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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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»'1 i S AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74160 T._ARANT 0 - Via C. Bauisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
- .- +.Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
«Capita Sociale sattoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO .. ."DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 277 28/01/2021 680,00
L CASSIERE

PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUCCOLIERO F.LLI s.n.c.

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

DICGNSI EURO:

PAGAMENTO:

seicentoottanta & xx / 100

Bonifico

INTESA SAN PAOLO “FIfTALE BI-GAVA~ ¥~

CC 13.07.0001;

;
1
!
i
L !

Tly arGhRmanTl CAUSALE DEL RAGAMENTO S :
Dec. n. 2020 246 del 05/11/2020
' i
PAGAMENTO FATTURE N, : ,

2020 246 CIG Z3B2ZFOFE41 :
; i
b i
. ]
|
o - i

N S CAREE IMPORTO LORDO 680,00
] ' - |

! R Sl a0 | TOTALE RITENUTE 0,00

. oo IMPORTO 680,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 680,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ORE IL PRESIDE

%@ [t

C




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3968823931 Data SDI: 05/11/2020 11:30
Formato Trasmissione: FPR12

ml‘?liﬁ%nte e e e e e e e s e e =
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per 5.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657
74028- SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOGB94030733 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: C0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Faftura
o - - - i it Bt
. Natura Documento * Numero ' Data Importo Totale |
R e et e T IR oy e e -
i Fattura i 2020 245 i 2020-11-85 i EUR 829,60 i
: Causale .
i o s S L s e e e o i =4 o i e e e
i FATTURA |
! N - )
" - - o et o A i s o e e e i o o e ]
! Dati ordine acquisto
[ moeTmT o o oo o e - - T - - - - T e - T 1
Dati DDT A |
Dettaglio linee Fattura
! Descrizione U.M. Qta " Pr. Unitario Pr. Totale IVA ;
: Riparazione Vs. bus n. 512 targato CX011X45 (N. CIG. Z3B2F0FE41) | : 2% :
| con sostituzicne dei seguenti pezzi: i I |
' N, 8 Sifent block* | : 2%
| B [ ; S
! ' i
| N, 2 Kit revisione fuselli* l . 2% “
b s i i - - o mavenonen, oan ot w t svarn s e mnrin
j 1
! N, 2 Braccio sterzo* . ‘ 2%
i . :
! i B Ty i
| N. 2 Pemi fusl Ink. : j 2%
______ — e cotseaeer oo . s aemmimemm| st ooyt ot o enon— manms s beiman et sn e mapenn |
| 5 i !
E N. 1 Cuscinetto ruota® ! i I 2% |
! Convergenza N. 1 : 80,00 : 80,00 |_ 2%
= e e z o e
. Manodopera N. 1 ! 60000 : 60000 | 2%
\ ; [ "l
¥ T 1
! NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomitl da Vol (Rif. vs. l | v 2% |
i ddt n. 881 del 03/11/2020 e ddt n. 889 de! 04/11/2020) . ll : ' i
Dati Trasporto

baiij'-'\na'graﬁci- Vettore

" IndirizzoResa

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




I’ﬁétE"giﬁrésBSrio oo e Dati Com o T .
r !

1

I

Dati Riepilogo

I-Naturm’l"sag:!::lhta IVA Al IVA I Imponibile Imposta ]

; i
S (scissione dei pagarnenti) 22% - GENERICO ‘ 2% [

Dati pagamento

Bonlﬁco EUR 680,00

2021-01-04 |

S e e e e e
Condnznom Pagamento ; Modalita i Data Scadenza ' Imperto
Pagamento completo

b —— —_— _ T e

680,00 149,60
Istltuto IBAN

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressive lvio: 190219

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA -

! Mittente
e : - S bt s« e amnnriin s st i e —

+ 4 F,LLI BUCCOLIERO SNC

: Via per S.Marzano KM 1.8 Z 1.

| 74028 - SAVA - TA-IT

© P.IVA: TTO0884030733

. Cod. Fiscale; 00884030733

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Id SD1:3968823931 Data SDI: 05/11/2020 11:30
_ Formato Trasrissione: FPR12

| AMAT SPA

* VIA C. BATTIST, 657

! 74100 - TARANTO - TA-IT
' P.IVA: [T00146330733

; Cod. Fiscale: 00146330733
: Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fattura . R

NetwraDocumente . Numers  baw | impotoTote

lFanura ;020246_, Mzo::n_n-os e e idEL}EBZSBO e
' FATIURA | S
Danordineacqwst L e e - - .

