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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.050 26/05/2021 600,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: !
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO:; seicento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n, 2021 30 de! 17/02/2021
BAGAMENTO FATTURE N.
2021 28 CIG ZBF3095B1B, 2021 30 CIG Z6530A8681
IMPORTO LORDO 600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 600,00

RISULTANZE
'DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISFONIBILITA'

CONTABILITA'

Ao

DIRIHENTE AMM.VO TTORE mﬁm




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4567608514 Data SDI: 17/02/2021 11:39
: FPR12

F.LLlI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per 5.Marzano KM 1.8 Z1, VIA C. BATTIST), 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO0824030733 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: (0894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

| Dati Fattura
. o“r*ﬁe‘é}' st ; bl T
 ‘Natura Bocimento Numero Data ‘Impotto Totale
Fattura 2021 30 20210217 EUR 244,00
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto . 4 " T e
i :__n__;‘__.l .-": oo, 1
EREVE

A ' LRI

- Dati DDT

Enemagl_io linee F;
R I |

RN

Deicrizione - UM | QB Pr. Unitario | -Pr, Totale | IVA

riparazicne vostro bus n.521 targato CXD34XG (N.CIG: Z6930A8B6B1) con 22%
esectzione det seguenti lavori: '

precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%
revsione N. 1 165,00 165,00 2%

‘Dati Anagrafici Vettore . . Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli




Dati Riepilogo.

Natura/Esigibiita IVA i A|. _I_.VA lmponiﬁile ? lmpésta '
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 200,00 44,00
Dati pagamento
| Condizioni Pagamerﬁo Modalith . Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-04-18 EUR 200,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 218254

Versione Style 2.8.2




SFATTURAELETTRONICA., stz SDI: 17/02/2031 53139 -

-, . " 1d SDI:4567608514 Data SDI: 17/02/2021 11:39

L1 [
o ‘ . _ o Fon rato Troorricsione - FFIL2 - - Formato Trasmissione: FPR12
£ F.LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA <
Vie [ Mia per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIAC. BATTIST|, 657 -
2 174028 “\SAVA <TA-TT 74100 - TARANTO - TA-IT
e d<PUIVA; TO0894030733 P.IVA: T00146330733
- .| ‘Cod. Fiscale: 00894030733 Cod..Fiscale: 00146330733
«w{-Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPFT- .- . . ..
SETR wd, Irilportojotéle

"EUR 244,00

‘ : RN
E P F
A
e ot RPN s S ey v R ; o . y . f {
T . , E . ) 7y PR s < .
Lall . b - PN . g C e
o L £ P a . wo X . v o wo . !
: ETN R B a PR R w1 a Y s e W . i

f: DetfagiioTince Fa
RNCRONET
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x

ot .

v wt o 0T = UDescriziong™

°Pr. Totale~ |

fiparazione vostro bus n.521 targato CXO34XG (N.CIG:Z5930A86B1) con
esecuzione dei seguenti lavori:

~—e YR

g i

| precollaudo  * pagd

35,00 35,00 2%

o nn qEc nn oy

“rensione y

165,00 165,00 2%

o

H 'Aihagi'afli_ci Vettqré -

Da

Y Pl e

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

" {Dettagli Trasporto-




VIS8T

»

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _

DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizicni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Natura/Esigibilita [VA,

N STl et

S (scissione.del pagamenti)22% SGENERICO 445,47

o Fm v L B

v+ ——_ .r=.| Condizioni Pagamento .. : ... Data Scadenza ., | . o JIBAN -+,
- G N RS N I S L mne ' o R i
Pagamento completo

PRPAENET S0 2w, Barifico 2021-04-18 EUR 200,00

_Dati Trasmittente: IT08245680017 - Progressivo Imvio: 218254 Tt e w an

Verslone Style 2.8.2 LTl - R op
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+
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIOC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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 LADDETTO 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

N2

N\
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL RESPUNSA IL RESP. UNITA' TECNICA
wn per supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTABILNA/E BILBNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM \ -
W-OSWU
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

A% AeR.20m

FIRMA DEL RESPO;SABILE

DATA FIRMA

IL RESP

per supervisione
et

DATA

1'% APR. 2621

FIRMA DEL RESPONSABILE ;g i

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

NOTE:

7

Conferimentodel ..........c.covvvvivieiicnienn, Prot...cveieeiicvinns

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

DATA FIRMA




W ] : W 5.4
Azienda per la Mobilita nelf'Area di

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 52/\

prrra “4; BUCCO\/\EN)LAV.:65T/2021

Taranto
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ /MQ q L){ ’
Protocollo e data ,
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Qu | C %()’Q\\) O%\Orz, v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a bl /
sede del riparatore @U\ C, (}5 CB U
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro- :
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lII” della procedura) Q‘A C ‘7—%5(21 /E\OQ—’ /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) O C 2935 /]3-[0'-2_, ]/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus QN Q N CS\o™ J
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna i
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalita descritte al punto Vi della pro- | QA O / /H'IO'L v
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- £
fir ‘? Data Note:
Controllo eseguito da: U i APR. 207
SEZIONE 2 L\
|
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬁ Data fattura: l’J, \01 \(\D\‘\ Importo: € (LOD +IVA
NOTE
firma

Capo Unita Tecnica:

K

Data 4 ; APR. 761

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1



Arienda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI” della procedurqg)

(BUS 521 ~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO )

Il giorno 17/02/2021, alle ore _\L -9, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguili dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzatl con “"Ordine di esecuzione del lavor” prot. 2935/21 del
17/02/2021.
Sono presenti:

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATC DALL'OPERATORE___ 1) IN DATA
16(2]/2)  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricomre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gr’osmvo [ ] NEGATIVO

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




E S.p.A.
Azlondo por la Mobilitd nell’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La fabella sotiostante, 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'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambli sostituiti
/ S| NO
‘ /
2 V
3 /
4
5 // /
¢ /
’ /
8 /
? /

A

N

N

N

™N

N

—
O~

—
~J

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

(barrare il caso che ricorre)

&jposmvo

Il Rappresentante dell’ AMAT

frove.

