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

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

Telefono 09973561 (5 Iee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritio: € 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 143 10/01/2020 550,00

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: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: cinquecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2019 237 del 10/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
2019 237 CIG ZD92A1A263
IMPORTOQ LORDO 550,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 550,00
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDOD 550,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
FROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
L E AMM.VO 1] ORE IL PRESYDENTE
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1. FATTURAELETTRONICA

-Id SDI:1756784424 Data SDI: 10/10/2019 12:03

;.Mitte_m_ej—i w :

Formato Trasmissione: FPR12
. Destinatario e

F.LLI BUCCOLIERQ SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI,

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0854030733

Cod. Fiscale: 00884030733

Regime fiscale: RFIM (Regime ordinario)

ANAT SPA

VIA C. BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWIKJPTT

EfDaﬁ Fattura

IR PSS Lo dncan e s ot G s it s Bt i i s s e

- Natura Documento Numero

'

TS R SN 1 e Y o0 ) DR i TS S G M ST S S T e b ol g e b o3t o b ok Wi e

; Data =~ ) Importo Toiale

Fattura | 2019 237

20191010 EUR 671,00

| FATTURA
‘Detkagilolmee Fatturam” co T T e nm T oo T E

Descrizione

UM ' au | PrUnitfio | Pr Totale.

seguenti pezzi:

Riparazione vs autobus 737 (N.CIG ZD92A41A263) con sostituzione dei 2%

Serie pattini®

N. 2 2%

Cischi ant,”

N, 2 ; 2y

Dischi post.”

N 2 2%

Manodopera

N, 1 550,00 550,00 22%

864/871.)

MN.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo{*) sono fomiti da Voi (Rif. ddt 2%

Datt Rfepslogo

e o i 3 s Lo ol el s i o e s T st ssiten e 5 bkt hn e

Natural&uglbﬂlta IVA

S Rk £ e 4 i i m s IR . 3 AT RS MM 0 ML W0

Imponibile | imposta .

S (scissione def pagamenti) 22% - GENERICO

22% 550,00 121,00 |

 Dati pagamento

H

S g Ao R PO U O UL S ...,y e

Condizioni Pagamento mmnw | Data Scadeiiza Y Clmpofte Istitufe | IBAN

Pagamento completo

1
Contenti

Dati Trasmittente: T0B245660017 - Progressivo Invio: 83073

Versione Styie 2.5

i
2019-12-09 EUR 850,00

RIC

.
DATADI REGISTRE

RN 2019




FATTURAELETTRONICA

-Id 5DI:1756784424 Data SDI: 10/10/2019 12:03
Formato Trasmissione: FPR12

F.LL1 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA - TA- [T
“P.IVA: M00BS4030733

Cod. Fiscale: 00824030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTY, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA; TO0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
| Cotice Uficio: SWKJPTT

Fattura | 2019 237

| EURG671,00

t@me ZDI2A1AZ63) con sostituzions del

Riparazione vs auto i : . 2% .
seguert] pezzi: ; : i

| Serie pattini® N 2 2%
Dischi art.” N2 2%
Dischi post.” NP2 2%
Manodopera N 550,00 550,00 2%
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolof*) sono fomiti da Vo (Rif. ddit . 2%
864/871.) '

Pagamento completo

| Contanti 20191209 EUR 550,00
Dati Trasmittente: M08245650017 - Progressivo Invio; 93073
Versione Styke 2.4
R‘ .'u i\!l-'oZ\%._G@
: o mm 108
P =
DATADIR ,J.M il




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stpervisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA .

LT

FIRMA DEL

IL RESP. UNITA" CONTARILITA' E BILANCIO
per siipepisione

) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"|DATA FIR

3011010

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FRM.

Data scadenza pagamento

DATA
30 677, 201

FIRMA DEL REiPONSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
Dﬂ.TA,rT 2;1] FIRMA DEL RESPONSABILE
J L LY
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~
verifica conferimento incarico Vi
Conferimento del ...... e Prof...cooviieieiiiieen
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PFP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nefl"Area di Taranio

cenTIR e

'\« .onm%;o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:EEE)} .

