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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA D! TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ¢!

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizienc 2l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5:497.212,00 - Capitale Sociale versato; € 8.38[.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 63 11/01/2021 750,00
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;
DICONSI EURD: settecentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984
! CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2020 218 del 15/10/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
2020 212 CIG Z902EB44DD, 2020 218 CIG ZDD2EBCF39
IMPORTO LORDO 750,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 750,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 750,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1 TABILITA' B AMM.VO DIRETTORE IL PRESIDENTE
g

\\ A
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3849961439 Data SDI: 15/10/2020 09:35
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente: ’ _iDéstiﬁatario_ : L o e
F.LU BUCCOLIEROQ SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZL

74028 - SAVA-TA-IT

P.[VA: [TD0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dafi Faftura

] Nétura Documentor Numero. | . Data iméoﬁo Toﬁle
Fattura 2020 218 20201015 EUR 427,00

- Causale
FATTURA

Dati ordine acquisto

—
-

Dt BTN ES 1 S)5TEINE  JNSERIRE 4 CottA Bt st kﬂfﬁjfﬁffﬂ’é‘]

Dettaglio linee Fattura

" Descrizione UM, | Q@ Pr. Unitario | Pr. Totale | VA

Riparazione Vs. bus n. 531 targato CX201XG con sostituzione dei 2%
seguenti pezzi:

N. 1 Supperto motore* 2%
N. 2 Tasselli* 2%
N. 1 Pemo* 20
N. 1 Staffa supporto motore* 2%
Manodopera N 1 350,00 350,00 2%
NB. [ pezzi contrassegnati dal simbalo (*) sono fomiti da Vi (Rif. Vs. 2%
ddt n. 804 del 13/10/2020 e n. 808 del 13/10/2020)

Dati Trasporto

Dati Anagraﬁci Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T .
Nazione: [T /

;Dettagli Trasporto

;Daﬁ Colli




1

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile

S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22% 350,00 77,00
| Dati pagamento =+ 0 o S

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

Bonifico 2020-12-14 EUR 350,00
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Frogressivo Invio: 181210
Versione Style 2.8.2
VY RIS e N M'W%& B S R NSt T
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1d SD1: 3849961439 Data SDI: 15/10/2020 09':35

F.LL1 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA- [T

P.VA: TT00824030733

Cod. Fiscale; 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIa C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

o Limporto Totale

Fattura 2020 218 2020-10-15 EUR 427,00

FATTURA

Dati ordine acquisto : L T . ,
. A Eow sy oAt ek R & 3 x

R

0ati /N FS 1 S7STEINE | JNFEPIRE 11 Costh Gt X UL TR

, bescrizione_ . . Q.ta Pr. Unitarjo Pr. l;ot\ale IVA

Riparazione Vs. bus n. 531 targato CX201XG con sostituzione dei 2%
seguenti pezzl;
N. 1 Supporto motore® 22%
N. 2 Tasselli* 22%
N. 1 Pemo* 2%
N. 1 Staffa supporto motore* 2%
Manodopera N. 1 350,00 350,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 2%
ddt n. 804 del 13!1‘9;'\202_0 e n. BOB del 13/10/2020)

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

;Dettagli Trasporto

iDati Colli
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STI

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 per 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' 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICQ
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 I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cc.ooeveiivrenns . Prot.......ccceeiiiiiicniians
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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NaturafEsigihtllta IVA o AL IVA | Imponibile Imposta _

22% 350,00 77,00

Gondizionl Pagamento - |« | i Data Scadenza,
Pagamento completo
Boenifico 2020-12-14 EUR 350,00
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 181210
Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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

| Z
DATE 51, 1000

FIRMA DEL RESPONSA

IL RESP. UNITA' CONTABILI

per supervisione

BILA CiO

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

DATA

V4 01101

ri

F.RMA/Q |

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 RESPONSABILE
15 Dic. 2020 g 6
DATA ¢ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L] M ]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / ;
vetifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (BRITIT 325 20

Rt IR T COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ( (¢

Quantita " | Giacenza
dkg/t| N |~ /U] De/scrlzmne ~ Cod. At/ Barcode|  Destinazione | Residua
o —
(540%//9 éf\m/t/g))o d@\, (SEY « Sy
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1 _
apo Tecnico]Gapo.Operaio I Distnb ré magazzino -
) . pata [ (972D

/ / ESTREM! DELLO SCARIC (RISEHVATO ALL'UFFICIO)
\_._-—”

Data N° REGISTRAZIONE _ . L'OPERATORE




BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N @ I 7 2 0r8 /20
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¢ R s ST COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita w‘ . - Glacenza
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Il Distri agazzmo _ , “_-?égﬁ \ -
/J /J} " DATA _|Z (0

ESTREMLDELLO SCAHICO (HISI.-EFNATO ALL UFFICIO)

1

N REGISTRAZIONE __ - . % ", L'OPERATORE.
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.\_?DENT& Ditta, Diperdenza, Domicitio o Residenza, Parlita VA
b .