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descriziong

Riparazione Vs, bus n. 512 targato CX11X3 (N. CIG. Z3B2FCFE41)
con sostituzione del seguenti pezzi:

N, 8 Silent block*

N. 2 Kit revisione fuselli*
N. 2 Bréccio sterzo*

N. 2 Pemi fusi inf.*

N. 1 Cuscinetto ruota*
Convergerza
Mancdopera

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo () sono fomitt da Vol (Rif. .
ddt n. 881 del 03/11/2020 e ddt n. 889 del G4/11/2020)

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vetlore

U.M. Qta Pr, Unitario Pr. Totale VA

2%

2%
2%
22%
2%
22 %
N. 1 80,00 80,00 2%
600,00 600,00 2%

2%

Indirizzo Resa

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



Vo

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e cantratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

gel

Determ. A.D. n® del

Data scadznza pagamento

Delib. CA. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
’ IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Dala 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 . 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 TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

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 o

Conferimentodel .. .............coocinnil Prot....cccovviiiiinnns o e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




-y

e fDettagh Traspolto T oo T Dat] Colli o

- Dati Rlep:logo
NaturalEstglblllta IVA , AL IVA ' Imponibile Imposta

,A.,. s e e e TS ot b o A 3 070 5t et 1 o 0 6 8 223 3 e oot i 0 e s i

-] {sussnone dei pagamentl) 22% GENERJCO 22% 680,00 149,60
Datu pagamento o - e o . wr e s G

' _ Condizion Pagamento Modalith Data Scadenza :mporto . Istituto  IBAN

l Pagamento completo

Borifico . 2021-01-04 EUR 680,00

Dati Trasmittente: [TO8245660017 - Progressivo Invio: 190219

Versione Style 2,8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE -

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n”  ~ __ . __d __ . .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.m® % :
N IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione
Determ. A.D. n°® et . o
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del i o
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supetvisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIOC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunV DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA 4 A0V, LULUPIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA" TECNICA
i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' COWLIT%E BILANCIO

peg supervisione,
2@" Ol hal

FIRM? ! é

N

“ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenjon c AMENTO 60 GG. D.F.F. .

Data scadenza pagamento

A8 ic, 2020

FIRMA DEL RES§ON§AB]LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| 26 0. 2m X VU
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

A\

Conferimentodel ...

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

DATA FIRMA
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. Aziende per la Mobilitd nell'Arec di Taronto

SIRCENT
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5)‘9-'

SEZIONE 1 pirta« BUAOUELCO  » 1av.: SUE f2020

AUTORIZZAZIONE I COMMESSA Nr. ’ 1}133 ‘
Protocollo e data
P te Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollc  data Copia
commessa . )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V C /Ll%;g ,QB//EP \/

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a D %Qi 02//{'{ v
sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto '
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“NI” della procedura)

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

HIH

della pro-

1833 |o3)u

%

n'd

J§21 5ja | [V |/,
& s [ |/
0/

Y/

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

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

10- At cocument: e 00Ges ADRHB) v | o |53y ur'or&’ﬁmw%

firm Data Note: .
Controllo eseguito da: Q[{AJ 7§ DIC. 200 001 awtt £89 pululwoto w Rcamsif
_ Buono [/ poc. fol0Cragier

A
. |0

© olQ|lO|(N

4. D,D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ZLQ6 Data fattura: O S l u {'L’Jv Importo: € 6&;‘39 +IVA

NOTE

\\

Capo Unita Tecnica: firma % Data Q 8/“?’/2-01;

L7

|M::d. 712015 - AT “Grglia di confroflo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1 {



Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0018355/2020 del 03/11/2020 13:35:59

Azienda pot lo Mobilitd noll*Asea di Tarento

Taranto 03/11/2020
c.a. Direttore Generale f.f.
Deott. P. Carallo
OGGETTO: DEROGA n. 409 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. 512 (2005)

Premesso che:

il busin oggetto é fermo per avaria ed @ attua!mente presso il formtore BU"COLIERO

Lo.e @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
a B et '

r“E!‘

Iavorazione al fornitore BUCCOLIFERO; e S

" K g’ e

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i sequenti ricambi:

N° 8 SILENT BLOCK;

N® 2 KIT REVISIONE FUSELLI; -
N° 2 BRACCIO STERZO;

N° 2 PERNI FUSI INFERIORT;
N® 1 CUSCINETTO RUOTA

» | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarll riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circolare in oqaetto.

dei suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relative tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a.

L DIRETTOREJTECNICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unitad Manutenzioni

(Ing\Mauro Pinzza)

NV Ing. Marianna Ettorre

K Y M A ! HEp ' -Azienda'per la Maobilit nell’Area di Taranto S.p.A,
: R Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cogrdinamento da parte del Comune di Tarante
MOBl LlTA ot Via Casare Battisti, 657-74121 TaranlnIBQQ 7356111 - Fax 099 7794247

AMAT SPA

www,amat.taranta it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro lmprese di Taranto 00146330733 — Caplrale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

iR




Azienda por la Mobilitd noll'Area di Taranto

Taranto 03/11/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 409 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. 512 (2005

Premesso che:

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

' #i% & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento dellat,
pi lavorazione al fornitore BUCCOLIEROQ; SEICRLE A L

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N° 8 SILENT BLOCK;

N° 2 KIT REVISIONE FUSELLI;
N° 2 BRACCIO STERZO,
N® 2 PERNI FUSI INFERIORI;

- N°1CUSCINETTO RUOTA — ﬂi?TlTUﬁ'o @’Eﬂ/&ﬂ%\ NOoN GDN’FM iC 3(1
e i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le & R
scorte, P i
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invig, in deroga alla circolare in oggetto N
dei suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio. A
AMAT S.p-a. . @6’«9 2)
1L DIRETTORE{TEC? 1C0 E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzionti
fing\Uauro Piazza)

Ing. Marianna Ettorre

oo Zrow

) % ipdlefidd per la Mabilita nelf Area di Taranto S.p.A.
. Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battlsti, 657 -~ 74121 Taranto / 059 7355111 — Fax D99 7794247
M 0 Bl L‘TA 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 02146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

e —




RICHIESTA RICAMBI BUS 512

0018309/2020 del 03/11/2020 10:50:40

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

o

1di1

-Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 512
Mittente: "Officina Buccoliero® <info@officinabuccoliero.it>
Data: 03/11/2020 10.42

A: 'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>, "'Marida Cardillo™ <m cardillo@zanzar.it>,

<amat@amat.ta.it>

Buongiorno,

con la presente Vi chiediamo i seguenti ricambi per Ia riparazione del bus 512;

1)Kit fuselli dx completo
1)Kit fuselli sx completo

8) Silentiblock barre

1) Mozzo cuscinetto ant. Sx
1)Tirante sterzo dx

1) Tirante sterzo sx

1) Bullone pinza.

Codiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 Z|

74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733 R

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Aisensi 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 |

ol
PRI
e = gn e b A o, = B ]

03/11/2020 10.42
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CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita INA
.

DOCUMENTO D! TRASPORTO

ot . .
AZ!;;I 111; per la Mobiia neltArea i Taanty e (D.d.t.)} DR 7200112081995 - 0,77, 695 del 212,100
T1 TARANTO Via Casare Batfisti 657 N. @8 1 der | a ) 1492 2
el.ggg.t?ssm Fax 080.7794247 |
4 ia IVAU . . a Mezzor
0146330733 [ vetiore ] cedente [ cessionario

LA - BICion TRO |
TOWA AN DISTRALE gl
- 513\;/,\, —

T TR id v/ DRRG A
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natira & qualita)

W7 RRVISION T TuSTLLL
BAACLD SO

Perw ) FuS: W TTRIOAN
Coscevitio QVOT LA

PeR. Ayiosus A2 WJ° Sl

VS, ORD. K. DEL [:] in conto

] asalde
IMPORTO:

A& | oo

ASPETTO ESTERIORE DFI BENI
o
NAS

VETTORE: Ditta, Domiéilio 0 Residenza

PESO KG

TOTALE €}

DATA £ ORA DEL RITIRG

b /] 0
||.I.I‘J4\ / ‘V/}X
\/4

DATA G FIRYABEL CONFLH)
c . cedente M] - O JT
onsegna o inizic trasporto a mezza cesSionano b"z)l llll |Z.‘ )| \ lh )
"

ARNOTAZIONI - VARIAZION KUMERO PROGRESSYO PR DEL CES? LARID Y
2

2 Solo in casa di utiizze in sostituFione della cemificazione fiscale, h.
6512030332} 12 Aisensi dei'an. 3, comma 2, vel D.RR. 441/67 e suecessive modficaziont

FIRME




ATTENZIONE: . i ‘
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. ’

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

A) TRASPORTO D! 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 propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; o1 da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazions;

Firma leggibile def titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sone (*):
Q di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione,;

e costitiiscone frasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o ce! suo legale rappresentanie)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes che ricomona.
N.B - dichizmzene B) va fatla anche nel caso che B Uasporto, oftre che esserc occasionale, comprende cose che rientrano fr2 quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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v fzmnda per la Mobilch el Asea &

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° (J( 46136 /16

1714

-
Terenln BoA

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

.| ‘Quantita Giacenza| .
ka/Lt] N° Desctizione e de. Art./Barcode| Destinazione | Residua
(@ S\LQNT DLOCK Aé) S(Z— /(/K‘/,;‘ir:’--
b Qs s Julll U565 @
2 Bbheclo SYERLS_|ILFO), NV T |
Z IQF;'}?NO Fuv§o . pup. /\’éré t")ﬁ v /7///
. - 7 ) ' T .
Q. PjE(Z.«-u’D \T—UQO { v v =5 (_\V ’ é{ BN k/'ﬁ;::
A cusamsjo ﬁ;%f% DALY 1O
e ) T
(\3apo Tecnicﬁpo Operaio Il D%ributo i_ma -ino - " T , |
‘ /u ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) L . "
Data i / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

N




Sp.A. \
Azienda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)
(BUS 512 - RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno ©% Hﬁl , alle ore _D>30 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta

UL ERD |, qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. AS50 F /20 del -
O’IﬂuI L9 .

E' presente:

-  per AMAT:

TWOVE M, , in possesso del profilo professionale di “Capo Unité
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

. - -;; _j_,{:‘-'."‘ - jj"" Lnfae g
...................................................... JAVID. YRR D

DO CERBTOAL.  SCRERD. DOAWAR. L. .Counynd. . B8

......... VoD i

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): .E’POSITIVO [ INEGATIVO
[barrare il caso che ricorre)
Il Roppresin’ran’re del’ AMAT

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

Data; 09/02/18




*.
- Sp.A.

Azienda per lo Mobilitd nell'‘Area di Toranto

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, c} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 £, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b < d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rlifmbl sosii;;.gﬂ

1 1S0Ewt Blocw S AT X

2 |7 RBRiSIWE  SYSTUL Z | par >

P RARLUDY  STRRYIO 2 | AT | x

1 IPRRNT Tust  WWE, 2 | pdes <

S [(useiveTo B L Ml | x

‘ 1

7 /

8 /

9

10 /

11 L~

12 /

13 /

14 /

15 /

16 e

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

/gposmvo

‘ - | Mod, 4/2018 - AT | "Verbale di colloudo™ | Data: 09/02/18




Anonda pet la Mobiing nell"Azsg ot Faronta
- . 2 [ .= :
Spett.le

Lavoro n.548/2020 del 04,11.2020 F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano

Sava (TA}
Faxn. 039 9722399
o
=
f;,? OGGETTO: bus n. 512 - Ordine di esecuzione dei Javori per RIPRISTINO AVANTRENC
Z CIiG Z3B2FOFEAT
a
§ Visto che; .
Au,\:“ ez - 8. €ON D.D. T . N 872 del 02/11[2020 € stato richlesto preventivo di spesa riferito alla Javorazione e al bus in oggetto;
_,,“;ﬂ - J _-b.il preventivo, pervenuto ln da;BS}Il/ZOZO assunto al prot. 18353/20 de! 03/11/2020 indica Il costo totale
m‘;“_ dell’intervento in € 680,00+ I—\-!'.A"l ------
o
S - Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
o
E I, coslo dellnteryonto: £580.00+1VA: -
: _ fempo dl esecu*lnne dell inler'. ento! 1i. 02 gwini luvorativi dalld deta di nicevnienio della pre,enmv'
-n d _3. penale per ritarclata consegna; pg_ri al 2% dell'tmporto del lavori per ogni glorno solare, VA esclusa, fino alla
g . ss==-__CONCOMrenza del 10% ‘_d;_l_tgllg___ir_t_lpurto. Superato tale limite 'AMAT prowvederd al ritiro del veicolo,
5 - addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso;
_% h 4. garanzia sullintervento: 1 anng;
_ﬂg" 5—consegna autobus:cansegna cfo- Amata Vs earico:
_ _E__l_.,,_-- .- .. -B._ redazione da parte di AMAT del “Verbale df coltaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sary
_ :_%_ - - - redatto acura di AMAT su appositu modello predisposto @ compilato al momento del rientro del velcolo nal
::f ' depps!to azlendale AMR}. si Erémsa che la Seziane n. 2 di tale verbale & riferita alia verifica delia consegna
E ) del ricambl sosfituiti liilrjlffﬂo superiore a € 100,00. L'eventuale eslto negativodel predetto verbale non

et s s 2 consentlré 'Ia fiquidazione della_fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnlca: Ing. Matiro Piazza

e

‘Eﬂg‘nzlenda per la Mohllita nell’Area di Taranl.ns pA -

,. locetd per Arion! con Sucno urm:u msseua d‘ﬁlmhﬂee caordinamento’ da pane del Comune di Tararun
MOBI LITA " Via Cesarn Balist), 657 ~ 74121 Taranto/ 090 7366111 — Faxk 099 7734245

www.amat.taranto.lt - amat@amat.talt - PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPaA

CF, P.IVA e N" bsediione sl Registro Imprese di Taranto 00116330733 Caplnrc Suclate € 2.340,963,00 int, vers.







CEDENTE. Oitta, Dipendenzs. Domnicilio 0 Residenza, Partda IVA

~

Azienda-per la Mohilita neil’Area di Taranto SpA
74124 TARANTO - Via Cesare Bathsti, 657
Tel. (099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pr 472 de14.08.1995- DPR. 696 el 21121986

N. 885 de.'[owkll l|ZD|ZIq

:
E.'
3
L
3
:
:
3
5
:

ita va 00146330733 4 mezzo:
Partta lv ° ] vettore [7] cedente (] cessionario
CESSIONARID: Data, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, P‘“E.m ¥4 LUAGO [ DE: {se di tal cessignario) E YARIAZIGN]
W uh:  BICOLE RD
{ovB ivmSad g
~ SAVA -
CAUSALE PEL TRASPORTO ¥5. ORD. M. DEL

LN SELD B
CuSCNETD

'DESCRIZIONE DEI'BENI {natura e quallta)

1 in conto

] asado
IMPORTO W

AVNT. Quol A

PTR.

AUl 0RVS

Az, 612

———

ASPETTO ESTERIQRE DE) DENI

A Juisih

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

cedente
cessionario

1
ok

Consegra ¢ Inizio trasporio a mezzo

02006 5

ANNOTAZION| - VARIAZION]

NUMERQ FROGRESSIVG- | FIRMA DEL CESSIONARID

N

651203033 (a)

{1) Solo In case ol utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale, 3
{2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441,87 e successive modificazioni .

e £ et T S R e

)

5 HES ":"*":“-h\-fi.“ f’ i . ey ] Ih ‘.-‘n e S



ATTENZIONE: "'« =™« oo o o

| .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante. e T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare Ie ‘d:chlarazmnl

sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco.

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

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

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

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

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

O prese In locazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Q prese in comedato; Q prese in Incazione,

e costituiscono trasporto occasiongle per le seguenti esigenze

x

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

(*) Dichiarara I'lpotesi o le ipotesi che riconono. *
N,B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nela licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



SINETTE COMMESSA DI LAVORAZIONE No £ 1&: p

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° JO 46168 /16

Quantita : Gidtenza
kg/Lt] "N° Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua
lof \Cucrinsito Ao huss | REH7 s40 T

T

//f‘.—

/

/

>
el

e

il Dlstrlbﬁ dj‘\agazzmo

Capo Tecnic?/Capo Operaio

Data_ [ / N° REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO S¢ ARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

DATA OQ;”/’{/ZD

L'OPERATORE




.

MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

AV EOLIER '
& %Jéé?églyﬁi %ﬂé%o é’f &’ﬁ;ﬁunm
Zepa bnd. (015 12496:20) - G da Minglo « Via pe: San Mafz'a\:oldi(sz.é‘.\ Km. 1.9

DOCUMENTO Di TRASPORTO
(D-dntn) DPR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 636 del 21.12.1995

N_©S . wc)c«\\\_\ T

74028° S AVAI(TA
. Cod. Fisc, e P, %VA’
ISGM_E CCIAA di TARANTO Nr R

Tel 099 9748057
00854030733
EA 32081 Albo Artigiami N 25565

imistratore: (Buecoliore A loniopl

amezo: [PRitente  [lvettore [ destinatario

DESTINATARID: Dita, Dipe ’nde’nza"’.ﬂmic’tu’a@'ﬂwu&&eﬂ&#wle. Partita VA

LUOGD DI DESTINAZIONE  {se diverst dalf ndirizzo def destingtario)

( A aoeo T Q=T
CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
INCAE , OIS Sz A Veod _ dl______ [Jasld
TQUANTITA o DESCRIZIONE, DEI BEN! {natura e qualiti) ]
A CATSAUAS T2 QTR
PAZ- Ve, O8N 83 peu
@5\\\k?,ow
ASPETTE ESTERIORE DEIPI N cotl PESO KG FORTO
A Virvey TOTALE €
mm‘ DATA £ ORA DEL RITIRO (COHDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo Wnt:a QU 2o AMLK\ Qnmm
FRAA e
= cla b e b
E FIRMA
I R O
ANNOTATIONI - VARIAZION) FIR'{A DEL DESTINATAR!!
&L

EBIFO E5215CT

(*) Sclo in caso di utilizo [n sostituzione della certificazione fiscale,

!




."l\.-.‘ f

o . AITENZIONE; '-":’

involontarie trascrizioni, si prega di compilare. [e d:ch:aramonrsottostantr «a foglld“ i 1

singolo» & non a ricaico. O R

“
-y ‘
s b s -

v
[

. DICHIARAZIONI 0
ai sensi dell'art. 39 dell Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,

A) TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO BUPERIORE A KG 3.500

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

n_.. __, diéhiara che le seguenn tose sono (‘)

O disua proprieta; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; Bl tru\nurp in dennsito in relazione al contratto

O presein comodate; * * -~ et dl deposilo ¢ ac un contratto di mandato

ad acquistare o a vende(e

. . o, .
Firma leggibile del titalare

{o del suo legale rappresentante)

O presein locazione;

. -

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sonc (*) :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi ole ipotesi che ricorrono.

WNB - La dichiaraziene B) va fatta anche nel caso cha 1l trasparto, oltr2 che essere occasionale, compranda
a che nemrano frn queﬂe previste nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A)

H




Kego 4
BUONO APPROWIGIGNAMENTO BAMAGAZZING N° (JO 46178 e

LTS commessani Lavorazionene [ (F7 D8

Quantita . ‘ ' Giacenzé
kag/Lt| Ne° Descrizione -~ Cod. At/ Barcode| ' Destinazione | Residua
A Cvedd weio Yola | %462 St |
rg = r L

/_ i1 G4, bof & Onv ‘;()ch'
//ré ‘2 v € (A BYEEH o

/

l

Capo Tecni apo Operaio || Distribytdre magazzmo .
j DATA 5/

ESTREMI DELLO SCAH[CO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE ' L'OPERATORE




0018353/2020 del 03/11/2020 13:24:32

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

UFFILCINA MLELLUANILA

2\ Bu ccohero

- REVISIOND E COLLAUDI

OTfichun dsalecissatn

&7

VDo e it [P E) BT Em.
@ 20021 vt AEMETD SSHINE W

Zona ind.{lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano dl S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta}~tel 099974805?
339.48€4243 Fanr 0099722399 e-mall mfo@ofﬁc!nahuconlieralt p.iva a ¢.f 00894030733