. SEZIONE 1 DITTA "]ﬂ_{\: LoaasA Lav.:Yoy2019
AUTORIZZAZIONE 629 oFL ol\l,o\\q | COMMESSA Nr. | (6 () C ’
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cgeri\?eis[: Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ou C 210¥L Ob\lo\\() A
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a o \ {
sede del riparatore O Q %Sl PS \O( L) v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “!” della pro- N
e O e | leyeh [oalely |
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 7N ‘ \ [
“IllI” della procedura) C C k6 (% 09 D '9 v
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- = q V4
la procedura) o ¢ l6%q’ OQllOl \ )
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus - On O U\ |\ \\0\ \9 v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna % ) Uo A l1ol \9 v
RICAMBI a3 |ozhiol v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto Vi della pro- o\ D / s \\ol \9 Vv
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: / / \/
- BC. o200 / 03RoGA NG / QRS emONS
v ' 1 firma ata 1 Note:

Controllo eseguito da:

i %0
SEZIONE 2 w4
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 72/ Data fattura: f{ /) Zﬂ;/ Importo: € 550, ~+IVA
NOTE
firma 1 Data

Capo Unita Tecnica:

—=ld

30 BTT 7019

/

/

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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0016406/20192 del 07/10/2019 14:55:01

Amat. S.p.A. Protocollo In us¢ita n.

" e

. ] SpA
Ariando per fo Mobilitd nolf’Area di Taranto

Spett.le

F.Ili Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n, 737 - Richlesia o preventive laveri (autorizzata con nola prot.[ 63’3 del Qﬂ' \‘0\\03 )}

Con la presente sl chiede di produrre, entro 03 giomi decomentl dalla daiq di consegna del bus {colncidente cen

quella riporiata nel D.D.T. n, 852 del 05.10.201%, preveniivo di speso inerente l'intervento per CONTROLLO STERZO,
CONTROLLO FUSELLI E CONTROLLO FRENI.

a,

e n T

i preventivo do produtre dovra contenere:
I'elencazione del icambi del quall & prevista ko sostiluzione, con I'indicazione di:
- n® diriferimento da caldlogo;
- denominazione;
- prezo & fstino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo neto;
- costo complessivo del sicambl dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomenti per monodopeta;
1l costo orario della manodopera;
il costo totole per manodoperg;
il costo totale dell'intervento {(monodopera + ricambl) +IVA,
Con Facceltazione del bus sono formatmente accefiate anche le seguentt condizionk
in caso di rilardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giomi lavarativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, Indicati sullg richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificafiva del ritordo da
parte del fomnitore, I' Azlenda procederd al'assegnazione delle laverazioni previste ad altra ditta esterna: 1l bus In
oggeito potra essere rifirato dal deposito del fomitore giti interpeliato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno,
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetio glia data indicata nell'ordine dei lavori: pari af 2% dellimporto dei
lavori per ognl glomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale imparto. Superalo tale Imite I' AMAT
provvederd al rifiro del velcolo, addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuna escluso,
La socletd aggiudicataria dovra mplegare ricambi originati. Per I'utiizzo di ricambl equivalent! di primo Implanto
dovrd essere fpertata specifica Indicazione nel preventivo di spesa: sardt comungue facaltd dell AMAT accettare o
rifivtare ta proposta di implego di icambi equivalent],
| ubrificanti e | refigeranti occorent! per le lavorodoni saranno fornlli dalla socisid esecutice e dovranno essere

della stessa marca e tipo prescritti dolle case coslrutiiel nei manuall di uso e manutenzicne degll autobus e degli
aulomezzi.

A richiesta degli incaricall del’AMAT, la societt esecutice & fenuta o fomire Ig prova documentale circa I'origine e
ka provenienza de! ricambl.

| icambi usalf oggetto dl sosfituziane, 1l cul costo unltario scontalo rsulia superiore a 100 €, dovronno essere
obbligatoriomente restituitl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

I rlcambi usali “di rotazione" dovranno essere dalla ditta eseculice preseniall all'Area Tecnica dell' AMAT per presq
visione prima della restitudone al proprio fornitore.

|ind. 2/2018 - AT “Richiesta dl preventive" L Data: 09/02/18 I




: B SpA
Azionda per le Mobilita nell’Area di Teranto

Spett.le
F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
R Sava (TA)
' Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 737 - Richlesta di preventivo laveri {(autorizzata con nota prot. l 6(5?58 del D¥\ \o\ \ﬂ ).

Con la presente si chiede di produne, entro 03 giomi decomenti dalla data di consegna del bus (coincidente con
quella rportata nel DD.T. n. 852 del 05.10.2019, preventivo di spesa inerenfe l'intervento per CONTROLLO STERZO,
CONTROLLG FUSELLI E CONTROLLO FRENL.