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

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




000293572021 del 17/02/2021 10:18:53

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

Aziondo per la Mobilitd neil’Atea di Taranio

Spett.le
Lavoro n.67/2021 del 16.02.202% E.lli Buccollero

Z.1. via per San Marzane
Sava (TA)

Fax n. 099 9722395

OGGETTO: bus n, 521 - Ordine di esecuzione dei lavori dl PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIGZ6930A86B1

Visto che:
a. con D.D.T. n. 125 del 15/02/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 16/02/2021, assunto al prot. 2852/21 del 16/02/2021 indica Il costo totale
dell’intervento In € 200,00+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 200,00+[VA;

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

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% delf’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando aila ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro dal veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che [a 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. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 50 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

t‘%

K Y M A Azlenda per la Mabilitd nel’Area di Taranto 5.p.A.

Socleta per Azlon! con Socio unico scggetta g direztone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBRBILI 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 Toranto 00146330732 - Capitale Saclale £2,340.463,00 int. vers.

E—————




0002852/2021 del 16/02/2021 10:12:48

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

LEriLANA llll:l.MNll;'A - == tt_‘g? - ‘ i E
W Buccoliere) @l =iz =MMOEIL...
e L L S L —— @) commavidn AR SEEW

Zana ind (lotti 12-168-20) C.da Minoto Via par san marzanoe di S.G., ikm 1.8 74028 Sava (Ta) — 161 0936743067
33948684243 Fax 099.9722399 e-mail Infa@uofficirabuccollera.lt p.iva e ¢ f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 857
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 521 targato CX034XG
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N. 1 Precollaudo 35,00 35,00
N. 1 Revisione 165,00 155,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
L ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,60

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EWVIESSA IN REGIME D1 SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT j Al SENSI DELLART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. { Pezzl contrassegnati dal simboio (*) sono forniti da Voi.

sava, 16/02/2021 n aUSbL AMESR ENe .

WY ORFICINAFRATFI HRIICCONIFRO FOM - BEE fratzlliburenliern@tagalmail it




CEDENTE: Ditta, Ctpendenza, Domicilio o Residenza, Partita ivA

< L DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per 3 \:Jb (D.d.t.) opn 472 dei 14081006028, 695 cel 21,42 1966

ilita nelfArea di T:
1 : I 1aranto Spa
?;H} TON V:avCesare Battisti 657 P N. A2ZS 4 Mslq b =) |
€.099.73561 Fax 0%9.7794047 o mezz0:

Pari; 33072+
rita fVA 00145330733 ] vettore |77 cedente L] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damiciie o ffesidenza, Partita VA LLOGO D1 DESTINAZIONE {se divetsadalingirizzodel cassinario} E VARIAZIQRI
i

~

DMAS Roesouses L REon
Zona Waow  aa

. GAUSALE DEL TRASPORTO VBN DEL ¢ ] in conto
[ a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

OA | WS Az w9 S24 Pep,
_|¥euisyons NOIC + EATRD
L Q)\Q,@D'&R'é
Y ATORW Ko Y P D)
A QP RANE
—)

/

J
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. COLL PESD KG P{]RTD;
§
Z v
Q

JONA TOTALE €

E[I|I|I|I

.\.|.|.|.4¢¢¢55ﬁ/‘%

A cedente |0V ORA « IR DEL CORDLCENTE
Corisegna o inizio trasporto a Mezz0 —————— |
-saselanatio }.SI 02|?y\ L

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI WUMERQ PROGRESSVO™ | Fi DEL CESSIONARIC K
\ k

(1) Solo in caso o utiizzo in sbstituzione delia certificaziong fiscale.
651203033 (s (2) Al sensi deffart. 3, comma 2, del D.RR. 431/97 e suceessive modificaziont
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ATTENZIONE:

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

.

‘ DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art, 39 della Legze 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

)| sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prepfio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprigtd; 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simill;
O da esso prodotie o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

| sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipetesi o le ipotesi che ricorrona.

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasparto, oftre che essem

ie cose che i fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla fettera A).
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‘ENTE. Divta, Dipendenza, Comicilio o Residenza, Partita IVA

o i J&OIQb‘ﬁecﬁﬂh’l‘g% & R:fr'anio
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DOCUMENTO D] TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 2720014081006 - D.PR. 696 del 21.12.1006

N,/Ml /2l del |/k°l 0,!,][,0 l(”

amezo:
[] vetiore N cedente

] cessionario

CESSICHARIC: Ditta, Dependenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

Anat ¢y .

UNIGO DF DESTINAZIONE (56 diverso dall'mdinzz del cessionano} E VARAZIGN!

| &hAnCO. [INEN
i
CAUSALE DAL TRASPORTD) VS. GRD. N. DEL [ in conto
(S U& 5 g -A [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEL BENI (natura e qualita) IMPORTQ
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SAN fogll d| q'uesto boflettanq sono in carta chlmma;autoncaicante: 2 -ﬁf' Ak ool
Per non produrre involontarie trascrlzmmpssmi'egq di cémf.’:ﬂqre Ie dlc}uaraz:om- ;3 i

sottostanti «a fogho singolo» € non a ncafco..““m 1. ooyl e munm,m:m..:/ RN
agnr sittaal sl
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DICHIARAZIONI SIS
ai sensi dell’art. 39 deﬂa Legge 298/1974, dell'art. 1 del D,M. 13.4.79 e della Legge ;132/1987 -
j ‘ *1 A L

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

Al sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. L 1 £
dichiara che le segpentl cose sono (*): LA -t

0 di sua proprietd; “y upa €550 ‘e orate, trasfnrrnate, rmarate 0 Slmlll,\
/

BN A‘;;.'-il— RS g |(J
0 da esso prodotte 0 vendute ’ a fenit'in d posrto in relazioné &t contrattds ‘i dep sito 0
Q prese in comodato; o .E.“i url _coirltratto.dl ma?dato afi‘ E:CQH[ST?[E oa vendere
Q prese in locazione; \
N Fimma leggiblle cel titalare
5\ , {0 del suo legale rappresentante)
\ .
\ N
\
\

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose:in conto proprio n.
\

\

dichiara che le seguenti cose sono (%): kY

Al

A

Q di sua proprieta; 0 prese in comodate; Q presa ihllocazione;
- 3

" - \
e costituiscono trasporto occasienale per le seguenti esigenze v

\

\

L)

Firma leggibile dél titolare
S0 } (o del suo lzgale rappresentante)

™ R
{*} Dichiarare I Ipatesi ok ipnt&;l che hcorrono ) '} ) ,’ aobe R .-
NB - dlchlaraznone B) vél fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essare oecasioriale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va qumdn agg;unta a quella di cul alla lettera A).

