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

ESERCIZIO 20 /|

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 29/
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Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

~.AZIENDA PER 1.A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

- . Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 291 01/02/2021 350,00
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)
P S S-S Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
. e— CC 13.07.0001; -
DICONSI EURO: trecentocinquanta e xx / 100 ; T B
PAGAMENTO: Bonifico : f
TFEVCRT NG I G Y b T s i . .
INTESA SAR PABLE Bl TALE GiGAVR™ 14 g ... IBAN: IT67P0306979043002700001984 -
vle 53AVEWTC CAUSALE DEL I1AGAMENTO N - s
— l i -
Doc. n. 2020 261 del 27/11/2020 ' ! T T
! :
: |
PAGAMENTO FATTURE N. -
2020 261 CIG ZB22F6A32F l Tt -
: i
. i |
L . IILIE IMPORTO LORDO . 350,00
3 ] L
H I v
Loy .00 | TOTALE RITENUTE ‘ 0,00
e PRIV IMPORTO : 350,00
CASSA CASSA

DELLA GESTIONE DI CASSA

RISULTANZE

IMPORTO LORDO

350,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

MM.VO

2111}3"”011}5 - szﬁhﬂ
\J \



o amd

FATTURAELETTRONICA 1d SC1:4097044295 Data SDI: 27/11/2020 11:25

Tk Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario '
F.LLT BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; TT00834030733 P.MA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento i Numero ' Data Importo Totale
Fattura 2020 261 2020-11-27 T EUR 427,00
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
506 /2020
Dati DDT "

Dettaglic linee Fattura

_  Desmgoe | um | a# | Prudtdo | PrTomle | NA |
ij'parazione Vs. bus n. 640 targato EH290FT (N. CIG. ZB22FB8A32F) ) B 22;; "
cen sostituzione del seguenti pezzi:
N. 1 Bama di reazione sup.* 2%
N. 1 Barra di reazione inf.* 2%
Allineamento fuon squadro N. 1 100,00 100,00 2%
Manodopera N, 1 250,00 250,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Vi {Rif. Vs. 22%
ddt n. 953 del 25/11/2020)

Dati Trasporto

n e e = ammn % ram e oeres e e g e e ot e e, e 3 SARA 25k 0% A A R e . s, et oy e i s i o

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto ;Dati colii




Dati Riepilogo

C— RE— - E g — 3 ST

! - * s
Natura/Esigibilita IVA j Al IVA Imponihile i Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22 % 350,00 1 77,00
|
Dati pagamento
Condizioni Pagamento (! Modalita ; Data Scadenza ! Imparto l Istituto | IBAN
) i : s H )

Pagamento completo

Bonifico 2021-01-26 EUR 350,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio; 195227

Versione Style 2.8.2 . S .
e, gt

o —— et < .

] ; —']
RIC _inVA 0L 2 |

2. ettt
i et

(OATA DI REGISTRY A MOV, 282_0_J




: FATTURAELETTRONICA r,ra =il 270 77700 23 Id SDI:4097044295 Data SDI: 27/11/2020 11:25
- FLmasy e Sy, o0 -0 ) Formate Trasmissione: FPR12
Mlttente - . ' Destinatario - : S
#HCF LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA ;
' | Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST], 657 ;
1.74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - TA- [T
' P.VA; TTO0824030733 P.IVA: M00146330733
t Cod. Fiscale: 00824030733 Cod. Fiscale: 00146330733
E Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaria) Codice Ufficio: SWKJPTT
I
Dati Fattura
| Natura Documento * Numero ' Data i Importo Totale
SR 3 . [P
1 ¥
| Fattura 2020 261 ! 20201127 ; EUR 427,00
: i " i e
' Caumle
FATTURA
; Dati ordine acquisto
b?(& / otf
Datl pPDT
Dettagl:o linee Fattura
ettt b e e = e A 5 ee ek L o s e ks et s e e et memesdi i o - S— i P i e o Sbenan e 33 o
Descrizione o UM Quté , Pr. Umtarlo , Pr. Totale IVA
I s - eran et e e e o e e - T k= e o e it et s i sevan omand e
; | .

ijarazmne Vs bus n 640 targato EH280FT (N CIG. 2322F6A32F)

. con sostituzione del seguenti pezzi:

. N. 1 Bama di reazione sup.”