Bk T ' -~

Lo g

Azienda pgr1 Mobilitd nell'Area g T
0

Tel.099.73561 Fax 0997794247

aranfo Spa
Via Cesare Batlisti 657 P

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) PR 4720114081005 0P 69 det 21.12.1996

N._BOK wliX\0l2asd

a MeZ20:
Partita JvA 00146330733 Dlvetore [ cedente  [X] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Diperlenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA LUOGQ DI DESTINAZIONE {se diverso dallinditzzodel cessionario} E VARIAZIONI
D\“P\ : %JQ@OL\\EQQ L e

Cona Jbmres-

SAUA

TARQANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. DRD. M. DEL D

. in conle
1 %:- (LOCU&—- P T ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ©f

A | SxATEA

DT Mo 0k

Con. AD(S

= RS

AZ S

B

/

[

{
\
|
|
|

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

A VORA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N, COLLH

PESO KG FORTO

1) TOTALE €

FIRME

DATA E ORA DEL RITIRD
™

_ tegenife

Consegna o inizio trasporto a mezzo L2
cessionario

L
Ai/tOJZ@I A9\ W\JZJ

ANNOTAZION - VARIAZIGN!

i
o Ll |
w 7 |
NLMEHD PROGRESSIVE= FiRMmESS\ONﬁ?ﬂ

A _» D

race

651203033 (3)

11) S0f0 in €250 of Wlizzs In sostluzione,Mella detticazione fischer” m
{2) Ai sensi delfant. 3, comma 2, del D.AR™ © suceessive modificaziont



ATTENZIONE; ' .

I fogli di questo bollettario sano in carta chirrfica alrtoricalcante. Vo
Per non produrre .involontarie trascrizioni, si prega d| compilare le dichiafazioni
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco. TR o

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

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPIESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottosciitto, titolare di licenza all’autotrasporto ¢fi cose in conto proprio n

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

Q prese in comodate; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firmna legeibile de! titolare
{0 del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi ¢ le ipotes! che ricorong,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il trasporto, olire the essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggjunta 2 quella di cul alla lettera A).
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* <CEUENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partita IVA
[

R W -
Aziérit per ta Mobiita nelfArea di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti £y
attisti 657
/Tel.099:?3561 Fax 0997794247
. S)‘a!lta !VA 00146330733
{

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR 27206011408 1996 DR 695 0ol 21121996

NSOU  UBILDIZRLD

a mezzo:
[ vettore [[] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenden?, Domicilo o Resdenza, Partita VA,

MuA L Bulldl o

LUDGO C) DESTINAZIONE {32 diverss daltind rizzadel cessionaria) E VARIAZIOMI

S 419 - 1LP- Shun

ST

AR

CAUSALE DEL TRASPORID

DU NSNS
S1P90R%0

53

(M'\‘w\\q 7
DESCRIZIONE DE{ BENI {natura e qualitd)

S (DAL

[ in conto

[] asaldo_
IMPORTO “*

BSSTLLL

PR VO

f / N
E— 1 ((
E‘“

' ASPETTO ESTERIORE DEI GENI PESO KG PORTO

Fooonh :
\‘ A0 TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
. R /
IR | Ll // PR

: - DATA ORA FIRMA CENTE g

e . Consegna o inizlo trasparto @ mezzo cec{gme_ /[ '5 { l ,{F *5 'p .

s cessionario | | . /

;i " ANHOTAZION! - VARIRZION| NOHERQ PROGRESSVO™ | A} DR CEgSIgadid___

6512030333}

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificaziont

(1) Sole in easo di vtilizzo in sosiituzione delia certificazione fiscale,



ATIENZIONE: ; /.- .~ "‘"‘.1 caer AT Yy

. okt L b N
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. N . _& : -0 <t
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comprlare le dIChIaI'aZl()nI

. ! ) H
sottostanti «a fogfio singolon & non a ricalco. U Mg o AT

—*
e MY e bl

DICHIARAZIONI
ai sensi dell"art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza atl'Eutanspono di cose in conto proprio n. .
dichiara ¢che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma laggibe del titolare
{o del suo legale rappresentante)

! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in cento proprio n. s . )

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare Iipotesi o le Ipotesi che ricomono.
N.B- - dighigrazione B) va fatla anche nef caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella lictnza e va qumdl agglunta a guella di cui alla lettera A).
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranfo g oy
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 53 /{
SEZIONE 1 DITTA” OBul2u 8RO ” LAV.: 6-97—/ 2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’J/tg gg L( 4
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commaessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 8174 C (8t ds /[()LLO l/ v

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a (9(}\ 8 (S?D 5 /“/lt\_‘) \/ \/

sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto l/
“IIl” della procedura) oW C /L6 533 "B },[O ,
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/ ,
la procedura) oU < /L@ ube /“bl'to / v V:
&, T [)I,?P.Trs‘eme‘si‘sodal ripafatore di consegna bus OuC & 5§ _/uuhg il x«\jﬂa UsJV
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna BT . [/ 1/
RICAMBI ol O 3 8 /(uho E
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro- OC< O / ?/LZ LD \/
cedura

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

10, Altri documentl: Yo'0 RaCRdZ ~4
DEA%S  Abehe | , Ol O | 1689%6 ZD}LO \/
Controllo eseguito da: ﬁr%’\‘/ Data’ : Note:
' 5 3o,

SEZIONE 2 ‘ }

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ’Z’lq, Data fattura: ng 1\9) 2010 Importo: € 259,90 +va

NOTE

s . firma Data
C Unita Tecnica: .- .
apo Tl e BO@GLM is/lz/wve |

Mod. 7/2015- AT "Grighia di conirolfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. Oﬂ pag. 1




Azienda per la Mobilitd noll'Areo di Terante

“VERBALE DI COLLAUDO"

, fPunto "VI" della procedural)

(BUS 531 ~ SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE)

Il giorno 24/}(,\0 , alle ore 5730 presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
33&9’;2"«9 ., autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori”" prot. J,G&,ﬁ' 4 /20 del -
Ahlt@[bo .