-



BOLLA Data 05/02/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeropobema [3;}"_’;‘;
%—B;t;;az:;traznone Autobus: 0521 :
05/02/2021 09:22:45 Autista ~ ETTORRE MARIANNA W;

! Localita avaria: DEPOSITO

inserita da MARTURANO COSIMO

(-|5 AVARIA OFFICINA BUCCOLIERO PROVA FRENI

Data Orarro Operatori - Intervento eseguito:

|
1
!
:

H
|
!
!
i
i
1

- ;
- Invio ditta esterna: &C”C&a R @S_’QZ 2(

| Collaudo ditta — \

esterna: &ﬁﬂ—u\kp\@ 9(50 Jlfd %ueeg/(mx. '

,{\'732.0 Vo rf/;e;—.mn th e PBhdosF Pﬁ&@ V24 OFJI >

. |
i ; !
: Data e ora ‘
. restituzione : o

i i
J Firm eratore :
i ;

i

”\\ //

05/02/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




“CEDENTE; Ditla, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

L

‘:~:r
Azienda per |a Mabilita nellArea di T
] ranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Rattisti 657 i
Tel.099.73561 Fax 098,775 4247
Partita IVA 00146330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ek 4720er14.08.1906- DR 696 ¢ol 2.12.1996

N 9D wbSialZend |

a mezzo;
[7] vettore [ cedente EI cessionario

CESSOMARIC: Ditta, Dipendenia, Demiclio 0 Residenza, Pariita VA

Diha: Deecuees

LUOGE DX DESTINAZIONE |se diverso dallmdrizrn del cessionans} E VARIAZION)

L= on

Cond_ Joms . SAun

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N. DEL 1 in conto
P I I [1 asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualita) IMPORTO
OA| Vs AZ . p2 S Yewy

Teoud TEpousils S f

ToRVITO T D ‘

CrLROVA W :

!

|

/ ;

/ i

|

ASPETTO ESTERIORE DET BERI PORTD
Joxih ] TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

cia

1|||||1||

“tedonte

Consegna o inizio trasparto a mezzo ———
cessfonario

oSion 24 10925 Bade

ANNOTAZIGN] - VARIAZIOM

NIMERO PROGRESSVD

Bde Ve

6512030333)

R {1) Sofo in caso di ulilizzo in sostituzione delia cemﬁg‘%e fiscale.
(2) Ai sensi dellarL 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

i G b - e ek e, o as v s .

e

v

o

Lo e

=



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sano in carta chimica. autnricalcante."
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di coinpilare le dichiarazioni
.softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sens! dellart, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il scttoscritto, titolare dl lfcenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. ,
dichiara che |g seguenti cose sono (*):

0 di sva propriets; O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in telazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese in locazione;

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

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

I! sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sva proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in Igcazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare ipotesi o le ipatesi che ricomono.
MN.B - dichiarazione B) va fatta anche ne} caso ¢he |l trasporto, oftre che essere occasionale, comprende gose che rientrano fra quelle previste
nella licenza & va quindi aggjunta a quelta di cui alla lettera A),



@
CEDENTE: Drita, Dpenderca, Oomico o Residensa, Pariia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Byl ’ "
di BU w‘a:ﬂk"’ﬁ%ﬁh‘,f ll‘J.e&’ R"cf’,"io (D.d.t.) ©rr 272 del 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.1066
& lndotlo't; l';ilﬁgll ?da‘a I;“VE cscl.A o aa )
16:20) - ingls - i per S3n Marzan 4 S.G.. K, 1.8 !
74028 SAVA (TA) Tel 099 0748057 NAQ e S92 2o 24
. God.Fisc.e P.IVA 00894030733
'Sehitta CC!AA ¢i TARANTO Nr REA 82881 Albo Arigiar N, 28568 a mezzo;

LAmministratore: t Bucenliero Auntonio) fonari
Via Mac llé 102/B I:I vettore gMenm D cesenane

CESSIONARID: Ditta, Dipenderza, Doimsolo o Resiienza, Partita VA LG DA DES [se dverso. del EVY

-Q War SR A —
Ve ATV

CAUSALT DL, TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

BOS SR

QUANTITA
A QUS S2a TAeerxO CRO3UXCr
CSe. Ras coualnn  EERERUSHNO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd)

|
%
N - / .} i
LiT N A5 7 D i
g |
— 1
ASPETTO ESTERIRE DEL BEN N Cour PESO KG PORTO
|1‘\ V&S 4 TOTALE €
TR
Ll
i . wdente OATA ORA AR EL CONDUCENTE
lCons;ega'mmmzm trasporto @ Mezz0  —om-mm als-lqzi!‘r‘kl o
.‘#NNUI'MGNI - VARIAZIONS NUMERQ PROGRESSHMG ® | FIRMA CESSION
|

[1) Sol i caso di utilfzzo | tuzione defla certificazipad fiscale,
1607CD33 ) {2) A1 senst deiart. 3, comma 2, el ONE-441/97 e sucpzsaerTnociicazionl -



DL U.}'I
nnm'n'-f*' ETERA =

,' A'ITENZIONB"

bt 2 oo
Per non produrre involontarie trascnztom,-m,p[ega'dl ‘cd}nﬁ:la}’e ta- dfchlaraznoﬁl y

sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco, 1. el v umm-mi\l ~;\m .z.-:;'-::m ara’
0 sttt ~aM RV

SR T

_ DICHIARAZIONI . : A :

ai sensi dell'art. 39 della; Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 'T‘*
~- S Ay
A) TRASPQRTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n = ., ,LJ

dichiara che le seguenti cose sona (*h A R

0 di sua proprieta; - s 0 da esso e!aborate trasformate nparate 0 5|m|I|. v

O da esso prodotte o Vendufe; PR A * & #nutdin depésito in relazxone al contrafto 4 deffosito o o

O prese in comodato; .+, t s T ad un oontratto'dl mandato ad acqwstare 0 a yendere;
X .JJ,/"],_: \“.ll/a--')'-)-u 3 Rl )
O prese in locazione; -
.- Firma leggibile del titolare
=~ —=_f{odelsuo legale rappresentate)

N (;\ Ay A

~ [

~
“
—

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER[UBE A KG, 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguentt esigenze

X
e R B

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

%) Dichiarare Vipotes o le ipotesi che ficorrono. Mol L ———

———"NB " dichiarazione B} va fatia anthe nel caso che i ragparnn, eltre che essere occaslonale, comprerde cose che rigntrand fra gualle previste
rella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alia lettera A},



BOLLA

Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

16/02/2021
85.568
120.270

Data registrazione:

16/02/2021 07:52:09

Autobus: 0521
Autista Z21ZZ| -ANTONIO

Localita avaria: dep
inserita da: ZIZZ| -ANTONIO
AVARIA Revisione MCTC ditta Buccoliero

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

esterna;

Collaudo ditta ,Q/JZIP.M,C g\r’b\w #JQ)/(-Q{__)_ ,éf:s.'(; ”LQQ\[:\}

|
Data e ora {6 {!L (Z{

restituzione

Ei peratpre

- —

16/02/2021

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



4

™
FATTURAELETTRONICA d SDI:4561953785 Data SDI: 16/02/2021 10:10
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per 5.Marzano KM 1.8 ZL

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0834030733

Cod, Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST], 657
T4100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

: Dati Fattura !
| Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021 28 2021-02-16 ELR 488,00
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
:
Dati DDT o S’ U
iy O S
[ Deftaglio linee Fattura ~~ ~ ~ ~~~ T omoommoommoemmmmemomo ) oo T T
Descrizione U.M. : Qt ‘ Pr. Unitario i Pr. Totale IVA
riparazicne vostro bus n.569 targato DN245AZ (n.CIG ZBF3095B1B) con 2%
sostituzione dei seguenti pezzi:
n.1 bama longitudinale* 2%
n.2 ammertizzatori anteriori* 2%
precollaudo N. 1 35,00 35,00 22 %
revisione N. 1 165,00 165,00 2%
manodopera N. 1 200,00 200,00 2%
NB. | PEZZ CONTRASSEGNAT! DAL SIMBOLO (*) SONO FORNITI DA 2%
VOI (RIF VS DDT N.103 DEL 05/02/2021)

( Dati Trasporto”

Y P U

Dati Anagrafici Vettore

tndirizzo Resa

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

;Deltagli Trasporto

;Dati Colli




“ Dati Riepiloge T - T
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA Imponibile Imposta -
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 400,00 88,00

I'Dafi pagamento T T T T T e mmm T mm s e e e
Condizioni Pagamento | Modalitﬁ Data Smdenza‘ Imp;orto .Is;.tituto | IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-0417 EUR 400,00

Dati Trasmittente: IT0B245660017 - Progressivo Invio: 217254

Verslone Style 2.8.2




"FATTURAELETTRONICA

{
¢ riparazione vostro bus n.569 tergato DN245AZ (n.CIG ZBF309581B) con

1 sostituzione dei seguenti pezzi:

{

""‘F"’"""A
; 22 %

Dzrz T% ZL707070 07 25050 1d SDI:4561953785 Data SDI: 16/02/2021 10:10
_ . — T fesear | TER e e, TOMTAY0 TrASMIsSIONE: FPR12
E' M:ttente “:—l TR ‘ ., Destinatario o o L
4 f 4 F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA '.
Via per 8.Marzano KM 1.8 Z1. : VIA C. BATTIST), 657
74028 - SAVA-TA-IT {74100~ TARANTO - TA- T '
P.A: TTO0884030733 P.IVA: TD0146330733
' | Cod. Fiscale: 00834030733 Cod. Fiscale: 00146330733 .
- —4-Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ,
I
i . '
Dahﬁ?ttura !,‘ ' »" b S SR ):h i S : o A o . “'( '.‘ :.’ Rk Y <
oo R o N (L v -~ I. L L & 3 3 Lt ) 1
Natura Documento LT : Data Importo Totale
w337 -2 1 Fattura FHE202128 20210216 ‘EUR 488,00 .
Cauqale . ' :
FATTURA, i
Dati ordine acquisto '
- e e : o I
Dati DDT e .
i_ na ! _ R g 'J"\ﬁ:mr_ '5"" r ' . v o st o+ eGP PR o bt = e e e
E 5 i K I ’
' Descrizione Coum Qi | Pr.Unitario  Pr.Totale = IVA
} VENRRPRPPREIIPICE VT FAPYE SN P Y v, £ J P PRI S SR, LS S U PRSP PP

| n.1bama longitudinale®

P )

i 2%

n.2 ammortizzatori anterion*

22%

-precollaudo

35,00

35,00

2%

revisionz - - . -

165,00

165,00

2%

manodopera . .

200,00

=z

200,00

2%

NB. | PEZZ CONTRASSEGNATI DAL SIMBCOLO (*) SONO FORNITI DA
VOl (RIF vS DDT N.103 DEL 05/02/2021)

2%

Dati Trasporto

R

s e

T T

T A S ) St P VB

S T

e S e

o Datl Andgrafici Vettore

;lndiriizo Resa

[
|

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

=% iDettagll Trasporto

'Dati Colli




VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del i

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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 pagamente 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
I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
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 ................coveeevannnnn . Prot......ccocenieirenincnnenes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA




L e Sl

YRELS

pEpmpp———_

[T e b e i s upe - - - WA-H-....-_H.'.,I.. —— . g Y O U ——
R itz et TR T e T PR el ALaged K ST,
;
P - T
i
- 1
. e l R
| -
'
! & - "' ) B
r oot
e e e -t - \-v——-“\.. » -
Natura/Esigibilita IVA L, ISR

[EIPE I

S (scissione-del pagamenti) 22% < GENERICO

Copdiziani Pagamento %

X

+Modalita

Data Scadenza -

Istituto

Pagamento completo

Ei7 #00 fr

I N
I Bornifico

20210417

EUR 400,00

Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Invio: 217254

Versione Style 2.8.2




VIsTI v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
|Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FiRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de! -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 presurV / DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
/

IL. RESP. UNITA' TECNICA

DATA
,@Zﬂm per supervisione

IL RESP. UNITA' CONW A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
per supelvisione

FIRMA DEL RfSP ABILE

DATA FIRM

3t 059

\J UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento
IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici 6@ QCL Q\PE_ M
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14 APR. 2021
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico

DA{?; APR Iﬁ,n FIRMA DEL RE;I;EI\%BIH’)\
7

Conferimentodel ....oeeeeeireniriiirennn Prot..civniiiiinann.s

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMfNTAZIONE BUs Az: 56
A1 Jueosliers » uw

5.p.A.