Il preventivo da produrre dovra contenere; .

a. [I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n® delle cre cccomrenti per manodopera;
il costo crario della manodopera; ot T

il costo tolale per manodopera;

© g 00D

il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA,

Con l'accettazione del bus sono tormalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. Incasec diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd oll'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta estemna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per I' AMAT,

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penall per ritardaia consegna del veicolo rispetto alla data Indicata nell’ ording dei lavori: pari al 2% dell'importo del
lavorl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concotrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. Lo societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricamibsi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: saré comunque facoltd dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalent.

E. | lubrificanti e 1 refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecufrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di use e manutenzione degll autobus e degli
automezzi,

F. Arichiesta degli incaricatl dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitaric scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatcriamente restituiti ad AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. lrcamibl usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecuttice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

I Capo Unitéd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18 I




CEDENTE: Duilu. Dipandanan Dnrke:lio o Resdenza, Paris 1va

Azlenda per la Mebila nell' Area ¢ Taran's S SuA
74121 I}-\RJ‘\E‘ O - Via Cesare Bdtl.h_l, 6‘).’
02.73561 « Fax 0997734247
Dar'l alva 00146320733

]

DOCUMENTO DI TRASPORTO |

i [(D.dt)) orr 472001408.1996:DP.R 698 el 21.12.1596

N.&A del Dg\ 1 O] Zﬁ'l?'

a mexzo:
] vettore (] cedente cesslonario-

SIONARIC: Dina, ﬁu)emm\za Domicilio o Residenra, Partita VA

%JE’QOL\ ELD

HUOGE [ DESTINAZIGAE (se diversp datrarhroonl cessionarie) E vARTADCN

{

D,
1)

Co u_i*,_iﬁﬂ_%é‘g,, UUA - TA-

CAUSALE DEL TRASPGRTO

wamE - O et

P I I [ asaldo

EY

S I
- i [ — e

E Tl?x:&.)l

Pos tolkuao

D P oD

CA LR IRADLTT

.
|
|

ERatat I

F-SPETI'U ESTERIDRE 0 ] R M. Cowl PESO KG PORTQ

A9 SA

TOTALE € |

codegte | D
Consegna o inizio trasporto a8 mezzo ————
cessionario ; |

FIRMADEL CONDUCENTE J
Lol 9 B (e

ANNOTAZION - VARIAZIGNI

NLMERD PROGY!ESSMJ‘" FIRMA DEL CESSIONARID

6512D3033{a)

1) Solo in casa 4 utilizza In sostituzione defla certificarione fiscale.
(2) Al sensi dell’'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/37 e successive modificaziont

AT G g TR EY T T




v

s, GEDENTE: DR, Cipendenca, Domicio o Residenua, Partda VA
h 2

X

oo dretia Woiilita nelArea i Teranto Spé
raiz % 70w Via Cesers Baitisti, 657
o o 3001 - Fax 0927764247
Pztaiya 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) orr 4720014082996 DP.R. 696 o1 21.12.1096

N. 552 Dgl_lol ZQ\?‘

a mezzo:
[] vettore [ cedente K cessionario

S Tos

LUOGD Di DESTINAZIONE (s diverso daflindrrizrode) cessionano) E VARLAZIONI

L Zpn

ConA DS UUA - TA~

CAUSALE DEL TRASPOATQ

—

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

WS Az pe Y

VS, OFD. N. D i conto

[ asaldo

IMPORTO #

?afz,

E 10T 0|

CoViROWO Stz "1?)—60! ToN=(A

Bos toluyvio DY Pewo

eA LR IRA DT,

ASPETTO ESTERIOAE DE1 EEN
~

A O SA

VETTORE: Ditta, Domlellio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

R

DATA

Okl |

cedeate

Consegna o inizio trasporio a mezzo -
cessionario

ol

Hkmmuw:{jz ——-—"_\/J

ORA
|1

¥

ANNOTAZION - VARIAZTONI

NUMERO PROGRESSAD* | FIRMA DEL CESSICRARID

) €512D3033(3)

T T P

(1) Sola in czs0 di utilizzw in sostiuzione della certficazione fiscale.
(2] Ai sensideflart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modiicaziont.




ATTENZIONE:

i fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|arazlon|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sotioscritto, titolare di licenza a'autetrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso pradette o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Fimna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

II sottoseritto, titolare di licenza all'auiotrasperto di cose in conte propric n. '

dichiara che le seguenti case sono (*):
a di sua proprieta; o prese in comodate; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipatesi o ke ipotesi che Rcomano.
N.B - dichizrazions B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quetia di cui ail lettera A).



