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

ESERCIZIO 20 </

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 5%

= (e UsTo Sper

MAW b

N




“"2000T 4 Ww Tee LEe T ez oo« AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 : .
‘Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 i ! ‘

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | * DATA® |  COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
LRI 2021 . 554 08/03/2021"" | | . 400,00
:JL CASSIERE - ' | BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
i PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Eoo. . U
" DI PAGAMENTO A FAVORE pI: : :
Cee b ae ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8 ' )
l i :
LR 74028 SAVA (TA) :
I . . * | Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733 |
— . cc 13 07.0001;- - e e :
DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100 -. . . ; e
PAGAMENTO: Bonifico i - . ' - -
INTESA 'SAN. PAOLO)EFIUA‘,:@B};SAVA ez l 1BAN: IT67P0306979043002700001984
0| TG AMERTO CAUSALE DEL HAGAMENTO CeE e
Doc. n. 2020 282 del 15/12/2020 ! S
!
PAGAMENTO FATTURE N. i " e N
2020 282 CIG ZC12F9FC3C , 1 maen s
f
! ' _
' % )
et e e e e e e J
¢ R e s NPV IMPORTO LORDO ; , 400,00
- ' we) - .
D AUIALOuITIY B TOTALE RITENUTE - 0,00
i :
Vs it SO0.00 1 IMPORTO i ! 400,00
1 J—
; CASSA . CASSA
Thin ' R IMPORTO LORDO . 400,00 '
- RISULTANZE p ;
DELLA GESTIONE DI CASSA ‘ PREVISIGNE ] : U A
R B PROG. ORDINATIVI EMESS] - o e P |
ESTREMI DELIBERA v ; .
N B 1 1
Y : DISPONIBILITA' - . i
0] ILITA' L TE AMM.VO | IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




A

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4211575854 Data SDI: 15/12/2020 10:02
Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente Pestinatario
F.LL1 BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA- T

P.VA: TTO0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

!
Natura Documento i Numero

Data

! Impaorto Totale

Fattura 2020 282

20201215

EUR 438,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

vhe Gi2faste ST

" Dettaglio linee Fattura

{ Descrizione

Pr. Unitario I Pr. Totale

Riparazione Vs. bus n. 569 targato DN245AZ (N. CIG. ZC12F9FC3C)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

b 2%

N, 2 Testine sup.*

: 2%

N. 2 Testine inf.*

2%

N. 4 Silent block*

2%

Manodcpera

400,00 2%

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Ve (Rif. Vs.
ddt n. 896 del 04/12/2020)

2%

. Dati Trasporto

Dati l.\ﬁ;g.ln'aﬁci Vettare

""" Indirizzo Resa

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

;Dettagli Trasporto

Dati Colli




“Dati Riepiloge

- Natura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 400,00 88,00
. Dafi pagamento  ~~ 7 T T Tt otmr oo mommmmonmmmmmm s oo m e o
Condizioni Pagamento ‘ Modalita ! Data Scadenza Importo 1 Istituto IBAN
Pagamento completc
Bonifico 2021-02-13 EUR 400,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo invio: 200238

Verslone Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA .. --

[

l Mmeme [ —— ‘.\..A.,w..,. \_ R T N We e e

Id SDI:4211575854 Data SDI; 15/12/2020 10:02

Formato Trasmissione: FPR12

et s e o, i on e

Dééiiri“a’ér’id S

i

+ F.LLI BUCCOLIERO SNC

+ Via per S.Marzano KM 1.8 Z 1.

| 74028 - SAVA-TA-IT

+ P.IVA: 003894030733 $

1 Cod, Fiscale: 00894030733 1
H

{ Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

1 i

AMAT SPA
VIA C, BATTIST], 657

i 74100 - TARANTC - TA- IT

P.IVA: [TO07146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

¢ Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura , .~ . "

e T C PP e T ST S T

Natura Documento Numero

' P A . ‘ i o v ! .
W - L f
L sy R R
N . A
et it e ke e, @ ooty e PRttt Be o e o o od o