E’ presente:

- per AMAT: _ERORAE M. | in possesso del profilo professionale di “Copo Unité

tecnico Organizzativa" par. 230 (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

=) RiguItaﬁ.‘--déllf‘dp'erdz‘ioﬁé' di collaudo:
b O T vtk - NN -4 P AU 7d oS0t o RN s Gt 0 AT SR

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

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

-) Eveniuali osservazioni:

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

L L L T R L N Ty N N N L N TR R N L ]

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

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

(barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




. . SpA.
Azionda por la Mobilitd noll’Aroa di Taranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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
alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre 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
Esito verifica

Pt. Denomlinazione ricambio Quantita Costo rlcambi sostitulti
Sl NO

1 | Sopporwo A e Avot A

2 | TregeUs 2 4 N

3 | PN A s A

41 sTaem A ¢ >

] R T A re -

¢ /

7 /

8 /

? /

N

™~

o
\

&
\

Y
I

—
o

—
o~

—
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): onsmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniante dell' AMAT

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




0016466/2020 del 14/10/2020 13:20:23

Amat $.p.A. Protocolle In uscita n.

! —

k IpA
Axienda per o Mobiid nell'Area di Torgnko

Spett.le

Lavoro n.502/2020 del 13.10.2020 F.lll Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 089 9722399

OGGETTO: bus n. 531 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE
CIGZDD2EBCF39

Visto che:
a. conD.D.T. n. 802 del 12/10/2020 & stato richiesto preventive di spesa riferito alla lavorazione e al bus In ogeetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 13/10/2020, assunto al prot. 16393/20 del 13/10/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 350,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette "ordine di esecuzione del lavort alle seguenti condizioni:

—

cosfo dell'intervento: € 350.00+]VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi daila data di ricevimento delta presente;

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

4. garanzia sull'Intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢fo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. Ueventuale esito negativodel predetto verbale non

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

7. Candizionl di pagamento: 60 gg DFFV

Rif.:ing. Pell| Domenico
Area Te gf

K Y M A Azlenda per la Moblliti nell'Area di Taranto S.p.A,
Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Mo B | L 'TA Via Cesare Battlsti, §57 -~ 74121 Taranto / 089 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.tarento.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF.. PAVA & N* Iscrizione al Registro imprese di Taranto (0146330733 — Capitale Soclale €2.340,463,00 [nt, vers,




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

£l B JERD sk .. . DP R, 695 del ;

d lg’gg?} Ik:%%‘\%gg’é‘k& ‘g’;{’""‘ (Ddt) um.mammmis DP R, 696 del 21.12.1996

Zona Ing. (ot 12:46:20) » G da Mivclo - Via per San Marzano G $.6.. Km. 1 £ o( 2000
74028 sa,}mm Tol 099.9748057 N_SF*  w_Aulol

Cod. Flsc.'a P, IVA 00854030733
13¢1itta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Attigians N, 2556¢

L'Amministratore: rBucenlicro Antonios amezo: [mittente  [lvettore [ destinatario

DESTINATARID: Do SR d ook resigdh Aol Bod Brscale, Partita VA 14K0G0 Dt DESTINAZIONE {se diverso dalfndiizo el destinstai]
P‘ Hew e
—_ —_
V- Py \ oS
CAUSALE DEL TRASPORTD D In conto
A\ Vs. ord. gl [lasaldo
« DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) IMPORTO [

A s S TawATe Cxeavx &
T LAV ©FeeGuax

/

———

Lves  AD

ASPETTO ESTERWORE DFI BEM N.Cotl PESO KG PORTO
e O W A TOTALE €
V. dmetimminne DATA E ORA DEL RITTRO FIRMA P CONDUCENTE

Consegna o inizio frasporto a mezze  — e /QUL\ rie CRS O ﬁQ__/\
FIRMA

g | l [ | |

E i | | —

=

ANNOTAZON - VARIAZION] mmm%

EDISD E5215CT . (*) Solo in caso di utilizzo In sostituziene della certificazione fiscale.




A L
| fOQ|I dl questo bollettario sono in carta chlmlca au‘tori 1l

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazuom sottqstantl :éa fogh ;
singolo» e non a ricalco. e

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/7987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl ’

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.?00 - S,
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n . ;dichiara che lé Seguenti ose sano (%) : . /-
O disua proprieta; . B O, da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
Ll da esso prodotte o vendute; - O tenute in deposito in relazione al contratto
(] prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazicne; - ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
[o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*} :
1 N :
O disua proprieta; O prese in comodato; = 0O presein locazione;

e costiluiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

b

e - ' Firma leggibile del titolare ¥
- ” . _ (o det’suo legale rappresentanite) * 7.

(") Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende
COsE che nentrano fra quelle previste nella Izcenza e va quindi aggmnta a quella di cui alla lettera A}



MATENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A

E.l1li BUCCOLIERD sn.c.
the 8 eCol. E RO Cocimin 1. & Antonic
l'-'F CINA MECCANICA
Zona Ind. (ot 1216201+  da Minnlo - Via per San Magano &1 §.G.. Km. 1 ¢
74028 S AVAI{TA) - Tel 0098748057
Cod.Fisc.e P.IVA 008894030733
veenina COIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Adtigiant N, 25565
L'Amministratore: (Buecaliero Antoniov’

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DPR. 472 de) 14-08-1996 - D.P R. 696 ¢2! 21.12.1996

N._ 5% der-’{“\\\ﬁ \ZOZ::

a mezo: &'rttente Ovettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Beter NI S B desidecd LR il scate, Partita VA

Pove— S°A

LUCGO DI DESTINAZIONE  (sc diverso da'indirizro del destinataris)

—RRANN D VEET
CAUSALE DEL TRASPOATO [] in conta
CAN Vs. ord. del [ a salde
- QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {nat ! = IMPORTO [

SOfPon S NLoLonT

NASSTAA

CAI AL

A v

S ATEA Sotrodre YRoo s

e 4

ASPETID ESTERKORE D@ N cow PESO KG FORIO
A 1 TOTALE €
o W DAYA £ ORA DEL RITIRO [R%A DEL CONDUCENTE
Cansegna o inizio trasporto a mezzo T j-,!.u <l Qe o
FRMA o

i

lflll

EDIRO ES5215CT

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



[

.
R ."J::!d:u("h DG g 44T

i ..'-, o Wzt ORRU1LGY
L - - A'I'I'ENZIONE cinA :’3"32,” AR
| fogh di questo bollettano soho in carta chlmlca‘autorlca!pante,frTPerﬂon prodU[réiﬂi—\'
involontarie trascrizioni, si prega di compllarege dlchjarazfomsattogtéhl «a fol ]_l(:““:j emgne
singolo» e non a ncalco Stamanity . rmjr-x_,u AT T

\-n.(«"..\f..n
5] §P‘: "!l{""'r‘nf [T

DICHIARAZIONI ‘ I

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
o D'D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE AKG 3.500 @, .-

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

N

-—

R T L T |
n. -, dichitara-che le seglienti cose-sono (*)™: ’
] di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformaté.'ripa?ate o simifi;.:
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto ‘di mandato A
O prese in ocazione; e - . ,adacquistarecavendere._ __ _ ,
' - . = - ‘,' [ L — e

Firma leggibile da! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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 esigerize:

e Firma leggibile del titolare . - ! -

o {o del suo legale rappresenlante) ‘
. ————

ORI ]

- —_- '
- —— -

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

N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che fientrano fra quelle pre\rlste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



~

CEDENTE: Ditta, Diendenza, Domicilio o Residenza. Patta VA

Adienda per s
ob,
74121 T/ﬂu‘?ANT(’JhIra nellArea di Tarantp g pa

Tel.039.73561 C; sarTng:g’ 7
Partita jya 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d. t) DR, 472 del 14.08.1996 - D.P.R, 696 de! 21.12.1096

N. XoZ defMZl\QTZD?«Q |

a mezzo;
] vettore [ cedente [Xfcessionario

CESSIONARND: Ditta, Dipendenze, Domicifio o Residenza, Partta MA

DLHA L Renousen

130GO 01 DESTINAZIONE (se diversn dallindicizzo 6l cessionana) E VARIAZIONI

1SS

Soob \pwsr.  tyh

Y-

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. DRD, N DEL .
D in conto

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

205 AZ L 02 S

[ asaldo
IMPORTO <

=

g_p%'\‘ g -

S P

JMSTOR

RO TPuimo P BEro

CAR RO RA J s

TN

: |

/

MDEMSBMJ \3-\ H

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

i|ll1’|l|

PCRTO

TOTALE €

o .

: . cedente DATA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —— '2_ (K/\—/
\ cessionario /] Q

ANNOTAZIONE - VARIAZICNS

MUKIER( PROGRESSVG™ HMWL/M‘

651203033 (a)

{1) Solo in casc of utilfzzo in sostiturione delly certificazione fiscate,
(2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificaziont



{
| fogli di questo bollettario sono in Carta chimlca autorlcalcante se¥ T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare 'le- dlChla ioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AR vheas

ATIENZIONE: | -+ S

.
. oy b
' N

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto df cose in conto propric n
dichfara che le seguenti cose sono (*}):

0 di sia proprieta; Q 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 contraito di mandato ad acquistere 0 a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rmppresentanta)

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

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - =

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare T'ipotes] o ie ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere oceasionale, comprende cose eche rientrane fra quelle previste

nelfla fcenza e va quindi aggunta a quella di cui afla kettera A).




s agion , 5
e SRF '
o Hom@EE.
REVISIONI E COLLAUDE

Ot rciain © ooz it smny omms

Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano dl S.G., K 1.8 74028 Sava {Ta) - tel 0999748057
338.4664243 Fax 058.6722399 e-malt info@officinabuccoliero.it p.iva e £.f 00894030733

[t Buccoliera)

Spettle
AMAT SPA
VIA C. BATTISYI, 657
o TARANTO (TR)
2 QOGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
§ AUTOMEZZO: autobus 531 targato CX20IXG
E
o UM. QUANTITA ‘DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
8 P2 1 Supporto motore* .
a Pz 2 Tassel* .
st P2 1 Perno* , -
° 4 1 Staffa supporio motore*
e Manodopera 350,00. 350,00
2
b
5
5
3
3
8
¥ ' IMPONIBILE 350,00
a,
@ IVA 22% 77,00
g i |TOTALE PREVENTIVO 427,00
|ESIGIBILITA’ IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
|TOTALE DA PAGARE 350,00]

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA [N REGIME D} SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

ALB. | Pezx| contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Val.

Sava, 13/10/2020

WA NEFICINAFRATFIHIRUICCOLIFRGL.TOM - PR fratallihnernllern@lavalmall it




Taranto 12/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P, Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 398 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 531 (2005

Premesso che:

« il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERQ;
+ & stata richiesta autorizzazione alla Direzione:Genérale in merito all'affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERT} ™ | ‘
considerato che: oY

-1

0016896/2020 del 20/10/2020 08:06:04

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N91 SUPPORTO MOTORE;
- N°1 ZAMPA{ aFm )
- N°®2 TASSELLI;
- N°1 PERNO.
e i ricambi sono gia presenti 3 magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

scorte,

si chiede autarizzazione_alla Direzione Generale-all’invio, in_deroga alla circolare jn oggetto

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a. Ing. Mari ttorre
H{ECNICO E D'ESERCIZIO

KY M A - Azienda per la Mobifitd nelPArea di Taranto 5.p.A.
Sacieta per Azioni con Sacio unice soggetta a direziane e cocrdinamenta da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 093 7356111 ~ Fax 099 7794247

M O B I LITA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,
LR AR AR A PRI T ,,r,a e x

pry




Taranto 12/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 398 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna_ricambi per AUTOBUS AZ. N 531 (2005

Premesso che:

o il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERQ;
» & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale |nimer|to -all'affidamento della
ep b - \ iy B w1l

lavorazione al fornitore BUCCOLIERQ; ~. . TF e

- —at

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°1 SUPPORTO MOTORE;

N°1 ZAMPA;

N°2 TASSELLI;

N°1 PERNO.

e | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le

scorte,

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

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a. Ing. Mari ttorre
n,nmmm CNICO E D'ESERCIZIO

\ r IWA)
M W\/M “22Q_ Djkgﬁ
K Y M A ' : Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247

www.amat.tarantoit — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF,PWVAE N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




BOLLA Data 10/10/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero problema 81.861

l

I

; Numero commessa
l

L

l

l

l

6684
Data regnstraz:one Autobus: 0531 |
1011012020 15:01:33 Auista  NUCCI FELICIANO
; localith avaria.  DEP o
inserita dat INCARDONA SEBASTIANO
.I@IIARIA - INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRA E PROBLEMI AL CAMBIO R

PERCHE NON SCATTANO

m&w&sﬂ‘ﬁ}t T CD(}'Cé‘ (LSSEA (1 az%m ESriE Tn R

@G(N DUSON MSITATL & NSCCH j>5c('mrrtl @Mﬁﬁ@%
A.

.
om

i Invio ditta esterna:

! Collaudo ditta %’(\//( BJ s L) Fib t&/LO /-Lp
estoma * EMA@MMMWS_&P

1
t

| e paymns GNTERIONT V00 DS SOPRMTI PeTes AD TSRO

| Z E20000 ™ GoOmAGE(D PO R E L7
| B_i"f"fr\ RO ERO P
| Data & ora IAllol2n AUQO?

restituzione

Firma Operatore

N
—
16/10/2020 AMAT B.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranlo) 1 dil




.FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3836325534 Data SDI: 13/10/2020 09:40
_ Formato Trasmissione: FPR12
Wittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00824030733

Cod. Fiscale: 008234030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura 2020 212 202010412 EUR 488,00
- Causale
FATTURA
Dati or&lne acquisto
Dafi DDTl
who Jav, 4 8¢/ 28, ...
[De_ttaglio linee Fattura N
| Descrizione UM | QB | PrUnitaro | PrTotale | IVA
Riparazione Vs. bus n. 517 targato CX033XG (N, CIG ZB02EB44D0) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 2 Silentiblok x braccio sup. lato guida® 22 %
N. 2 Fuselli sup. ed inf* 2%
N. 1 Kit revisione sosp. ant. 2%
N. 2 Pemi* 2%
N. 2 Dadi* 2%
N. 2 Rondelle* 2%
Manodopera N. 1 . 400,00 400,00 22 %
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (RIf. Vs. 2%
ddt n. 792 del 09/10/2020)
Dat_i Trasporto
Dati Anagrafici Vettore  Indirizzo Resa
Indirzzo: VIA C. BATTISTI, 657 o
Cap: 74100 TARANTO TAIT ot
Nazione: IT (
-




Pettagli Trasporto Dati Colli
Dafi Riepilogo
I :
Natura/Esigibilita IVA . ALIvVAa Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 400,00 88,00
Dati pagamento
. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo 1 Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-12-11 EUR 400,00
Dati Trasmiltente: [TO8245660017 - Progressivo Invio: 180206
Versione Style 2.8.2
i L sxr%@‘iﬁﬁ‘-*ﬂ VPP e
;REC IR TRl e s

ATAD

REGISTR.) § 017, 2010

2




.1
'.. * '
¥
FATTURAELETTRONICA ' Id SDI:3836325534 Data SDI: 13/10/2020 09:40
: Formato Trasmissione: FPRJ.Z
' Mittente S S
F.LL! BUCCOLIERO SNC i
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657 }
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [TO0894030733 P.IVA: T00146330733 i
Cod. Fiscale: 00884030733 Cod. Fiscele: 00148330733 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Cedice Utficio: SWKJPTT '
1
[t Fattira. TN i x
: Nahra Documento :Numero * ; 1 Data o -+ -, Imporio Totale
Fattura 2020 212 2020410412 EUR 488,00 i
" wa 523 e ‘ x1
..Causale } . . X R .J:‘A e ) ' . ' . < '
FATTURA !
| - :
| - Dati ordine acquisto 2 ‘ o
b b it 5 i S i Rt o e o e m e
l [ e i e i o S U i - - -
[ I Dati DDT
Wio dai, J 8¢ 2020
: Dettaglio linee Fattura | = . "o o
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione Vs. bus n. 517 targato CX033XG (N. CIG ZE802EB44D0) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 2 Silentiblok x braccio sup. lato guida* 2%
N, 2 Fuselli sup. ed inf.* 22%
N. 1 Kit revisicne sosp. art. 22 %
N. 2 Pemi* 22 %
N. 2 Dadi* 2%
N. 2 Rondelle* 2%
" Manodopera N 1 400,00 400,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 2%

ddt n. 792 del 09/10/2020)

Dati Trasporto

.Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

“ Indirizzol VIAC. BATTIST, 657 ~
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: T
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|

S TI

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 supervisicne
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

s

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Dettagli Trasporto

* ‘Dafi Colli

Naturalﬁ'gibilité VA ... | . Jmponibile . Imposta '
5 (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 400,00 : 88,00

‘Cor}qj_zionirPagamen_'gph Modallla "¢, .Data Scadenza Importo I lstituto IBAN ;
Pagamento completo ."
| , !

Bonifico 2020-12-11 EUR 400,00 | l

Dati Trasmittente: ITO8245680017 - Progressivo Invio: 180206

Versione Style 2.8,2




VIiSsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
er supervisione

Determ. A.D. n° del P penvs

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

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/

2

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D{-\'{)An ; 0 FIRMA DEL REchf ILE

IL RESP. UNITA" comrhs}b‘r ' E BILANCIO
per superkisione

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

'y

;tA’T)in—aou W

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF-M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
15 Uic. 2 Fbove

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA DEL RE NSABILE
15 . 108 FSrrons D

NOTE:

/7

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......covvvievivvivieiiiann. Prot

/

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

DATA FIRMA
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S.pA. 3

Azienda per la Mebilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5+ +

SEZIONE 1 DITTA “ BYCOU RO » LAv.:498 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ J{’té Lug[.( ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gizﬂla
1. Bolla di avaria officina Ol C. 8{ 63,{ 9}['9 \/ )
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a M
sede del riparatore CDK O 1’8€ O?lto \/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) ;
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ‘ ' \/ \/
“I1” della procedura) 8 \‘( C 46/[ l“? 5110 ;
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- {/ [/
la procedura) OL’(, C /{Ié 7-82} /h/[lO /
. ph e /
i i il & T 21T [*
6. D.D,T.emesso dal riparatore di cons{eg_\ﬂllﬁ:ﬁle;g‘?%:__?L w}'\”@(/(‘“ﬁ} ¥ b SL{ ALHO l/
7. D.D.T.emesso dal riparatore’di consegnia  ** \/ .
RICAMBI . I 9, 85 | ALllo
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- (f)ﬁ( ) t
cedura / J' 3 l'o
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) / '
10. Altri documenti: YOTO Rf (AR V
DERGo  AATEAIME  Con/S2iwhiO K c |Ae4cl |o»lw
Controll ito d firma [ Data Note:
ontrollo eseguito da:
& A5 42\{,92,0
SEZIONE 2 l
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 219} Data fattura: ).?. ’ le } Z‘D?/O Importo: € Lvoo, 00 +IVA
NOTE
- . firma Data
Capo Unita Tecnica: % _ -

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1



1 o S.pA.
Azionda per la Mobllitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 517 - REVISIONE SOSP. ANTERIORE E SOSTITUZIONE KIT FUSELLI)

I giorno JS)LO , dlle ore S . presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia
Bur ol O |, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, Jé 292) /20 del -

JL!LO! 20 .

E' presente:
- per AMAT: eUNE M. | in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

_ - SEZ..1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

1:)ﬁ_I}_i_su‘Itg'ﬁ--dgll”‘&pe’igiifé‘ﬁg’iaf’éollaudo: e
- COuE0RMR. A OANINE . STCo0. Mo, AL SCoORe TS
DALY SPERATRE ... Eetde . DJIRAE. s\ caraso  ER
TLIVNTO. ond DADA. Ao

.......................................................74 .............................................................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricome)

Il Roppresenfgg’re‘dell'AMAT

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

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

ek

T

S

e



4 4 i S.p.A.
Azlonda por lo Mobillid nell’Arco di Yaranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €}

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

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

a b c d e

’ Esito verliica
Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo rk;?mbl sosﬂ;uoltl
U 1SiUwT sl BRACGD S¥. o] g | AMAA X
2 FostiLs SEe. ®b T, < | AMet X
3 W7 aRJsioveE sest. AwT, A4 [ AT >
4 PR - - | AR <
5 hgde T e i e A a2 <.
laomeur - T g [pbT | x
7
8 — ————
9 // =
10 B —
1 B L
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17

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

(barrare il casc che ricormre) - .

Il Roppresenfggr%;dell'AMAT

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




Codice Fiscale, Partita VA

S DOCUMENTO DI TRASPORTO

%] ﬁﬁﬁulﬁ
P osmm 1)
MEC
-G Via per Sunuarzamdse Km. 1.8
74028 SAVAE(TA) :Te! 089.9748057

(D.dt.)
N SS

& Rmom‘o

D.PR, 472 de! 14-08-1996 - DIP.R. 636 0ed 21.12.1996

w AL Ao lo

Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
igetitta COIAA di TARANYO Nr R.EA. 82881  Atho Artigiams M. 25569
LAmmlmstratore (Buceoliero Anrfonio)

amezzo: [Nemittente

Ovettore [ destinatario

DESTINATARIC: Ditta, D e ol B e

LUOGO Df DESTINAZIONE  (se dverss caRinduirzo des destnatario)

AGAY - [{N

(=i

TAanalLo

M"ﬂ“‘&m"m“%\ %U RS ¥, ord. cel E:] s::t:
QUANTITA" -~ DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita) IMPORTO 1 ,
oL Wf_ﬁkff N KX 4pnce’'d
oL (yssrt -
ol Wil Abvean s
o1 p £l e— ;
9L Apoe ’
oL A>Tl iz '
eoml: MU DAY TS ne
Of-lo -10tO __ 7 :
/ .
/ |
/ '
/ / |
T ESTERORE BE B TR T o
Viala TOTALE €
Consegna o inizip trasporto &8 mezzo % jtei(&n;?“{jo Cl s mm?bw&mu\, e
§ [ A O B ::
8 I A N A o

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

mwmmmmﬂ'

EDIRO E 5215CT

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



T A TN R ST R LI
WG b 8 ey 3V ACTIONNR
- e LRSS AR L VI TS LI R
' ATTENZIONE wmscatzm = it o Cie 3 RS ¢
Lo L . . CEAG LW Gt e IT) A AT oty
| fogli di questo bollettario sono in carta chmcg‘g\;}glh’g@%a;ﬁg.‘f’é} moh’prpdurre’
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiataziophsottostantizea,fogliars:.

singolo» e non aricalco. - Loinatnde avlonnnily o ozisieas
- S\ AT YeM gV

<

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della llegge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti.