0016473/2019 del 08/10/2019 13:44:54

Amat 5.p.A. Protoecllo Interno n.

Taranto, 08/10/2019

c.a. Direttore Generale

ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 22% a CIRCOLARE n. 3 profocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMATY A FORNIRE PARTE DE!
RICAMBI OCCORRENTI"

Consedna ricambi per AUTOBUS AZ. N, 737 (2010)

Premesso che:

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

- in dala 04/10/19 quindi e stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in merito
ail'affidamento della lavorazione per controllo GIOCO/STERIO, AVANTRENQ e FRENI, optando
poiperil fornitore Flli BUCCOLERO:

consideraio che:

- il suddetto Fornilore ha necessitd quindi di sostifuire i seguenti ricc:_mbi, come rilevato
nella ns. Officina dall' Operatore Zizi:
» n°4 kit PASTIGLIE FRENI;
» n° 2 DISCHI FRENI POSTERIQRI;
e n°2 DISCHI FRENI ANTERIORI;
- se |l fornitore dovesse ordinare i icambii tempi di ripristino si profrarebbero In maniera
significativa,
- | ricambi sono gia presenti a magazine, per cui & possibile prelevari riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione dlla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetii componenti ¢/o Ditta F.LLI BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Si allegano gli scambi via mail e il verbale di sopralluogo.

Il Capo Unita Tecnica

ing. Moriu?@%grre
m -~

]
-

Sacleld per Azlond eon Socla unico soggela a diregdons ¢ coordinamento 4/pr;me dal Comune dif Taranto
Via C. Balfish, 57 74121 Taronto sel. 099 73341 Fox 099 7794247 eweb: www.omaotda.ltm-mall: omal@amat I i4egal-mat: gmat@pec.amel tail
Codlca Fiscala, Partlla lva e N Iscritionse of Ragisto delle imprese o Tarante: G0144330733 - Copilale sociala: € 2,340.453,00 inferamento vorsalo.

— - e ]

]



Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0016684/201% del 11/10/2019 11:48:08

WEFILINA RIELULANILA

x Buccoliero

REVISIONT E COLLAUDI

> odifaciea aaorsnin

Forapieher

SREMIE GRS 4

® . SCHM

Al © e s S
Zana ind.{lotli 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.6., Km 1.8 74028 Sava {Ta) ~ tel 0889748057
330.4664243 Fax 090.9722399 e-mail info@officinabuccoliaro.it p.va & e.f 00894030733

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

Codice Fiscale BCCNTN64P0614674 in qualita di legale rappresentante della societa
Fili Buccoliero snc

P.IVA 00894030733 con sede in Sava via per S.Marzano di 8.Giuseppe KM 1,8
certifico che in data 09/10/19 sono stati controllat! all'automezzo 736 e
alf'automezzo 737 i freni, I'avantreno e gli organi di sterzo.

Sava, 1111072018
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0016528/2019 del 09/10/2019 12:31:52

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

UrriGiNA AELUANILS

i Bu ccohera

REVISIONI E COLLAUDI

L OHNICATIm Sniorisritts

e -
s = EAmm@ ST,

@ 2202 i AUEAHETD ESUVTE

Zona ind.{iotth 12-16-20) C.da Minoto Via par san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) = tal 0306748057
330.4664243 Fax 009,8722323 e-mall Info@officinabLccolisre.it p.iva & ¢.f 00824030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 737
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZD UNITARIO SCONTO IMPORTO
Pz 2 Serie pattini * - -
PZ 2 Dischl ant.* - .
4 2 Dischi post.* - - -
HH 27,5 Manedopera 20,00 550,00
IMPONIBILE 550,00
VA 22% 121,00
TOTALE PREVENTIVO 671,00
ESIGIBILITA’ IVA  5CISSIONE DE| PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 550,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIHVIE DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYIMENT ) Al SENSI DELUART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. S0.

N.8. [ Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Vol.