Importo Totale

Fattura | 2020 282 | 2020-12-15 , EUR4E800
e e meemmtons i vt vn e st st e TR A T ——
Causale
1 Y o A LR Ao A . B 154 8 W b, Ak J——
i FATTURA
_ Dati ordine acquiste
. Dati DDT
N T
IN"D tfv{?{i@i'lé‘ AN
L 2
Deﬂaglnolmee Fattura 7 Y ‘ ‘ ‘r Ce .
- VT SV A L el PP NR AN S S U Sl e .
Descrizione U.m. Qta Pr. Umtano Pr. Totale IVA
Ruparaznone Vs, bus n. 569 taxgato DN245AZ(N CIG ZC12F9FCSC) %
con sostituzione dei seguentl pezzi:
. N 2Test|ne sup.” - %
N 2Testme |nf‘ . ‘ %
= I\L 4 S bioEK" ? : %

' Manodopera N. 1 40,0 40000 ' 22%
e e s i e e o+ e oot o e = 1 i s eee e o e e+ 2oeri oty et~ e e N
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo () sono fomiti da Vi (Rif. Vs, ' %

ddt n. 896 del 04!12/2020)
Dati Trasporto e . .
‘i‘j‘atl Anagraﬁm Vettore Pt tan i L CRET CUP TS il ""‘"'L”’I'Ha;r'&;a \.,Rea LD S P S, —
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporte LT LT




v

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




+* ’ v
f
t
:
Dafi Riepilogo . - " <.+ a0, I I

: Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

% S (scissione dei pagamentt) 22% - GENERICO

400,00

1. . e

-

Dati pagamento N ;‘-;- Cn oo T . N L )
AR SPSU I S T A O TP SO S ST U iSS-S0 01 07 O D T SN, UP IS g T
E Condizioni Pagqmento J Modalita ; Data Scadenza i {mporto 5 Istituto i IBAN
i Pagamento completo
. i Borifico ! 2021-02-13 ' EURA000 |

Dati Trasmitiente: [TO8245660017 - Progressive Invio: 200238

Versione Style 2.8.2

7 s

P



v

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° i del o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti & 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 RAGIONER!A
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /A\ DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
DATA 2070 FIRMA DEL RESPONSAPI IL RESP. UNITA' TECNICA
18 L / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' &8yaNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisjone

GOy [Pt N

o

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
27 GEN. 2021 X

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE-UMNITFAFEENICA
per supervisione

DATQ FIRMA DEL RESPONSABIL
2 GEW. 2071 6

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

NOTE: 7

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda par la Mabilit nell'Area di Taranto

S.p.A
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 569

DITTA “ BLOUE Lo  wav.:644/2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. \ /ﬂ £420 ‘ <
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V c /afveso O@//Z; A\
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore \/ o 98.8 05//{ Z
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 7 7 \/
“Ili” della procedura) V ¢ _fOﬁO? @b /{‘2
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oZ /
la procedura) V 0 .f 5;0 m ’1,2’ (/
6. D.D.T.emesso dai riparatore di consegna bus \/ 0 5{4 Of/{z l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \f _ !
RICAMBI ' 0 35 ol
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- V O / @//lz \/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) \
10. Altrid ti: -
Al document: o Ontets, PUAHBI | ¢ | || | v
, Data Note: )¢ AMAC PER w10 RCAMBI Wn.8R6
Controllo eseguito da: 2 7 GEN. 2071 pec Oaliinonn LB0N0 HACAEYNG 1/

SEZIONE 2

firr:%mN

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 480

Data fattura: :15\1['),[ L7114

Importo: € 40,00 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Ko

Data

22 GEX. 261

Mod. 7/2015 - AT

“Grglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Azionda per la Moblilita noll’Aree di Taranto

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

(BUS 569 ~ REVISIONE AVANTRENO )

Il giorno Blﬂzll‘?cl[e ore _91@0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, auicrizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 20570/20 del
09/12/2020.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo: AT
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE “¥[AZ[ 2oTo N DATA
Y[A /11 . QUANDO HA EFFETTUATO L COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{bamare il caso che ricorre)

I Roppresent%%ell‘AMAT

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

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




E 4 ; Sp.A.
Aziondo per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambto Quantita Costo ricambi sostituiti
Si NO
1| Testineg $uf. 2 | AmR A
2 | festung INF, 4 AT | &
: e NT Bwoex L AMAK .
T
5
6 7
7 7
8
9