N. 1 Bara di reaziong inf.*

« Allinesmento fucri squadro

100,00 | 2%

Manodcpera

v NB. | pezzi contrassegnatl dal simbclo (*) S0no fomltl da Vi (Rif. Vs.

ddt n. 953 del 25/1 1/2020)

250,00 @ 2%

Dati Trasporto
Dati -Anagraff i Vettore

Dettagli Trasporto

Inditizzo Resa

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

Nazione: IT

Datl Colll



Vv

S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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

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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Z

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............covcceeene e e Protee e

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

DATA FIRMA




: SO T" e s i e e ¢ e oot e 2 et
i ; )
i |
| i
! H
1 !
1 |
’ i
Dafi Riepilogo
______ I e e o ; e e e, e e e
E Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibife ‘ Imposta
“ i A A 20 50 | BT AV e i Al e bt et s U0 8 e 22 4t MR o b o e : o AR L "

S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO

|
22 % 1

350,00

Dati pagamento

v

Modalita

1
o e e o oy b

| Condizioni Pagamento

Fom iy
i

| Pagamento completo
i

Data Scadenza 1 Importo

- )
i Istituto

! IBAN

Bonifico ;
1 - H

2021-01-26 EUR 350,00 :

Datt Trasmittente: 1T0B245660017 - Progressivo Invie: 195227

Versione Style 2.8.2

G

RIC . s 3042

R e ey o e T a1 S

DATA DI RESISTRY N Y. 2000 |




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 N

IL RESP. UNITA" PERSONALE ?

Determ. A.D. n® del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. det
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 RESPCNSABILE
D%T. (. iU7) |F'RMADEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA !

per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILUYA' E BILANCIO
er supervisione /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

anOZ M FIFr\:(

\

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

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE '
0 6 GE. 2021 é_g@___ |

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione 1.
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 8 GEX, 262
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ) /N
verifica conferimento incarico

Conferimento del ...........covveivenveenenn. Prot.......cccciciiiivvenennen,

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nefl'Area di Taranto

CERTiEre

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @0

piTTa « BUUQUCLD » av.:5%/2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ] COMMESSA Nr. /1,( go /(6
Protocollo e data )
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cge;i]eisl: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla /
Bolla di avaria officina \/ C /PAEO [6 ‘?4/}4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 4 L/
sede del riparatore \/ O 95] ‘g /’M
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Dy 4 / . (/
“II” della procedura) l/ C /‘ ,@CK z'c /M
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- NS /
la procedura) v 0 /{ 9936 'éé /M \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus [/ O 69 _26/}-{ \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI ?/ 0 Eﬂfo jé /}'( (/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V! della pro- V D s/ ‘;OAA \/
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: o .
: DEgols  FAUBHG,) v C )98 [ 25m

firm Dat

Controllo eseguito da:

Pkt

a

08 GEX. 2621

Note: DT N, 953 del 25W\2020
-BuOND MACAMO . 00G6E8. peL aslhotn

SEZIONE 2

\

AY

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %\

Data fattura: 73 \’H \ 2420

Importo: € 260.00 HvA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

St

Data

0.8 GEN. 2021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1




Azignda per la Mobilité noll'Area di Teranlo

“VERBALE DI COLLAUDO” ‘

{Punto “VI” della procedura)

(BUS 640 - SOSTITUZIONE BARRA DI REAZIONE INF. E SUP.)

Il gioro b_hﬁg alle ore m}?i),opresso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti daila ditta
BUCCOLIERO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19936/20 del
26/11/2020.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profiio professionale di “Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Pofo IN DATA
26/1/%e1e - QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo™ Data; 09/02/18
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Azionda por lo Mobilité noll’Area di Toranto

o

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT! 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 a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

d b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitéa Costo ricambi sosfituii
sl NO
1 BARRA DI REAZIONE INF. 1 AMAT ><
2 BARRA DI REAZIONE SUP, 1 AMAT (94
3
—_
4 )
5 /
6 /
7 /
8 /
? /

N

N

p—
[+
™.
~

N

™~

™~

——
o
~

—
]

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

{barrare 1| caso che ricorre)

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

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




0019936/2020 del 26/11/2020 12:18:48

amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

2 SpA

Aziendo per lo Mobilitd neil'Area i Tarpnto

Lavero n.596/2020 del 26.11.2020 F.lli Buccoliero

Z.. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n, 099 9722359

OGGETTO: bus n. 640 - Ordine di esecuzlone dei lavori di SOSTITUZIONE BARRA DI REAZIONE INF. E SUP.
CIG ZB22F6A32F