ar
a

‘1
45

\’“nn\ Qg
Lt T

gIITng-‘
& quﬂ‘\"% 7o

SEZIONE 1 DITTA “ /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. U4 gg} A@ %{?
Protocollo e data
¥ Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
- Copia gialla
1. Bolla di avaria officina M {, 6 g Z% ¢ [0.’_ J
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a / v f
sede del riparatore o 0 4 Hb % %KOZ/ Vo
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- 4 4
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ) L \/
v
“II” della procedura) QM ¢ 2 36? QWO
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- / !/
la procedura) M ¢ %9? " 0?’ v (/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus M ) 4} , ! 06/01 - v V
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna O ? / 7 ~<FH/oF /
RICAMBI oK Sl 0@/01, M
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto Vi della pro- O(/( 0 / I2 /o'b \V/ \/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) r/
10. Altri documenti: y ]
=297 4ot [R consIQuia KICAMBE wp . fo3 | pec o for CQW’_M SA v
firma Dat ' Note:
Controllo eseguito da: ' u T4 ArR.2021 UOWM”’ T4 IYNE o, V
(Pen044 1. 44 - Wffw
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: fl/(% Data fattura: {6 \O’L [(\D'll\ Importo: € fiﬂad{) + VA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data

14 APR. 7021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



K

Sp.A
Azienda per lo Mobilitd noll'Area di Taranio

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

(BUS 569 — REVISIONE MCTC E SOST. AMMORT. ANTERIORI )

Il giorno 12/02/2021, alle ore oo . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbaler di collaudo" inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOUERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 263%2/21 del
11/02/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE T2XU NDATA
212 (202 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanie dell’ AMAT
‘ ol

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

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




. S.pA.

Aziondo por lo Mobilitd noll'Arce 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 tabelia sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ), 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 verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita. Costo ricambi sostituiti
Sl NO

T | AMMONR (A ATOM 2 | o AMAT e

2 | Tywwte 1 z <

> 7

4 /

5 /

6 //

7 /

8 /

? /

10 /

1 //

12 /

13 /

14 /

15 /

18 {

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

)Q'Posmvo

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




0002639/2021 del :1/02/2021 12:52:09

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

wq,.%

/=
- S 5 A ONV-GL
Axrenda pet Jo Mobilig peli'Aceo di Taranio \ /
50001
el e ——— — e

Spett.le

Lavoro n.54/2021 del 10.02.2021, F.lii Buccoliero

Z.\. Via per San Marzano
. Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OQGGETTO: bus n. 569 - Ordine dI esecuzione dei lavorl di REVISIONE MCTC E SOST. AM MORT. ANT.
CIG Z8F3095B1B

Visto che:

a. con D.D.T. n. 96 del 05/02/2021 & state richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 08/02/2021, assunto al prot. 2369/21 del 08/02/2021 indica il costo totale
dellinterventa in € 400,00+ IVA;

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

1. costo deil'intervento: € 400,00+|VA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presante;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare,

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite |

IVA esclusa, fino alla

'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collavdo” 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 Seziane n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

def ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non

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

7. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFiM

Rif.:Ing. Marianna Ettorregc;

Direzione Tecnica: Ing. Ma lazza
OO
Il Direttore Generale f.f,
ott. Pietro Carallo

Qo
K Y M A Azienta per ia Mobilitd rell'Area di Taranto $.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a di

rezione e toordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battist), 657 — 74121 Taranto / 055 7356111 ~ Fax 095 7794247
WwwLamat.laranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta,it

AMAT SPA

C.F., P.IVA & N* Iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0002369/2021 del 08/02/2021 12:09:15

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

(w Buccoliera)

o BlOmOESE.
EVISION] E COD ;
) «Ou_j!jll_ti nq_uxi:rh l u-AUD' @ e’zqRZ| Vl&ﬁ W W.ﬁ

Zona ind, fottl 12:-16-20} C da Minoto Via per san marzano di S.6., Km 1.8 74028 Sava {Ta) - tel 0599748057
330.4664243 Fax 099.8722399 a-mail infofdoMicinabuccokiero.it p.iva o ¢.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 569 targato DN245AL
U.M.  QUANTIA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
FZ 1 Barra longitudinale* - -
PZ 2 Ammprtizzatori ant.* - -
Precollaudo 35,00 35,00
Revisione 165,00 165,00
Manodopera 200,00 200,00
IMPONIBILE ’ 400,00
IVA 22% 88,00
TOTALE PREVENTIVO 488,00
i [ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DE) PAQAMENTI
TOTALE DA PAGARE 400,00}

RIFERIMENVO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSt DELL'ART 1 OEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

M.B. 1 Pezzi contrassegnati dal simbole {*) sono forniti da Vo,

g O 0 ouic

Sava, 06/02/2021 " Bmﬁmw& .&“A’uu
ar s qa i Ve e a7

] OB 04020733 0

wuguihamﬂmur REA. Wﬁg,ggtmanioi

e
ummmlwm. {:"'.',f;’n"m 1

WA OFFICINAFRATRL IRLICTDNIRRD COM - PRC: frarelliburealiorn@leosimall it




Azlonda por lo Mobilitg nalf'Areo di foronto

Taranto 05/02/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 447 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna_ricambi r AUTOBUS AZ. N. 569 (2009

Premesso che:

o il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUCCOLIERO
« & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito allaffidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

0002535/2021 del 10/02/2021 12:02:43 .

considerato che:

¢ il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire | seguenti ricambi:
- N. 2 AMMORTIZZATORI; )
- N. 1 TIRANTE
« | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Genera \linvig, in der alla circolare in_oggetto

dei suddetti compenenti ¢/o BUCCOLIE per il relativo tempestivo montaggio.

Amat S.p.A. Pretocollo Interno n.

AMAT S.p.a.. I! Capo Unita Manutenzioni
L DIRETTORE TENICO E D'ESERCIZIO
fIng. uro Piazza) Ing. Marianpa Ettorre
v D/L.JQ/
K Y M A Azienda per la Mohilith nell'Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
MOB' LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 059 7704247
www.amat.taranto.it — amat@amatta.it = PEC omat@ pac.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.240.463,00 int. vers.
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MOBILITA
 AMAT SPA
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 05170 /21
- COMMESSA DI LAvORAZIONE N° (P P 0L |

ATENDA PER LAMGUALITA HELUARIA 0 TARANTE .28,

Quantita

KG| LT

Cod. Art.