A\

N

AN

N

N

™~

—
L=

—
~l

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /g POSITIVO [ ]| NEGATIVO

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




;‘\ P

MITH:NTE Ditta, Dipendenza, Demicilio o Rrsidenza Codice Flscale Partita VA

oy RE"C!!‘ JHPR%G%!’JBE%Q ‘Rlﬁ;omo

INA MECCA
Zena Ind. (!uru !2 asem € da Minola - Via perSnanmdlsa Km. 1.8
74028 S AVAL(TA) Tsl 099;9?48057
Cod.Fist.e P.IVA 00894030733
Iseritta CCIAA di TARANTO Nr REA 52881 Albo Amgmm N. 25559
L'Amministratore: { Bucenliero Anfonio)
Via Macstlé 1028

DOCUMENTO DI TRASPORTO |

(D)
N

DER. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 656 del 21.12.1396

def »OQ’ \\l "?.c}?o

a mezzo: Rittente [vettare [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dip Domicilio o R Cedice Fiscale, Partita VA

Axdear Sen

LUOGO D! DESTINAZIONE  tse diverse dailindirizo dei destinstaric}

=
YALANAO ADEY

CAUSALE DEL TRASPORTD ] inconto

%\5& S 69 Vs.ord, ___________ del ] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {naturae qualita) _ IMPORTOTe).

L. VJs peT

N BT o 2 \2\2(3&0

Rea. Won ©STau™

I —

%

-
/
L |
N

8

(LT

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLL PESO KG FORTD
e
WA TOTALE €
. m‘e DATA £ ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mez20. —pme— @y %‘K&[&O 1
FRMA
S Pl L
E FiRMA
=
I
ANNOTAZION] - VARLAZION! FiRMA DEL DESTY
)

EDIA0O E5215CT

(*) Solo in caso d! utilizzo in sestituzione della ceﬂiﬂwﬁw
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1 ‘l ! i :I-':E!J: g o f I c\-"u l"‘:‘"‘a".
RS IR e’ - > ATFENZDN‘[‘%Q' FRE b ) M
I fogli di questo bollettario sono in carta chimjcd autdricalcahte. Pér fénprad
involontarie trascrizioni, si prega di compilaré-le:8ictiarazioni sottostanti <5
. - N ! ‘R g p l'_"n(libﬁérx (|‘\'|;'N'\"rn (¥g 'Hfi‘._#.’t ¥
singgley e non aricalco. SAR ket AN IV

tal

R Tt
» — DICHIARAZIONI _ —
al sensi dell'art. 39 délla Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Légge132/1987

e D.D. 22/02/05 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3'500; = .0

L7

N - . i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

LI IR Y G T N & S A NS S A I
n_"%-= - - | - , dichiari che le'seglenti cose sono ()
O di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; - [0 tenute in depositg in m}a;ipne al caritratto
O prese in comodato; i+t di deposito o 8d uneontratto di mandato
{1 prese in locazione; ad acquiistare o a vendere.

L Firma leggibile del titolare

\\ (o del suo legale rappresentante)

~
i

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO ‘F'RQPREO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

- ————
n. : , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprieta; O presein-comoedato; 00 prese in locazione;

o —_—
e costituiscono trasporto occasicnale per le segyanti esigepze;_)
¥

P
Firmh-leggibile de! titolars <+ Gy A,
- {0 de) 5U0 legale rappresenfante) * /A
- - ———— B .\\,' 2;('} —i." |" '._:'

(*) Dichrarare I'ipotesi o e fpotesi che ricorrono,

NB.-la g{c_tlla?_azbgg B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera &)

- ' ~
M -



CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Damicilio o Reskienza, Parita VA
[

! \
Azuenda per la Mobilita neil*Araa di Tarano A
74121 TARANTO - Via Cesare Bathst, 857
Te!, 096.73561 - Fax (49.7794247 ~

S

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.P.R. 472 diel 14.08.1936 - DP.R. 696 del 21.12.1996

Partita lva 00146330733

R &4 defloj/ Zjoefék

a mezzo:
] vettore

[] cedente [C] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Du'nulnzo Residenza, Partita IVA

}1 a(ﬁ

LCoU EE@O. . ?