Sava, 09/10/2019 " Fm%ﬁﬁggmn R e ‘A‘gxnu
lclq A M':wsnmzmms“":?“
r.m..l}:-'h T 089 97‘*30353
ra02 008240387 1\ s
T.a 1

lu ml ;m
.\mm\n’hl.!ntor(. I i

WA OFFICINAFRATFILIRLICCOIIFRD COM - DR fratollibucenllorni@l sonimall.ir




MTTENTE: Drta, D Domicilic o Resi Codice Frscale, Partita VA

FEA aUCCOLIERD wune
e BUCCOLIERO Cosimeo D & Autfonio
i OF_FlC!NA MECCANICA
o2 nd {loti 12-15:20) - C 2 Kinola - Via pes San Marzano i 8.G. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 09% 874B057
Cod. Fisc. e P.IVA Q0B94030733
sefiffa COIAA 6 TARANTO Nr REA 2881 Albo Artigam M. 23555
CAlasanstratore: (fucenlivra Antonio)
Ahpe Mopells 100/0

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DR, 472 del 14-08-1996 - D.P R 696 d=l 21121936

w3 0818

a mezzo: B.mittente Uvettore [ destinatario

DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO D} DESTINAZIONE (3¢ dnerse daling:rirza del destinatasio)

Anac. Sin.

[NEM .

TAaMmelo.

CAUSALE DEL TRASPORTO

A=Se AZALL .

- QUANTITA
o1 CUL’

BESCRIZIONE DEI'BEN! {natira e qualit)

Huos (rsve At D—U&-l?'{r

[ inconte
[1 asatdo
. IMPORTO

Vs. ord. dei

L

/
ASPETTO ESTERIGRE DERBENI [T PESO HG PCORTG
A UN s M TOTALE €
. desﬁﬂatarjo TAE ORA DEL Rmng FiftseA DEL CONDUCENTE
1. —_— L -
Consegna o inizio trasporto a mezzo —ente Dz)] No) l ) /{ ) 0o
FRVA
‘g J [ | i | | rt |
§ ARMA
| i | l | | t | el
ANNOTATION! - VARLAZION| FIRMA DEL. DESTINATA v
/

EDIRO E5215CT

[*) Solo In caso di utitizzo in sostituzione della certificazione fisgale.




ATTENZIONE:

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

-

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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 Trasporﬁ.

A} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESQ 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 proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese In locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che Ie 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
. (o dgl suo legale rappresentante)

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

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



MITTENTE: Ditta, Dip Codice Fiscale, Partita VA
DRI BUCeoLIEro «
o BUCCOLIERO Cosimo 13 & 'zr\h:ff'unr'a
OEF’ICINA MECCANICA
Zona tnd (Iolli 121620 - C da Kinolo - Via per San Marzand ¢i S.G., Km. 1.5
7;’}028 SAVA (TA) Tel 009 9748057
\...9’-:5: Fisc.e P IVA 00893030735
Wi Glink & TARANTO Nr RE5 52831 ADe Afigur 1. 299BG

Domicilio o

.
VI

PPTEFRVF I I

el e ' p y
Ja e o Do i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)
N !

D.RR. 472 del 14.08-1996- OP.R. 698 del 21.12.1996

i ANAD - Lol8.

amezzo: [Nmitente [vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cedice Fiscale, Partita IVA

LUDGO DI-DESTINAZIONE  {se diverso calindirlzro del destinatsrio}

/.\}-;,qc. 0

NV

TA Ao

wmuum&?;rjug A—tl E}J b_f.\ LF__’ .

ot

i DESCRIZIONE DE! BEN! {natura e qualitd)

[1 in conto
[ asalde
TMRORTO (4,

Vs.ord, - del

-y

ASPETTD ESTERIDRE DE BENI forsm PESO HG PORTO
AN TOTALE € _
Consegna o inizio trasporto a mezzo —% wxoﬁgmfs jlo{éf-; ﬂmmmm
FAMA
aé | I | | i | ' | e
=

0N
PR DEL DESTINATARO
Xr}‘(m& O

EDIA0 E5215CT

(*) Salo in case df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.




, ATTENZIONE: -

. [
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compitare 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 Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

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

O disua propriets; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare )
{0 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’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 cccasionale per le seguenti esigenze:

) Firma leggihile del titolare
- - {o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporta, olfre che essere occasionale; comprende
cosg'che rientrano fra ﬁyelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

“ - o . -




MITTENTE: Diiia, Dipendenza, Domicilio o Residenya, Codice Fiscale, Partita VA

E it Bllmedhtt o s
dr BOCCOLIERO Costne 1) & Anton
QFFICIMNA MECCANITA

fana Ind [loty 12-16-20} - C ca Minsla - Via per-$an Marzznd & S.G . Km 12

. 74028 SAVA (TA) Tel 083 9748057
Cod, Fisc.eP. IVA 00894030733
'seitta CCIAA ¢ TARANTO Nr REA 32281 Albo Adigiara N 255%