Descrizione Barcode

Destinazione

Giacenza |

Residua

20

N
g
A

(QMO)ZF s/ n ) (208
@.Q/W Aﬁ ﬂ(p -, /,Vv 3?‘56

)

> .
v
- ‘lf #
s

! . S
. -“‘ : /“m«"’! { 1 - —emunll i i
T 4. B T §

tipografiadest.com_mod mag 2020 _

Capo /e%i?o/c.apo Operaio Il Distributore di Magazzino

A

wi-che-ritira) @na)
S—

I’V

k_/D a/ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N. HEGISTRAZIONE

e

Fe T ot s



S.p.A.
Azienda per la Mobilits noli'Area di Toranto

Taranto 05/02/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 447 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 {2009

Premesso che:

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

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 2 AMMORTIZZATORI;
- N.1 TIRANTE
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 ¢/e BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a.. Il Capo Unita Manutenzioni
IL DIRETTORE TEANICO E D'ESERCIZIQ
fng-Ydyro Piazza} Ing. Marianpa Ettorre
v %
K Y M A Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto S.p.A.
ol Societd par Azioni con So0cio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L | 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 & N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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RICHIESTA RICAMBI bus 569

<.

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI bus 569

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 05/02/2021, 12:41

A: <amat@amat.ta.it>, "'Marianna Ettorre
"unitaofficina" <unitaofficina@amat.ta.it>

<unitamanutenzioni@amat.ta.it>,

Buongiorno,
con la presente si richiedono i ricambi per la riparazione del bus n. 569:

N. 2 Ammortizzatori anteriori
N. 1 Tirante sterzo longitudinale

Cordiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

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

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERD.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Al 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 ]

1di1l 05/02/2021, 13:23
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:EDHII’E: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Paruta IVA
T DOCUMENTO DI TRASPORTO
v {D.d.t.) brR 472 02 10081006 0P8 695 001 2112109
NAOS wpSoener]
8 mezzo;
[ vettore (] cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Detta, Dipendenza, o & Residenza, Partta VA LUOSO I DESTIRAZIONE (se di; E
{\Bm/} DOVCE2CIERD
/s (T4 (b 7
CAUSALE DEL TRASPORTD ¥5. ORD. M. DEL D in conto
vl O e sene
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO W

A NS ANCH Co G4iTudadl=
T AAAA 20T 728021 Aal
&—/’-—'\ '
/ '

/ |
7 .

TOTALE €

Y

VETTORE: Ditta, Bemicilic 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

L cEdenIE DATA GRA FIRMA, DEL CONDUCENTE
Consegna ¢ inizio trasporto 8 mezzo ———=1% _ | & - 7 -
cessionario | LN | & 120 [T A0S
ANNOTAZIONI - MARIAZION] NUMERC PROGRESSIVG™ | FAIRMA DEL CESSIONARIO
M <
3 {1} Sofa in case df utilizza in sostituzione delia certificazions fscale,
651203033 () (2) Al sensi delfarn. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 8 suceessive modiicazion’




' . R . 4 '
\ " . »

-

ATTENZIONE: e

[ 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
@i sensi dellart. 30 della Legge 298/1974, dell’an. 1 del D.M. 13.4.79 e cella Legge 13%/1987

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

Il sottoscritto, titolare. di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*).

O di sua proprieta; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
O da esso prodoite o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locaziche;

Firma leggibite del titolare
{o de! suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza ali‘autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguentf case sono (*):
a di sua proprietd; 0 prese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Vipotesi © le ipotesi che ricomona,

N8 - dichiarazicna B va fatta anche nel caso che-il trasperto, oltre cha essere occasionale, tomprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},



RiCHlESTArRICA.MBI bus 569

—

000225%0/2021 del 05/02/2021 12:38:53

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

1di1l

.

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI bus 569

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 05/02/2021 12.41

A: <amat@amat.ta.it>, ""Marianna Ettorre
"unitaofficina'" <unitaofficina@amat.ta.it>

<unitamanutenzioni@amat.ta.it>,

Buongiorno,
con la presente si richiedono i ricambi per la riparazione del bus n. 569:

N. 2 Ammortizzatori anteriori
N. 1 Tirante sterzo longitudinale

Cordiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZAND DI 5.G. KM 1.8 Z!
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.CFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLlgs. 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 ]

05/02/202112.36
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, Domiciia 0 Residenz, Partita VA

% E%ll BUCEOLIERE so.f
1 BUC-‘C‘OIJEl‘JRD Caogimo ) & Anfonie
OFFICINA MECCANICA
rana Ing. (lotti 12-46:20) - C da Minalo - Via per S2n Marzang i 8.G.. Km. 1 L4
74028 S AMA,(TA) ‘T81 0399 9748067
Cod. Fisc. e P.IVA 00BS4030733 )
senita CCIAA ¢ TARANTO Nr REA 82881 Atbo Adtigiam N. 2556
I, Amministratore: rBueeoliere Autonio!
Via Mactllg 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14081596 - D.PR. 696 del 21.12.1056

NIIZEI) def |O|? |0|2¥ ?)’09,\1|

7 vettore B cedente

[ cessionario

CESSIONARK: Ditta, Dpendanza, Domicilio o Residenza, Pastita VA

AMAT  sSPA

LUOGO DI DESTINAZONE [se dverso daiindiriz dal cessionanio) E VARIAZION]

“TAMTO

| D&M -

|
|

CAUSALE DEL TRASPORIO V. OR. Ta [ o cono’
) BU.S 563 n [ asaldo!
QUANTITA * DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

RDS S69 FALeAD

IMPORTO
!

i
!

Pen. Lawel)  ESTav)T)

N 2952 |

/

) Q;F.Mow 58540

/af CedrCo CALCUIMTSE

A 1
=

ASPETTO ESTERIORE-DE] BENI

A \isTA

TOTALE €

ORA m DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo M m“g m Z | T&/—
cessioneri |() U ] il Pl |
CESSIDNARIC

'
ANNOTAZION] - VARAZION

NUMERD PROGRESSNVG @

FRMA %)

1607¢D33 (a)

(1) Sol in iowel della certificaziged fiscate.
(2) Al senst delf'art. 3, comma 2, del D.PR, 7 e ificazianl.

in caso of utilizzo i
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[ fogh di questo bollettario sono in carta chimtda autondalcante A T g
Per non produre involontarie trascrizint, .si-pregasdi Qommférﬁ (endﬁmarazjom:,‘ i

" EE wizn

sottostanti «a foglio singolos € non a ricaled.t = #ve T ador allt s vy ,..:... Vi

e al e . LTy

DICHIARAZIONI w0
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
1 ‘ N

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

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

0 di sua proprietd; _-t s " ., O daesso elaborate, trasformate riparate_ o simili; -

O da esso prodotte o vendute, | ' : ! 0 tenute in deposito in relamne al contratto di deposito 0

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

0 prese in locazions; ' ' oo
Firma leggibile del titolare

. {0 del suo legale rappresentante)