N

LUOGC D DESTINAZIONS {se diverso dalllndirizzaglet eassionano) E-VARIAZIONI
L

) [\\/J;}:;._ [Cp)

—tF

z 2 1%%!%.}\‘7

N
N

v

TAUSALE DEL TRASPORTO

Qb Bus

D] £68

1 O ingdrne’
|:_ya/::|do

Le y §>Ug

(T

1010

N\

e

.;lSPETTO ESTERIORE DEI BENI

Vide

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

T —
N

G

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente

cessionario

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

ENENEE
DS MybS A~

NUMERQ m@dsssn-u iy Fwe nucsss:nmli/’——

651203033 a)

(1) Solo in caso di wtilizzo In sestituzione detfa certificazione fiscale.
(2) Al sensi dell'ant. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 & successive modificaziont,

L



I dai” It i R L s
AHENZIONE‘ HPRINE ‘---1-“1"\' PR AN
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare e d:chlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

’ DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 deffa Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasparto di cose in conto progrio n. ,
dichiara che le segventi cose sono (*}:

0 di sua progrietd; * |:; da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; ’ Q tenute in deposite in relazions al contratto di deposita o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

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 (*):
O di 5ua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscons trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dl titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorona,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso-che 71 trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrand fra quella previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettora A).



Amat S5.p.A. Protocolle In uscita n.

P e Eere]
i ——

0020570/2020 del 09/12/2020 12;10:42

-

ol oA
Ariomda per lo Mobilhd pellArea di Tgramto

Spett.le

Lavoro n.612/2020 del 07.12.2020 F.llf Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava ({TA)

Fax n, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 569 - Ordine di esecuzione dei laveri di REVISIONE AVANTRENO
CIGZCI2FOFC3C
Visto che:
a. con D.D.T. n. 982 del 03/12/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lalvorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 05/12/2020, assunto al prot. 20507/20 dal 05/12/2020 indica Il costo tatale
dell'intervento in €400,00+ IVA:

Tanto premesso, sl emette Iordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 400,00+IVA,;

2, tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativl dalla data di ricevimentae della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA es¢lusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. pgaranzfa sull'Intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto varbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. 5i precisa che la Sezione n. 2 di tale verbaie & riferita alta verifica della consegna
dej ricembi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negatlvodel predetto verbale non
consentira la liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facelta richledere copia del
suddetto verbale,

7. Condiziont dl pagamento: 60 gg DFFM

Rif.;Ing. Marlanna Ettotre g%

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

Il Direttore Generale f.f,

K Y M A Arienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azion! con Socio vnlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Terants
MOBI L'TA via Cesare Bartist), 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.2mat.tarantot - amat @amat.ta,it - PEC amatPpec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA a &° ktrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 — Capitale Soclalz € 2.340.463,00 Int. vers.




Taranlo

Spett.le

Lavoro n.612/2020 del 07.12.2020 F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 569 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO
CIGZC12FSFC3C
Visto che:
a. con D.D.T. n. 982 del 03/12/2020 é stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 05/12/2020, assunto al prot. 20507/20 del 05/12/2020 indica il costo totale
dell’intervento in € 400,00+ IVA;

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

—

costo dell'intervento: € 400,00+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, VA 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. paranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o 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. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira [a liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mau¥o Piazza

Il Direttore Generale f.f.

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

M 0 B | L I T‘A 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 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Amat S,p.A. Protocello In entrata n. 0020507/2020 del 05/12/2020 21:22:51
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v Buccoliere xase sco, KO e () P

REVISIONI E COLLAUD! - D SCHNITZ
T T PR .- ‘§ S70R2I vidsn ALNEMETD Gncosls Y

Zona Ind{lotti 12 -16-20) C.da Minoto Via per san marzanc i 8. G Km 1.8 74028 Sava (Ta) - te! 0399748057
3394664243 Fax 089.9722399 e-mall infa@ofﬁclnabucoollero it p.lva e o.f 00894030733 )

‘Spett.le
AMAT SPA
VIA C.BATTISTI, 657
TARANTO-{TA)
OGGETTO: PREVENTIVO I RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autohus 569 targato DN245SAZ.
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE. PREZ2G UNITARIO IMPORTO
P 2 Testine sup.* -
pz 2 Testine inf.* .
PZ 4 -Silent block® ) . - -
Manodopera -400,00 4Q0,00
[l l..l
‘ IMPONIBILE . 400,00
VA 22%, 88,00
TOTALE PREVENTIVO 438,00
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 400,00

RIEERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSAIN REGIME D} SQISSIONE DEL PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.L 24 APRILE 2017 N. 50,

N.B. | Pezzi-contrassegnati dal simbolo {*) sone forniti.da Voi.

