunta comunicazione glustiicativa del rtardo da
parte del fornftore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazion! previste ad altra diita esterng; It bus In
oggetto polrd essere rifirato dal deposito del fomitore gidiinterpellato senza alcun costo per FAMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per rifardata consegna del velcalo rispetio olla data indicata nelitordine del lavorl: pori of 2% dettimporto dei
lavori per ognl glomo solare, IVA esclusa, fine allo concorenza del 10% di tale imperto. Superato tale limite I"'AMAT
provvederd al tlliro del veicaolo, addebitande allo ditta ogni onere relative, nessuno esclusa,
La socletd aggiudicataria dovré impiegare ricambi originall, Per 'utilizzo df deambl equivalenti df prima Implanto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sar& comunque facollé dell AMAT acceitare o
rifivtare la proposta di impiego di dicambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecuiice e dovianno essere
dslla stessa marca e tipo prescrltit dalle case cosluttricl nel manual di uso @ manutenzione degll autobus e degli
aulomezs,
A richlesta degli Incaricafi dell’ AMAT, la societd esecutice & fenula o fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza del ricambi.
I dcamici usall eggetto di sosfituzione, 1l cul costo unitorlo scontato risulta superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriomente resfituill ad AMAT in occasione della restituziong det velcolo, per permetere la compilazone del
verbale di collaudo.
| icambst usall “di rotazione” dovranno essere dalla dita eseculiice presentall all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al propric fomitore.

I Capo Uplid Tecnica

Mod. 2/2018 - AT 1 “Richlasta dl preventive™ Dato: 09/02/18 |




Azienda por la Mobilitd neli’Aroa di Taronto

Spett.le

F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

N ]
- / of
OGGETO: bus n. 563 - Richlesta di preventivo lavorl (autorlzzata con nota prot. / 5055 del Z;'/ o9 / 2019

Con la presente si chiede di produrre, eniro 03 giomi decorenti dalla daia di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 819 del 30.09.2019, preventivo di spesa inerente 'intervento per REVISIONE FUSELLI, REVISIONE
FRENI ANTERIORI E CONTROLLO FRENI POSTERIORI.

a.

» o00T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® diriferimento da cataloge;
- denominazione;
- prezzo di listino:
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomrent! per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera +ricambi) + VA,
Con 'accettazione del bus sono formalmente accettale anche le seguenti condizicnk:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesia di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del rifardo da
parte del fornitore, I' Azienda procederd all'assegnozicne delle tavorazioni previste ad alira ditta estemaq; 11 bus in
oggetto poird essere ritiralo dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per PAMAT.
garanzia sull'intervento; 1 anno,
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine del laveri: part al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessune escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo implanto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sarél comunque facolta delllAMAT acceltare o
rifiutare la proposta di implego di ricambl equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttricl nel manuali di use € manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & fenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usati "di rotazione" dovranno essere dalla difta eseculrice presentali all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della resfituzione al proprio fornitore.

Il Capo Ung%@cc

fMod. 2/2018 - AT l “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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ATTENZIONE:
1 fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «& foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1074, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1687

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

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

O dif sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione &' contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sgttoscritto, titolare i licenza all'autotrasgorto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarore l'patesi o le Ipotesi che ficamono.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che i tasports, oltre che essere pccasionale, comprende cose che rigntrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi-aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Data 25/09/2019

{
- BOLLA | |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 70.840
‘ Numero commessa S%, g%

Data'registrazione: Autobus 0563
25/09/2019 13:05:22 Autista ~ BAVILAGIUSEPPE

Localita avaria: :D_E'P :

inserita da'-_"—_" SPERTI MASSIMO -
AVARIA o DURANTE LA FRENATA LUNGA FORTE RUMORE DI ATTRITO

METALLICO OLIO IDROGUIDA
NG DA n®Y. TvsEic:.

@

. {7 %ma_muw
Ao 430 Yo onl b vrenkn anlisise $x e L ol

‘..l l. ~. » _;‘._ 1 ’ ‘1.0 > )'l N e (A2 4...- “! AL

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito 26 D ‘—f

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ol-{o.44 42&,,,4*3,, . o g!,fz !:&_hcg.z&‘&h_m
esterna: B H! t«.ﬁ E H y U . ) G nll i‘:i ]

Data e ora QL-‘{U‘H /{z_tl?-

restituzione esercizio:
2 Firma O$eratore

—— L4

25/09/2019 AMAT S p. A Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil