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

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

* 4 1] -
n. , dichiara cha le seguenti cose sono () :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] da esso prodotte o vendute; ] 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
{o def suo legale rappresentante)

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

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

.o , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua propriet; A prese in comodato: O prese inlocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(") Dichiarare I'ipctesi o le ipotesi che ricorrono.

NB.-La dichiarazicne B) va fatta.anche nel caso che il trasporto, cltre chie essere occasionale, comprende
- - fose che rentrano fra quelle prevista nelia licenza e va quindi aggiunta a quella df cui alla lettera A)



et

Y

CEDENTE: Ditta, (ypenderza, Damuciiio o Residenza, Panita VA

Azienda pe D

ria
74121 TARAﬂfn?mta naifAreg gj Tarant fo Spa

DOCUMENTG . \" TRASPORTO

(D.d.t.} crrarzee ;}D&l%ﬁ - DPRI696 del 21.12.1096

N. \#8 e [’3{}.”‘0 1L nP

Tel, 099, 73561 F; (?935 ?733“13“ 657 a mezzo:
Partitz VA 0014"33073;24? [ vettore [} cedente ¥ cessionario
CESSIONARIO: Ditts, Gipendenza, Domictio o Residenra, Partita VA LUOGO B DESTINAZIONE (36 dweisodafincirizzn el cessonariol E VARLAZION)
. o .
DH*\. eoeousp o LDy
Lova o, Saga
NN

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

1 in conto
[] asaldo
IMPORTO "¥

A Bos Az - we SIT fEgy
CoViS\o= AJAIRE LD
B Fokuio . nedo
AR & e
)
/
o J O TOTALE €
]t
| Ll
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo ;fs‘:‘”ﬁ_o’ DAIH 0 w’ 1 ijmum o

6512D3033(a}

.

1
(2) Ai sensi delrart 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive megificazioni

Solp in caso di utifizzo in sostituzione gelia certificazions facale,



L]

N ATTENZIONE:

X
| fogli di qL&to bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare“le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
al sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG., 3.500

1l sottascritto, titolare di licenza all"autotrasporto di case in conto propro n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in retaziong al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’'autatrasporto di cose in conto proprio n. . =T,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; o prese in comodaio; 0 prese In locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotes! o le ipotest che ricorono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oitre che essere occasipnale, comprende cose che rientrano fra quetle. previste
nefla feenza e va quindi 2ggiunta a quefla di cui alla tettera A).



WITTENTE: Ditla, Dipenderza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

dt adc”mﬁk’a% Cnnlfu':g%ﬁ "2':( nia

Emlnd (iamzmm demh VzapetSanllauanotﬁ&&Km 18
74028 S AV AGITA) ~Tel. 098, 8748087
Cod. Fisc. eP VA 00894030733
tgofitia CCIAA di TARANTO Nr REA. 52881  Aho Artigiam N, 25885
L'Amministratore: tRBuccalivro Antonio)

(Ddt)
N DG

DOCUMENTO DI TRI\\\M

D:FR. 472 del 14-08-1936 - D.P R. 636 deﬁ%

el )’l-}o- 79 ;;\.\

amezo: Npittente [Jvettore

[ destinatario

DESTIRATARIC: Dita, Dipendhies DO e G Rl Ao, CIE) Faliks, Partio A

AMas: $Cm

LUGGD D* DESTINAZIONE  {st diversa dadindiizzo del destinatarioh

LAMLo (&M -
CAUSALE DEL TRASECHTO [ in conto
- "S 6 l\-l- Veod _del__ . [“lasddo
Ol Rul- AtCErna ¢t 31T
Qor £ Ba Vo Mo 6T 36 MEL
OL-Ao-2o2s FaR6AYD Ex O X G-
Lishe. A2 - //
/
A VINTA j _ TOTALE €
Consegna o inizio trasporto 8 mez2o % mTAﬂTaTL%‘ A /(.l QO mmw\/
g i I | | ! | ! |
&
- e i i | | 1 | | L

MMY@@W

EDI/RO ES5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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o X AVIRA T HM ARIDUTEHO
/ ATTENAISNES 25 70 M 0 e, e
fogli di questo bollettario sono in carta chipyca‘autoficalcarite. Per pioh Rrodurfés
, / involontarie trascrizion, si prega di compfiare'té dichiarazioni dotidstanti 22 foglio:. . .
— " singolo» e non aricalco. - Can o T e g e Tl T

T 4 LA

%

Wik

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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichlara che |2 seguenti ¢cose sono () :

1 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firrna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titc'are
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipctesi o le ipotesi che ricorrono,

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



0016282/2020 del 12/10/2020 12:43:46

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

IpA
Azionde per lo Mobilitd nell'Area di Toronto

Spett.le

Lavoro n.499/2020 del 12.10.2020 F.Iii Buccoliera
Z.l. Via per San Marzano
Sava {TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 517 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE SOSP. ANTERIORE E SOSTITUZIONE KIT
FUSELL!