Sava, 05/12/2020

ol Hurrohrro Aitaiol

Uﬁmmlnmumoﬁl'l VAT

WMRANAS AEBIPINARRATELHIRUCFONERD.COM - PEC: featallibiternlipra@leoalmail it
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Taranto 04/12/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P, Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 425 CIRCOLARE n. 3 protocallo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 569 {2007)

Premesso che:

» il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERQ;
o ¢ stata richlesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all‘affldamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIEROQ;
consldarato che:

0020547/2020 del 09/12/2020 09:12:54

« il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire | seguenti ricambi:
- N.4 SILENTBLOCK;
- N.2 TESTINE SUPERIORI;
- N.2 TESTINE INFERIORI.
» | ricambi sono gia presentl a magazzino, per cul & possibile prelevarll riducendo le

Amat S5.p.A. Protocollo Internc n.

scorte,
i chlede autorizzazjone alla Direzi Generale all'invio, | oga alla cir oggetto
del suddett] componenti ¢/ BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.
—_ ;‘._}o\
¢ w2
1}3{& Il Capo Unita Manutenzioni
Of-\wl Ing. Marlan orre
G

K Y M A Azienda per la Mabilita:nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direrione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

M O B | LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 — Fax 059 7794247
Www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, PIVA e N Iscrizlone a1 Reglstro Imprese di Teranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

PR R -
!

|

i

e s,




E S.pA.
Azienda per la Mobilitd noll’Aroc di Taranto

Taranto 04/12/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 425 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. 569 (2007)

Premesso che:

o il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERQO;
» ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIEROQ;
considerato che:

o il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N.4 SILENTBLOCK;
- N.2 TESTINE SUPERIORI;
- N.2 TESTINE INFERIORI.
e | 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 tempestivo montaggio.

S &7
Il Capo Unita Manutenzioni

X Ing. Marian orre
o,
K Y M A Azienda per la Mobilita nelt’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto
M o B' L lT A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 059 7734247
wwnw.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.
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CEDENTE: Ditla, Dipendenze, Damicllio o Resldenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272del 1208199 - DPR. 696 del 21.12.1995

NP6 de,|0a4fzzq’m

a mezzo:
[] vettore E] cedente (] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domeciic o Residenza, Partita VA

HOGC DN DESTINAZIONE (s drvcrso da”mdulzzodelcessmnana) E VARIAZION!

s

7; T Balor

CAUSALE DEL TRASPORTC

V. ORD. N. DEL D

in conto
o o |y | asele
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd) IMPORTO -

09 Toyliue

JUT Cod. 1w} LS ShP

dL [Teshee yug cod Tuds = (af ,:

$u | RleuT fohoch cod. 2fbsh pd 1651 pos
i

-
r——gy.

ASPETTQ ESTERIORE OEI BENI N. cowl

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PES0 KG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €

|

: A~
1 / ﬂ\/

Censegna o inizio trasporto a mezzo ———
cessionario

codente

Tl
Qi VI 91 H\J

ANNOTAZION - VARLAZIONI

NUMERO PROGRESSNVG™ | AIR nm.csss/u?wo / K

654203033 (a)

-

{1) Solo in caso di utiizza in sastiizione della certificazione Cscale,
{2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni

@

rlar

PR TR I

ey




ATTENZIONE;

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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che le seguenti cose sono (*): .