Visto che:

a. con D.D.T. n. 951 del 24/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e ai bus in oggetto;

b. it preventivo, pervenuto in data 25/11/2020, assunto al prot. 19848/20 del 25/11/2020 indica il costo totale
dellintervento in € 350,00+ IVA;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 350,00+IVA:

e e e 87

tempo di esecuzione dell'intervento; n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento dsila presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importa. Superato tale limite 'AMAT provwvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusg;

garanzia sullintervento: 1 anno; _

consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collauds” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su appasito 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. L'eventuale esito negativodel predetto verbale nan

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFEM

Rif.:ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: ing. ro Piazza

KymMma

Lol
|l Direttore Generale f.f.

D ro Carallo

Azlenda per la Mobilith nelf'Area di Taranto S.p.A.

A Societ per Azionl con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamente da parte def Comune gi Taranto
MOBILIT.

Via Cesare Battist, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247

wa.amattaranto. it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF,FIVAe N

Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Copitale Sociale € 2.349,463,00 int. vars.

. . W
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- Zona ind. (Jotti 12-16-20} C.da Minoto Via per san marzano dl S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - lel 0898748057
3394864243 Fax 099.9722399 e-mail infof@efficinebuccolien.it piva e e.f 00694030733
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REVISIONI £ COLLAUDI

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
m TARANTO (TA)
‘ 2 OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
&
| 3 AUTOMEZZO: autobus 640 targato EH290FT
s
3
o U.tv. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZC UNITARIO IMPORTO
§ 274 1 Barra di reazione super.* - -
s P2 1 Barra di reazione inf." - -
3 N. 1 Allineamento fuori squadro |, 100,00 100,00
g Manodopera ’ 250,00 250,00
g
3
5
Fi
8
5
s
Fi
(]
Fe
8
& on
¥: ' IMPONIBILE .+ 350,00
Q. .
% VA 22% 77,00
2
g TOTALE PREVENTIVO 427,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENT!
TOTALE DA PAGARE 350,00

RIFERIVIENTO NORMIATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGA.MENTI {SpuIT
PAYMENT ) Al SENS] DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N, 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sone forniti da Vol.
1 BLCCOLLE ?,0& “A’r:mmr

(L B £
i RICCOLIELE Gonén&cAN L
or Bk, a88. Kk
e A rsoatad (ot ARG, o R P S IR Lo 7
74028 8 MY
yeiind sy
#E".hmuﬂ tﬂnrmhr; 0 :\nrou )

1

WWMW NFERICINARERATFILIRIICCNIERN.COM - PEI: featalltburen)isra@lesalmail it




JRDINE RICAMBI

0019835/2020 del 25/11/2020 12:06:08

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

(di1l

Oggetto: ORDINE RICAMBI

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>

Data: 25/11/2020 10.41

A: ""Marianna Ettorre'™ <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, 'Unita Tecnica'

<unitatecnica@amat.ta.it>, <amat@amat.ta.it>

Con la presente formalizzo quanto gia comunicato in merito alla richiesta dei ricambi per la riparazione del

bus 640,
Ricambi necessari per la riparazione :

1) Barradireazione super.
1) Barradireazione inf.

Codiali saluti

F.LL| BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW,OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190665

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione,

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente, Grazie ]

25/11/2020 10.42
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciio 0 Residenga, Pamta VA

~
Azienda per la Mobilta ey -
TA121 TARANTO g & Tl S

0O Via Cesare Battisi
Tel.099.73561 Fax 099.7?9-»’124?' o

Pariita Iva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr a72dei1008.1956-DPR 636 del 20021906

N. QS' de! IZCH Mi 220

a mezzo;
[ vettore [] cedente

%] cessionario

\B\\T\(—\: —B\)QQJO’M;TZ@ o
Tonn Lo SAus

LUOGO B DESTINAZIONE, (S8 drverse deinrdinza del cessonamo) E VARIAZIGN!

i Dreny

CAUSALE DEL TRASPORTO

A 1B 6L40 =R,

BESCRIZIONE DEI BENI (hatufa e qiialita}

V5. ORD. K. DEL

[ in conto

[] a saldo

Uy o=

Pouldy ot ONT TR (o<
TIRALTE /T RORL € WEER .
Sk T RONTroULD GEsRU (o

B S A Fo o T0 B‘\ 2= A

EA B RAAKR

S

/

/

ASPETTQ ESTERIORE DEI BEM

SIREGY

VETTORE: Ditta, Domicilié o Residehza

DATA E ORA

TOTALE €

DEL RITIRO

cedente. [P
cessionario

Censegna o inizio trasporto a mezzo

AN /\/‘iuofmébD

FIRMA CONDLUCENTE

J A

ARNOTAZIONT - VARIAZION!