CIG Z902EB44D0
Visto che:
a. con D.D.T. n. 786 del 07/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alfa lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 09/10/2020, assunto al prot. 16148/20 del 09/10/2020 indica il costo totale
dell'interventa in €400,00+ IVA;

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

1. cosfo dell'intervento: € 400,00+IVA:
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: parl al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite YAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si preclsa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. U'eventuale eslto negativodel predetto verbale nan
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di papamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicgro Poren
o i 2 :
Il Diretgore erale f.f.

t. Pig ara

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Socleta per Azionl con Sodo unico soggetta a direzions e coordinamento da parte del Comuane dl Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 093 7356111 - Fax 059 7754247
Wwww.amat.tarante.it — amat @amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., PIVA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Caphtale Soclate € 2.340.463,00 Int. vers.

—_———— — ———— e W . e —_ B ]
'
i




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 001614872020 del 09/10/2020 12:37:34
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Spett.le
AMAT SPA
ViA C. BATTISTL, 657
TARANTO:{TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 517 targato CX033XG
U.M. QUANTITA' _ DES'{;RIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
Pz 2. Silentidlok x braccio sup. lato guid
PZ 2 Fuselli sup. ed:inf.® ' .
PZ 1 Kit.revisione sosp. Ant:* ,
PZ 2 Perni*
74 2 Dadi* -
P2 Z Rondelle* ‘
Manodopera 400,00 ) 400,00
J IMPONIBILE 400,00
IVA 22% 88,00
- TOTALE PREVENTIVO 488,00
ESIGIBILITA' IVA SCISS!ONE DEl PAGAMIENTI
TOTALE DA PAGARE 400,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN-REGIME DI SCISSIONE DEt PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D:L. 24 APRILE 2017 N. 50.

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

Sava, 09/10/2020.

VW OFFICINAFRATFI HRLCEON FRO.GOM - - PRC: fratalliburralicro@lasalmail it
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Azlenda per lo Mobilitd noll’Aree di Teranto
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Taranto 09/10/2020

- = - -———— —— — —e:a. - Direttore Generale f.f.

L — Dott.-P. Carallo

i —"OGGETTO—“DERGGA—H 397 _CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

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

..onseq na—neambr-per—AUTQBUS—AZ ~N.-517-(2005)

!
!
i

R - B e e s = m—— e e T T S

Premesso che: -

!

Amat S.p.A. Protocollo Internc n. 0016164/2020 del 09/1042020 13:02:

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

- stata rlchlesf:a autonzzazmne -aila Direzione Generale in merito all’affidamento della

——— o e

p———

i lavorazmne .al fornitore BUCCOLIERQ; - SR
considerato che:’ —

« il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
N°2 SILENT BLOCK PER BRACCIO SUPERIORE LATO GUIDA;

- 'N°Z PERNO FUSI INFERTORE E SUPERIORE LATO GUIDA;

. N°2 PERNI; o

N°2 DADI;

N°2 RONDELLE.

« i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui @ possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale allinvio, in deroga alla circolare in oggetto

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

ah Loritte
Il Capo Unita Manutenzioni

{0 20 - Ing. Marlai Ettorre
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Azienda por la Mobilité noll’Areo di Toranto

AR

Taranto 09/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 397 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 517 (2005)

Premesso che:

» il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERO;
» @& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione .al fornitore .BUCCOLIIERO;
considerato ¢he: "

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°2 SILENT BLOCK PER BRACCIO SUPERIORE LATO GUIDA;
- N°2 PERNO FUSI INFERIORE E SUPERIORE LATO GUIDA;
- N°2 PERNI;
- N°2 DADI;
- N°2 RONDELLE.

« | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroqa_alla circolare in cggetto

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

M.xwwa

Il Capo Unita Manutenzioni

[0 ﬂg Ing. Marlal Ettorre
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K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Patita VA
L]

ﬂzi'enda per la Mohilita !
neliArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battjgti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472061 14.082096 - 0P8, 696 el 21.12. 1998

del ]0 R)H |DI2 ID i p I

] vettore [] cedente [ cessiorario

CESSIONARKD:. Ditta, Dipendenza, Domicific a Reskenza, Partita VA

DU RICOUTRD
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CAUSALE DEL TRASFORTD
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VETTORE: Ditta, Domlcillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €
[ FRME |

|1

DATA

DI 01t 8

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo B
cessionario

| § E c FﬁkﬂﬁCDNm

ANNOTAZIDNI - VARIAZION

MJLERU PROGRESSNO™

FIRMA DEL CESSIORARID

N '

651203033(a)

{1} Soio in caso df utilizze in sestiuzione dells certificazione fisale.
2) Al sensideflart. 3, comma 2, del B.PR. 441797 e successive modficazioni
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ATTENZIONE:. - ,. - ttee 4

T S

[ fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca autoricalcante. . -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare’le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singola» e non a ricalco. M g de MW

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/2987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARIGO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; O da esso elsborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
D prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

2 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappreseniante)

B) TRASPORTQ GCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasgorto di cose in conto proprio n. - -

dichiara che [e seguenti cose sono {*);
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscons trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi ¢ la ipotesi che ncomone.,
B - dichiaragone B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oftre che essere occasionale, comprende case che riertrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quellz di cu allg lettera A),
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BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° @@lﬁ] 7204 120
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BOLLA Data 03/10/2020
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.| DI SEGNALAZIONE AVARIA numero problema 51631
Numero commessa u 6/( 5;2(
E Data reglstrazmne Autobus: 0517
03_[_1 glgqg_o_os 49:51 Autista FORNARI VINCENZALESSIO

Localita avaria: DEPOSITO
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