O di sua proprieta; ( da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di Ticenza 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 locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Uipates! o le Ipotesi che ricomona.
N.B - dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olue che essers occasionsle, comprende ¢ose che rientrane fra quella previste
fnella licenza e va quind| aggivma a quella di cul alla lettera A).
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M‘TrEN'i’E  Ditta, Dipendenza, Pomlcilio o Resldenza, Codico Fiscale, Partita VA

i aﬁ'c!!- Ebggﬁauaaa

caamm J) &‘R

GG
?ma!ad (btﬂ 12 15201 Cda Hmo'a Viawsgrlumam'sa. Km. 1.5
éggng ?“%"%Eﬁ’ Tel 009 9740057
e B84
Ischitta CCIAA di TARANTO Nr R EA 82881 AJ?:O An?g;am 1'1132555L
Amm:mstratore‘ er-mhc-ra Antonio)

13
:mmin

DOCUMENTO DI TRASPORTO

( Dldltl) DFR. 472 del 14-08-1996- DP.R. 636 de! 21.12,1996
N XS de‘vt llc:?ao

a mezzo: leittente [vestore [ destinatario

DESTINATARIQ: Dma Dipendenza, Dammil:uoﬁeswdenn Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO D1 DESTINAZIONE  (se civerso dallindirzzo del destinataric}

ARAT St

—— [t
\ARARS O IDESC
CAUSALE DEL TRASFORTD [ inconto
Vs, ord. del 7 a saldo
BESCRIZIONE DEL BENI (natura e gualita) 1 IMPORTO( |
—
- e Sof
2 | TESTWS Wi
[Z SiLepe Bloga,
\ _
ASPEATGQESTERIORE DEI BENI N. COLL) PESD KG POAT)
A N a £ TOTALE €
H TDATA E ORA DELRITIRO FiRM4 DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —%’@:\L\ a ac o pes
FIRWA o ————
§ b
§ FiRMA
ot o 4
ANNCTAZION! - VARIKZION! FIRWA DEL DESTINAT

EDIZF0 E5215CT

¥) Solo In caso ¢i wilizzo in sostituzione della certificazione fisfalone” V N
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| fogl‘ d| questo ‘bollettario sono in carta chlmlca autmncalcante Per‘non; pr,odur‘re A

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le' dlchlarazmna sottqstant ’
singolo» e non a ricalco. - v ' L wAr

- ‘ i "

-

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto proprlo

y

1

n. dlchlara che !a seguenti chse sono (‘)

O di sua proprieta; [ da esso elaborate, tragformate “rlparate o simili¥
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deppsito in relazione al contratto

O prese in comodato; di dep‘b5|to & ad un contratto'di mandato s
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile de! 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

[l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

1
n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

O di sua proprieta; O prese in comedato; . O prese in locazione;
€ costituiscono trasporto occasicnale per [e seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
(4] del éUo Iegale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche net case che Il trasperto, oltre che essere cccasionale. comprende
~ Tose cHerientrano fra quelle praviste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla Tettera A)
]

+

4
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BUONO APPROWVIGIONAMENTO DA MaGazzino e 00045089 20

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° '/’// gZ 90

- Azinca pei 1 Mcb2rth nell Arma i Taranto 958,
19

Quantita : Giacenza|
kg/tt] N° Descrizione Cod. Art/Barcode]  Destinazione | Residua |
Tt ~ - D
2A\TrsTit  SW 124 FF | D6 ey

ST oA vk 247 & /7 pler

7
4 | SI2¢NT PlocCrk ZROSel30%dr . 4

—

-

3 Al
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore% magazzino

- / DATA / /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data f / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




BOLLA

Data 02/12/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [meoionens ﬁ;;zos
Data registrazione: Autobus: 0569
02/12/2020 18:08:33 Autista D'ANDRIA VITTORIO
Localita avaria: PM
inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO
VARIA

SI STACCA IL PANNELLO GRANDE ALLE SPALLE DEL

CONDUCENTE - SOSPENSIONE ANT. DX SI SENTE UN FORTE

RUMORE DURANTE LA MARCIA

Collaudo ditta

esterna: “D /0\“ (\ \/D
q:j‘é-’”/(?ﬁ Q!P_mw[\’h) £ %/0[5 1
Data e ora -’)’I (Z/ ’c’,o
restituzione o
Firm
\\___//

Qta - Orario - Operatori - Intervento esﬁ;ito: l@f@}ﬂ aﬁ’\) [EQO -{ () Q -\i—
| / [
Invio ditta esterna: W74 Bvees ¢ S=Pal %[’Z / &)

;n oy ) /l fan
Lpflo oo bndy 2Allp

02/12/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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S ot T ' . IL DIRFTTORE GENERALE ff.
Tyt e, 7 (Dottor Pietro Carallo)
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