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

ESERCIZIO 20 4

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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
2021 1.347 25/06/2021 1.511,40
IL CASSIERE BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PER CASTELLANETA Z.I, SNC

74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 03249110739 C.F. DRGGLMB9H17C136K

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinquecentoundici e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT3000868878840002000408060

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 142 / 1 del 05/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
142 j 1 CIG ZB430D6E7E

IMPORTO LORDO 1.511,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.511,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.511,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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- |

Y 7/ (VAN
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Id SDI:4688007992 Data SDi: 1070372021 19:01
Formato Trasmissione: FPR12

y FATTURAELETTRONICA

Mittents, * Destinatario

BUS TECH Dl DRAGO GIROLAMO

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA - TA-IT

P.IVA: 1T03249110739

Cod, Fiscale: DRGGLMBIH17C136K

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto 8.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Uflicio; SWKJIPTT

Dati Fattura®

Natura Dogumento Numero i Data -1 Importo Totale
Fattura 14211 2021-03-05 EUR 1.843,91
Causale

Veicolo - Targa: DGA41BF , Telaio: ZGA482M0006006842 , KM: 236992, Descr Veicolo: heco-risbus - heco
IBAN: IT13Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPACLO

IBAN: [T3000868878840002000408060 BCC MARINA D] GINOSA

IBAN: [TO7A0884441480002001020663

Dati ordine acquisto

Dati DDT

G6 ZBIBODEEFE

PR
PR
-

- Dettaglio linee Fattura
. - Pr. .
Articolo Descriziong | UM. Q.ta Unitario | Sc./Magg. j Pr. Totale VA

Targa: DGA41BF Telaio: ZGA482M0O006006842 Mod: 0 2%
V-heco KM: 236992
- AVARIA INSERIMENTO MARCE CGAMBIO 0 2%
AUTOMATICO ZF LAVORO 85/21 DEL 02/03/21
BUS AZ 563 CIG: B430DGETE
- STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO CANBIO H 12 25,00 300,00 2%
PER SOSTITUZONE CABLAGGIO
- SOSTITUACNE CABLAGGIO H 45 25,00 112,50 2%
- SOSTITUACNE VALVOLE E MOLLE CASSETTO H 8,25 25,00 208,25 2%
VALVOLE

4149206098 | CABLAGGIO @ PZ 1 625,00 -40% 375,00 2%

4149373004 | PISTONE PZ 1 230,00 -40 % 138,00 2%

4149206086 | VALVOLA SCARICO PZ 1 59,00 40 % 35,40 2%




. - s Pr.

Articolo Descrizione U.M. Qta Unitario Sc/Magy. | Pr. Totale IVA
4138206545 | VALVOLA Pz 2 153,00 40 % 183,60 22%
4139301579 | GUARNIZONE COPPA OLIC Pz 1 24,50 40 % 14,70 2%

RABBOCCC OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID PLUS A 21 6,95 145,95 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 0.00 22 % 1.511,40 332,51
Dati pagamento -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 20210531 EUR 1.511,40

Dati Trasmittente: [TO5006800962 - Progressivo Invio: 2388

Verslone Style 2.8.2
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Id SDI:4688007992 Data SDI: 10/03/2021 19:01

. ' . Formato Trasmissione: FPR12
T N s 5, !

- *BUS TECH D! DRAGO GIROLAMO - -

.{~Regime fiscale:-RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. Az. x la Mob,nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA- 1T

. P.IVA: TTD0146330733

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA - TA- T

P.IVA: {T03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMBIH17C136K

Codice Ufiicio: SWKJPTT

s T L R

'Dati Fattura,. -

PP | .‘,

RV

Natura Documento  ~ Sl

Fattura
Causalé * - .. o

<1 Vielcolo - Targa: DG441BF ; Telalo: ZGA482MO006006842 , KM: 236992 , Descr Veicolo: veco-tisbus - veco

IBAN: [T13Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPACLO
IBAN; TT3000868878840002000408060 BCC MARINA DI GINOSA
IBAN: TTO7A0884441480002001020663

Dati ordine acquisto * < Ty 0 et % gewds WL TTR e T e W TTeRt T
'-DatiDDT . o S SR Ly e