MUMERD PROGRESSHO | FIRMA DEL GESSIDHARIG

Ve~ 7

651203033(2)

{1} Solo in caso of ulilizzo in sestituzione della certificaziong fiscale.
(2} Ai sensi delfarl. 3, comma 2, del D.BR. 441797 & successive modificazioni 2




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1087

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

1l sottoscritto, titolare di licerza al'autotrasporio di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose scno (*):

O di 5ua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{a del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a disua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappreseniante)

{*) Dichiarare Vipatesl o le ipotest che ricomona.
N.B - dichiarazione B va fatta anche nej caso che il trasporto, ciire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui efla lettera Aj.
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Taranto 24/11/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 423 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambhi per AUTOBUS AZ. N. 640 (2002)

Premesso che:

+ il busin oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERO;
e ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all‘affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCQOLIERO;
considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°1 BARRA DI REAZIONE SUP,;
- N°1 BARRA DI REAZIONE INF;
s« | ricambi sono gid presentl a magazzino, per cuj & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazio

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

AMAT S.p.a.
TL DIRETTORE! IO E D'ESERCIZIO

(Ing. Niduso Piazza) Il Capo Unita Manutenzioni

i \‘ M "*k____,.—
Ing. Mari%%rre

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinarnento da parte del Comune di Taranta

™ O BiLI TA Via Cesare Bartisti, 657 ~ 74111 Taramo f 099 7356111 - Fax 099 7794247
wwy.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it -~ PEC amat@pec.amat.ta.lt

HMAT SPA C.F,, PIVA e N™iscritione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.PR. 472 del 14-08-1995 - D.P.R. 636 del 21.12,1886
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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 dej Trasporti.
\
|
w

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3;500; S

I sottoscritto, titclare di licenza ail autotrasporto di cose in conto proprio

PR I

n dlch!ara che le seguentl COSe sono (*) :

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; . 0. tenute in deposito in relaziane al contratta

] prese in comodato; ¢+ - dideposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ) ad acquistare o a vendere.

Firma leggikile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che e seguenti cose seno () :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare ; E
{0 del.suo legale rappresentants)

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche-nel caso che il lrasporio, oltre ghe essere occasionale. comprende
cosa che rientrana fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) OFR. 472 del 14081935 - D.P.R. 696 del 21.12,1396

N. :€O del 26[\\\\'202(3
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, delart. 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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. ~ , dichiara the e seguenti cose sono (%) :

[0 di sua proprieta; - [0' da esso elaborate,'trasformate, riparate o similif
[0 da esso prodotte o vendute; O teniite in deposita in relazione al contratto

O presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

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

Hl sotoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

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

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
_gose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Aziendo por la Mobilita noll’Area di Taranto

Taranto 24/11/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 423 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. 640 (2002

Premesso che:

« il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERO;
e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIEROQ;

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°1 BARRA DI REAZIONE SUP;
- N°1 BARRA DI REAZICONE INF;
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circolare in_oggetto

dei suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempeastivo montaggio,

AMAT S.p.a.
IL DIRETTORE ‘ICO!ED‘ESERCIZIO
iing. Piazza) Il Capo Unita Manutenzioni 1

VO S

Ing. Mari%%rre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con S0¢i0 unico soggetta a divezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I L I TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00246330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.199€ - D.P.R. 636 del 21.12.1996
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. J-
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchtarazmnl -
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a!]'autotraspovrto di cose in conto.proprio n. . ,
dichiara che le seguent cose sono {*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in contoe proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sano (*):

O di sua propriets; O prese in comodato; 0 prese in locazione,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricoreno.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef caso che || trasporio, gitre che essere occasionzle, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alfa loticra A},
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* BOLLA | Data 24/11/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | \meocotens ; s

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0640
24/11/2020 03:35:50 Autista ETTORRE MARIANNA
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