Spett.le

AMAT SPA
VIAC, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO; autobus 512 targato CX011XG
U.NL QUANTITA' ' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
PZ 8 Silent block*
PZ 2 Kit revisione fusell}*
PZ. 2 Braccio stgrzo'
Pz, 2 Perni fusl inf.®
PZ. 1 Cuscineltto ruota* -
Convargenza 80,00 80,00
Manodopera 600,00 600,00
' IMPONIBILE 680,00
f'VA 2% 149,60
) TOTALE PREVENTIVO 529,60
LESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
I TOTALE DA PAGARE 680,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DE) PAGAMENT( {SPLIT
PAYMENT } At SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. 1 Pezzi contrassegnati dai simbolo {*) sono forfnlti da Voi.

Sava, 03/11/2020

B0 RER KK
- Ummm%{f““f,';.'ﬂ'" 10218

ern :\Mnmn'

WWW OFFICINAFRATFL IRICCOIIFRN.COM « PEP: framllihurrnl_hm@!nwalmnﬂ it




T Tta,

CEDENTE: Dinta, Dipendterga, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azigsa per la Mobilita nell'Area
74121 TARANTO Via Cesare Baltisti
Tel.099.73561 Fay 099.7794247

di Taranto Spa

657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 472 e 14081995 - PR 696 der 22.12.1008

N. 8?2 del IQZVM | Z.Qqu

Parfita IVA 00146330733 4 mezo:
[ vettore [] cedente @ cessionarip
CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Demichio o Residenza, Partita IVA LUGGO b1 OF! {5 diverso dail' i E VARIAZION]

Dilta:

[ Q= o~

Goldﬂ \UB’S:-

SHuA

1

TARR T

CAUSALE DEL TRASPORTO

o5

AL

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualitd)

2 B\ T

V5. ORD. M.

[ in conto

] asalde
IMPQRYQ ="

Koty oz

ARteon IuTewloR,

" T

U OTTUA L

ToussUu,

*—

/ ‘

/

!

\
ASPETTO ESTER!ORE DEI BENI ——
YREA) x

VETTORE: Ditta, Doricillo o Residenza

FORTQ

TOTALE €
| FIRME ., |

DATA E ORA DEL RITIRO

N

Consegna o Inizio trasporto a mezzo Segents

cessionario

DATA

N

FIRMA DEL CONDUCENTE
T

' [ |
LM M o} R -

ANNOTAZIONI - VARIAZIOH!

—\__

NUMERQ PROGRESSNO | FIRMA DEL CESSIQNARID

N~

I 651203033 (2)

(1) Sele in caso of inikizza in sostituzione defla certificaziona fiscale.
12) Ai sensi delizit, 3, comma 2, del D.PR, 44197 & successive modificazioni




ATTENZIONE: ) ’ .
I fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.. . .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compifare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. T

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ant. 39 della Legge 208/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887

A) TRASPORTO DI COSE [N CON7O PRCPRIO
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. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto ¢i deposito o

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ag acquistare o a venderg;

0 prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n, .

dichiara che le seguenti cose sono ():

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titalare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipotesi 0 le ipotesi che ricorano.
NB - dichlarazone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essore occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di ci alla letiera A).




MHTENTE. Dllta Dlpendenza Dummll:u 0 Reswdenza Codice Flscale Patila VA

LATL) BH%G@MEQ@ wBE DOCUMENTO DI TRASPORTO

dr BUGCOM Continn ) &IACHL?"M (Ddt)

Tona Ind. (iom ?2 1&20] Cdpuinulo Vp per SanMarzano 6iS.G. Km 1.2 5{
N._6

DLBR. 472 del 14-08-1396 - D.P-R. 656 del 21.12,1996
74028 S ANA! rrAHiTel 099;9743057 < 0. .
Cod. Flsc{gPil\lA 40307533 w OF- 11- 0%
Iseritta COIAA di TARANTO Nr A, E.F\ 82881 Alho Antigiam: N, 2556%
L'Amministratore: ( Buccoliere Antonio)