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

I} sottescritto, titolare di licenza &llautotrasporto di.cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in ocazione;

e costituiscono trasporto oceasfonale per 'e seguenti esigenze

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

{*} Dichiarare I'potesi o le |pn!esl che nnprmna o
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che esscre occasmnale comprende cos¢ che rientrano fra quelle previste
nella licenza @ va quindl aggiunta a guella di cui alla letiera A).



icmmzm\ rza, Gomiciio o Residenza, Partta VA

F. B0 UCCO IERO $iTLC ~- DY
T [tU(.‘COIthO Cosima_ ). & Antonio,, '
OFFICINA MECCANIC A,

- 74028 S AMA I(TA) . Te 'G748057
‘-COﬂ“Fl’SC.QP IVA- 00894030733
- seiitia COIANT-TRARNTO Nr R.EA. 52881 - Albo Artigian N_ 25565
~“Ammivistratore: ( Briceoliero Antonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- .| (Dud.t.) orR 472601 14.08.1996 - DRR. 696 der 20121096

IN. 12){91 w Q¥ OUL0Y 7]

*oma ind {ioti LZ¥E20) - © daddinglo™ \Ga]puoag Maro 6 5G. Km, 16 <

a mezzo:
7 vettore %cedente [ cessionarie

mmamudlu

- T =

AT SPA

LL0GO DN DESTINAZIONE (se diversd daliindizza del ccssonano) E VARIAZION]

¥ I

TAY 10

DBH

CAUSALE DEL TRASPORTO . ¥S. ORD. N, DEL D in conta
Ry aMp) Qs 56D AT I B
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natirra ¢ qualita) IMPORTO i |

_ 2| Qe oM TG, | |

— = ]
€ | AMyerRaTOl AN i i
~ :l |
I
|
) I
I
ASPETTO ESTERIGRE DI BENL K. cow PESD K& PORTO |
A nSH Z TOTALE € .
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

A i

W

| — cedente ™™
ponsegna o i tesporto a memd oz |0 10219

ORA fE\ADEI.cONDuCWE
JI] 1 l 1

ARNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD = | AIRMA DEL CESSIONA

. Sale in caso di utiiz infsos8ione dellaertifcagint fiscale.
1607C033 (o) (2 isens 3, e 5.6 Wthﬁonn
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1 I fogh’dl questo bollettarto sono in carta chirmca diitoricaleanites s . -
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5 Brdia’ dLic'ompiI@re le qllc’hlarazionr

sottostanti «a fogllo smgolo» € NON a rficaledis ¥ maghacsih 3l A SRR
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DICHIARAZIONI R

ai sensi dell'art‘. 39 deLI,a Legge 208/1974, dell'an. 1 del D.M. 13.4.79 e della tegge 132/1987
. wr LI

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

[} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio i, _— =7 : — s
dichiara che le seguenti cose sono {(*). I | S
o di sua proprietd; ada £ss0 elaborate trasformate, nparate 0 S|m|ll <
0 da esso prodotte o vendute; a] tenute |n deposrto in re[azmne aI CONtratto i deposno o - -
o prese In comodato; ad un contra\ttu di rlnan'datu ad acqmsjare u' a ve{\dere. v
. e N - PRI N

C prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

bl

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI\COSEJN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢ licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. y

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

& -7 .

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) X

N
- -

(‘)chlua:arellpmes]—ﬁleipotes:cherlmom — - B S, .
N.B - dichlerzzione B).va fatta anche nel'cas¢ che il frasporto, ol che esser oa:asicma!e, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quelia ¢i cui ella fettera Al

. ~
-

- ~



‘\.\ CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Dormiriio 0 Resdenza, Patia VA

oI (=] E W
o BE’CCOI!’ER% C?shr’m ?)g&sglﬁonin
OFFICINA MECCANICA
dona Ind. (1ot 12-16-20) - G 2 Minolo - Via per San Marzano di §,G.. Km, 1.F
74028 S ANMAL(TA) * Tel. 099.9748057
. Cod.Fisc.e P |[VA 00894030733
tscrm_a CC!M_ dl_TARANTO Nr REA. 82881 Albp Artigiam N, 2556¢
L'Amministratore: tBuceoliere Antonio’
Via Macsllg 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer a2 o1 14.08.1906 - DPR. 696 del 21.42.1996

N.A2 !2«‘ delﬁ_é| 02%@24

a mezo;
] vettore N cedente cessienario

CESSIONARIO: Dt Dipendenza, Domicio o Residerza, Patita VA

LUOGO Dt DESTIMATIONE (52 diverso dallindirizzn def cessionario) E VARIAZIGN

AT SPa

INEM -

Tanavlo . ;
CAUSALF DEL TRASPORTD V5. GRE. N. DEL D in conto
(SUS ) 5£ O a :;d; i

QUANTITA

01

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AvSe Ru 3 l\(':%S Qops L& 60 DD

IMPORTO ™
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-y 4

e, A6

1
1
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/

ASPETTO ESTERIORE DET BER! PORTQ “ -
! TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRC | FRME ]
A6 ],
el L
ICm'isegna 0 inizio trasporto a mezzo cegente o i v Tea
1Nk ————
: cessiaaro | Ao 0 A |0H 1P} A «
ANNOTAZION! - YARIAZION! NUMERQ PROGRESSVO ™ | FIRMA [o 0

1607CD33 (a)

Solo in caso di Utiizo in sostituzioheLlei\gertifcazione fiscale.

[+
{2} Al sensl deff'art. 3, comma 2, de! D.RA. 441/97 ¢

ive modificaziont,
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Per non produrre involontarie trascrlzmm,\ sl p}egg dl compliare Ie dlchlarazmmqqmm,

sottostanti «a foglio-singolos & non a ricalto: wus \\!\ it vw..\\ wteiTaldramal ]
5 vQht A1 ARl VY

wrad

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 dg:llp‘j.eg'gq 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1?2/1937' R lf'\
T ER - AR

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID R ke I
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3. 500 o

Il sottosciitto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. foven 0
dichiara che le seguenti cose sono (*): g

0 di sua proprieta; C) g B Jda £s%0 elaborate, trasfonnate nparate 0 S|m!il -
S ~! ..L T L i 4
O da esso prodotte o vendute; Q'ténute in depos:to in re1azmne &l contratio df tjeposno o bt
0 prese in comodato; . i adun contratto di‘mandan Ed acqmstare oa vendere,
4 — . S .
o prese In locazione; \
\ Firma leggibile del titolare
\ (0 del suo legale rappresentante)
. . ) \
N S
\
\
L]

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PlENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in“c_onto proprio n, .

kY
\

dichiara che le seguenti cose scno (*}: \
\

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

\

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze )
A

Jaa

. Firma leggibile del titolare
f T )\ {o del suo legale rappresentante)

| JO

.

oo - .