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N. AQ

DER. 472 del 14-08-1995 - DP R, 696 del 21.12.1996

de.'/(‘“{ ".A O"/{_e

L'-““‘mi“ii}‘;;“},(f;g’ f.’t‘,g”’ﬂ"g ;‘}B"\ wlonto A o mene; [hmittente [lvettore [ destinatario
DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicifio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO B2 DESTINAZIONE (st civersa doilindirizzo diel derstinatario)
CAUSALE DEL m‘s@ 3 in conte
S-D MA’QE . Vs, ord. det [J asaldo
oL Mxeu.ﬁ Ff\ﬁﬂo AnS .
oL | Miew (rnen. fu
Og ( AV i~ NE O /
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI [ Fesn"f:/ PORTC
AVeala - ( TOTALE €
! . destinatario DIATA E ORA DELRITIRO "ARMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  — o /? A |/{|O| [3 1 &LN‘
FITMA
g e
§ TR
Cdo IR

ANNOTAZIONI - VARIAZION

EDIAO ES215CT

{*) Solo in caso di utdizzo in sostituzione cella certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre |
involontarie trascrizioni, si prega di comp|lare le dlchlara2|on1 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, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

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

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

O prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandate

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titofare
(o del suo lega'e rappresentante)

y

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 (%) :

[0 di sua proprieta; O prese in comodato; - O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile de! titolare
. ' {o del suc’legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A)




0016562/2012 del 09/10/2019 15:46:07

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

Mﬁ.pn

Azanda por la Molilita nell Ares di larenlo

Spettle

“Lavoro n.400/2019 £l Buccoliero

L. Via per San Marzano
Sava {TA)
Fox n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 737 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FRENI ANTERIORI E

POSTERIORI.

CIG ZD92A1A243

Visto che:

a. con nota prot. 16406/2019 del 07/10/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 852 del 05/10/2019:

b. il preventivo, pervenuto in data 09.10.2019, assunto al prot. 16528/19 del 09.10.2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 550,00+ [VA:

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

1.
2

7.

costo dell'intervento: € 550,00 + IVA;
tempo di esecuzione deil'intervento: n, 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anng;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.,

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predefto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rienfro del veicole nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbdle & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di imporito
superiore a € 100,00, L'eveniuale esito negativodel predeito verbale non consentirg Ig

liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti. Sardé Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni dl pagamento:; 40 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicore Dopfenico

Areda Tecnlca 5—6

Il DirettgredGenerale
Ing. Mcssi icecca

Iiod. 3/2018 - AT | “Ordine d! esecyzione dei lavor * | \Jdla: 0%/02/18 —I
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BOLLA | . Data 03/10/2019

DI. SEGNALAZIONE AVARIA : Numero problema 71.072
; Numero commessa l

R N TS A Y

Data registrazione: Autobus 0737

03/10/2019 12:14:00 | Autista _ETTORRE MARIANNA

Local:ta avaria: DEP

msenta da_' SPERTI MASSIMO

AVARIA M_-AVAﬁI-A PER NAZIONALIZZAZIONE S

Data Orarlo Operaton Intervento esegmto

QL"Y-". W

Invio ditta esterna: M(SQQ @S‘l LQ\ (8

Collaudo ditta M- do- 14 MMLL
esterna: B f F [: g ﬂ w z

Data e ora J‘(J{O»{‘? /3-—5/9

restituzione esercizio:

eratore

Firma O
gﬂg gkagﬂ:){__a

03/10/2019 AMAT S p- A Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Azionda per la Mobilité noli'Area di Taranto

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

(BUS 737 - REVISIONE FRENI ANTERIORI E POSTERIORI)

Il giornoﬂ,(g.[& , dlle or%@_, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta F.LL!
BUCCOLERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 16562/19 del
09/10/2019.

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

tecnico Organizzativa™ par. 230{min. 170).

\%\W et cema et et m et et et e £ et en e et e memeoreme e e e e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: UJ

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Elposimvo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

i Rgppresentante dell' AMAT

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




Azionda per la Mabilite nell’Area di Taranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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 attiene
alle colonne aj), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qgudli 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
‘ Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo ricambi sostituiti

Sl NO
' IGEE  RANTY) 2 | o Amdr o,
2 | gl pnt 2 |/ - >s
3 | praem  Rost 2 4 - >
4 /

7

§ /|
7 /
8 - /
’ /

N

\

N

AN

™\

N

-
O~
A \

—t
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): {c]posimvo [ ] NEGATIVO

(pamrare il caso che ricarre)

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