Via Maecsllé 102/8 amezo: [(Ymitente Clvettore [ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Corice Fiscale, Partita VA LUOG{) B} DESTINAZIONE  {se diverso dallindirlzzo del destinataric}
A%Aas- ¢la
G Aanpwlor LY rrat
CAUSALE DEL TRASPORTO 1 in conto
_ U {o . Vs. ord. (el [] a saldo
QUANTITA j _ DESCRIZIONE-DE| BENI (natira & quailta) . IMPORTO 4%

Vel Aufo fud. S12. TALEATO - @% o i x )

K LAvol EFEESTOATY,

/

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI N. coLU / PESO KG FORTO

AV Vi (g { TOTALE €
destinatario DATA ;OIRA DELRTIRG FIRMA DEL CONDUCENTE

—mteme ~ |0210 ) 120|081 07] Ruer———n

FIRMA

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

FIRMA

TRNCTAZION - VARIADIONI nnmnanm?odmu % ﬁ

EDIS0 E 5215 CT {*)So0to In caso di ullizza I sostituzione della certificazions f LS = [1]

VETTORI




| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca autorfcalcante -Per*nonpfeduxre;, —_—
involontarie trascrizioni, si prega di compilare! ledrehlarazronl sottostantnvai@gltor i

singelo» e non a ricalco. . Pl el e

1l

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 def 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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

'
M

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte propric

- T - M N F] 1
n. - : e , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
(] disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in depnsita in ralazions al contratio
O presein comodato; .. - | - - dideposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma teggibile del titolare
{0 dal suo legele 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 di sua proprieta; 0 prese in‘c‘omodato: O prese in locazione;

0 . . N v 0
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
I

Flrma leggibile del titolare . '
{o del suo legale rappresentante)

") Dichiarare I'ipotesi o l2 ipotesi che ricerreno,

N. B La. dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
code ¢he rientrano fra quelle prevista nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IvA

F-l1t @
efr BUCCOIaIyR%E('?Ehl’lE%ﬁ& Rnrunio

MECCANICA
Zmalnd (lutn 12 16 20] Gdaumlo - Vig per San Marzano di $.G.. Km. 1.§
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L destinatario
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[ fogli di questo bollettario sono in carta- chtmlca autoncalcante Per non produrre. N
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le.dichiaraziani sottostantnsafogimuf 2

singolo» & non a ricalco. AT AT B

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) TRASPORTOC 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 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Flrma leggibile del titolare
{0 del suo iegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CGONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIQORE A KG 3.500

Il softoscritto, 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; [1 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

{7) Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricorrono.

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

0
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Azlonda por la Mobilita noll’Areo di Taranto

) Spett.le
Lavoro n.548/2020 del 04.11.2020 F.lli Buccoliero

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

Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 512 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO AVANTRENC |
CIG Z3B2FOFE41

Visto che:
a. con D.D.T. n. 872 del 02/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto; .
b. il preventive, pervenuto in data 03/11/2020, assunto al prot. 18353/20 del 03/11/2020 indica il costo totale |
dell'intervento in € 680,00+ IVA;

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

p—

costo dell'intervento; € 680,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della 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 I'AMAT 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 colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara

redatlto 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. L’eventuale esito negativodel predetto verbale non

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

suddetto verbale.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Direzione Tecnica: Ing. Mdtito Piazza

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B l L I TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat,taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

Iy @ - .




. —— . BOLLA. . _| Data | 29/1'012‘0'20;
D! SEGNALAZIONE AVARIA Numero pfoblema . 82.434

[ e il Numem COmmessa.. . ?*QB

e | -

? 29110/2020°09 05—29—_;‘“Autlsta;~ _FUMAROLA FRANGO- __ N

) 7l L‘oc:ailta avarla - VlAlEVIRG[LIO

i:““:‘*msertta da A INCARDONA SEBASTIANO I N

.. SOSPENSIONE-ANTERIORE: LATO GUIDA RUMOROSA EBUS
SEMBRAFRENATO ... - -

S - - = =
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[nvio ditta esterna: g"’rd “-5/" Cep ﬁl‘ =0a / /

Collaudo ditta 65 j{ o B»OA le.;,.,a,j:) GLLM@

esterna;

GADIA
Data e ora p$- 44 2o

| restituzione

Firma Operatore
Q&Lw
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29/10/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) -1 dit