(ﬂmmmmrellpotmrnlelmmchm‘cmum LTy '.,‘ - i

N.B - dichiarxione B) va faita anche nel caso che il uaspurtn oitre che esem oemsmnale. mmpmnde cose che rientreno fra quelle proviste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alfa ettera A).
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3 CEDENTE: Dim.kmpenﬂ'enza. Domicilis o Residenza, Partita [va DOCU M ENTO DI TRASPORTO
v Mi;ﬂ?gr]e'r Iz Mobilit3 nellArea dj Taranto Spa (D.d.t.) oer 472461 14.08.1596- PR, 696 02l 21.12.109
‘_ *121 TARANTOVia Cosare Rt g57 N.A26  wlh3aYTad]
i TEF.g99.73561 Fax 0897794247 2 mezzo:

; arf . -

. rita IVA 001463307 3 {1 vettore cedente [7 cessionaric
o CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso da!l‘iimirizmdgl cessionario} E YARIAZIONI

. s Rieoounces 152

b Zona lesss. S

53 1A -

3 CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5, ORD. O, oeL [T i conto

t [ a:sakdo

QUANTITA IMPORTO %

04 | B Az N2 569 Peey
REJINOUT. (T 4 aeTa DA
L GReswmons, ' |
' A, RFoRDITO! o PR’ T
QOO RA T s o
]
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DESCRIZIDNE DEI BENI (natura e qualitd)

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI M. COLLI PESO KG FORTO
~

JURA TOTALE €

a L0 0 0 Re

J o [Senins Sl

{
. DATA DRA FIRMA DEL CWUCENTE
Consegna o inizic trasporto a mezzo -%— /f S 3] ’2‘ |
cessfonerio | O i | ol Y

ANNOTAZION) - VARIAZION] RUMERD PROGRESSIVG™ | FIRMY-CEL CESSIONARIO

{1} Solo in caso ¢ wilizzo in Sostituzione della certificazione fiscale. 1
65120303373) (2) Al sensi delt'ait: 3, comma 2, viel D.PR. 441797 ¢ successivé modificaziont




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario 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 dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

|l sottosciitto, 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 similf;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute Tn 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 locazione;

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autctrasporto di cose in conto propric n.

dichiara che le 'seguenti cose soho (*):
O di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze

Fimna leggjbile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potes! o |2 ipates! che ricorano.

N.B - dichiaraziona B) va fatta sfiéhe nel caso che Il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nella licenza & va quindi a%il.}nm a quella di cui alla lettera Al
Ny



BOLLA Data 05!02/202"I !

Numero commessa u&??g_; i

iR
‘.
-

Data reglstrazmne Autobus: 0569

05/02[2021 13:31:43 Autista ETTORRE MARIANNA

B A e .

|
E Localita avaria: DEP (

I mserlta da: MONACO COSTANTINO

("‘) AVARIA PROVA FENOMETRO

{

Data Orano Operatori - Intervento eseguito: i

i

. Invio ditta esterna: @5102{2( %L}CC’D«L(@Q»D

:Collaudo ditta L@eﬂa[\ @ﬁg/ sé&/ir (!{\ ,zu,f

esterna: /dﬁu&@w‘ﬁ N W;J:%.,,[;,} Q). QGLL-'
. \}Zw ole

I -

'Data e ora &12/74 —
“restituzione

—
L7 o

o . L — . -
05/02/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti, 657 - (Taranto) 1 dil

—— S —



CEDENTE: Ditta, Dipendanza,'Oomicilio ¢ Restdenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR 472 de114.08.1906 - 0.R.R, 696 del 21.12.1095

Azienda per la Mobilita nell'Area di T '
: aranfo Spa ,
74121 TARANTO Vi Cesare Battisti 657 N wbSoR12 |
a mezzo:
[] vettore [ cedente 71 cessionario

Tel.099.73561 Fax 099,7794247
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, icitio 0 Residenza, Pastita VA LUOGO O DESTINAZIONE (se diverso dafl indirizzadel cessionario) E VARIAZIQN]

Pariita IVA 00146330733
]B\T\p‘ . oo, 25 i
Eona W DRS
SAdA

CAUSALE DEL TRASPORTQ V5. ORD. N, DEL I:I

» in conte
T T ] asaldo
QUANTITAS DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit) IMPQRTOQ #*

oA ‘s Az M9 569 Peq,
oun  TREALOMET '
eoS  RETalL TS B ﬂ
PEND  OaQeHRA T
ﬂ |

/

: ' &

]
"i
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! ~ N GoLL FESO KG PORTO b
E
A Ur §y TOTALE €
VETTORE: Ditia, Domicilio o Residenza "DATA E ORA DEL.RITIRO i
a1 Ll . b
T | L1 ¥

codento DATA ORA il EL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———— 2 7 | ) a 31 j
cessionario | NIV ¢ ( O| 1 - T
ANNGTAZIONE - VARIAZION NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO ,;.

N e

P . (1) Solo in caso df uillizzo in sostiluzione deffa certificazione fiscale. . i
651203033 (2) (2) Aisensi deflart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 & successive modicazion,




A‘ITENZIONE e T R

[ fogli di questo bollettario sano in carta chimica autoncalcante, Lo
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ‘compilare” Ie dtchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . .

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

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

If sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

.dichiara che le seguenti cose sono (4): . - ”
a di sua propriets; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione ai contratto di deposito o

o prese in comiodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMFLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

' Firma leggbile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricareno,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che'il trasporto,. cltre che essere occas_i'unale. comprende cose che fientrano fra quelle previste
nekia licenza € va quindj aggiunta a quefia di cul alla Jettera A).
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BOLLA Data 16/02/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA | {umeroprobiema - 78287
Bata registrazione: Autobus: 0569
16/02/2021 07:50:49 Autista ZI1ZZI -ANTONIO {
Localita avaria: ; Hr
inserita da: ZIZZ]| -ANTONIO | )
'AVARIA Revisione MTCT ditta Buccoliero 1

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Lnr @’u/; QU AP

esterna:
7 A \p; ko e E v
]
At
4]
Data e ora f@’l ¢ 2
restituzione b
i
/;/; \ )
\& _~
16/02/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) dil