16 DL D ETE

. Dettaglib Tinee Fattyra’ 1 T

Aticolo | - ' . .Descrizione ' .. UM, | Gf Pr L somiagg, | Pr.Tolale | IVA
ST e S O D SV S B S, p Unitaro [T j N A
Targa: DGA41BF Telaio: ZGA482M0006006842 Mod. 0 22%
V-hveco KM; 236992
u - AVARIA INSERIMENTO MARCE CAMBIO < 0 2%
AUTOMATICO ZF LAVORO 85/21 DEL 02/03/21
BUS AZ. 563 CIG: B430D6ETE
- STACCO E RIATTACCO COF’PA CLIO CAMBIO H 12 25,00 300,00 22 %
PER SOSTITUZAONE CABLAGGIO
- SOSTITUACNE CABLAGGIO o H 4,5 25,00 112,50 22 %
} - SOSTITUAONE VALVOLE E MOLLE CASSETTO H 8,25 25,00 206,25 2%
VALVOLE
4149206098 | CABLAGGIO @ -~ +- e Pz 1 " 825,00 -40 % 375,00 22%
4149373004 | PISTONE - e ' E PZ 1 230,00 A0 % 138,00 2%
4149206086 : VALVOLA SCARICO —_ PZ 1 59,00 -0 % 35,40 22 %




VIS8STI

LT
R“1

UFFICIO CONTRATT! 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 ’
er supervisi
Determ. A.D. n® del P P one
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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

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.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

DTSRRI o (= | S

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

DATA _

FIRMA




. " o o . . o _ . . Pr. i
P TR0 T e DRSIEOE b e o oM QB it | - SO/Magg, | Pr.Totale | VA

- 4139206545 1 VALVOLA Pz 2 153,00 -40 % 183,60 2%

- | 4139301579 | GUARNIZIONE COPPA OLIO N . PZ 1 2450 40 % 14,70 2%

RABBOCCO OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID PLUS A 21 6,95 145,95 22 %

iDatl fiepilogo .
[ S

Dreo [NatralBSgibilta VA . i ol TcAmotondsmeénts L.,y ALIVA ) Impodibile ., |

S (scissione dei pagamenti) - - .o 0.00 22 % 1.511,40 332,51

oy

1+ $rosao | Condizionl Pagamento

riModalita

5 o 1 b
“p 4 . Datd Scadenza’ "/, 15}

Padgamento completo

C e e = Bonifico 2021-05-31 EUR 1.511,40

Dati Trasmittente: [TO5006900862 - Progressivo Invio; 2388

Versione Style 2.8.2




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione

Determ. A.D. n*® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
PR g [TIRMA DEL RESFONS IL RESP. UNITA TECNICA
L et per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIMYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenioAGAMENTO 60 GG, D.FFM.

Data scadenza pagamento

D_Ailg APR. 2071 [FIRMA DEL RESE‘ONSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23 APR.2021 5
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: { / \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............oovvveceeee s PIOb e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA ___ FIRMA




K :‘"‘ , A . - ' . .
Azienda per la Mobilita nell’Araa di

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (Y

S.p.A,
Taranto

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollo documentazione'

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

SEZIONE 1 DITTA “ BSAelH " LAV.: 85 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 9 9‘2}6
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OFiginale | Protocollo  data Copia
Copia ’ gialla
Bolla di avaria officina Ok C eH2H 03[()2
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a O Q Ado CE)&ZQ M
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“III” della procedura) Ok BNE) 3'4\02‘ /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
2 procedure oK c | By | o
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus O O 8 95107_
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- 0K O Vv 03!0'_’7 )
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
- {
. firka_,_- Data Note: (. TOIOGRATICA
Controllo eseguito da: ‘)\{ 79 APR. 2021
SEZIONE 2 ' \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: tl.L\ | Data fattura: @A\ \0‘5 \l\o'\/\ Importo: €464{ . uO +IvA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma %&O ML 29 APR. 2011

pag. 1



0\§\3TEMQ

FaNA

i3 S.p.A.
Azionda per lo Mobilita noll’Area di Taronte

U,
]

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

(BUS 563 = RIP. FUNZIONALITA' CAMBIO)

I giorno 03/03/2021, alle ore W €O | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 3817/21 del 02/03/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Cape Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’'operazione di coliaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE oo IN DATA
(2124 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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Azionda por lo Mabilité noll’Arec di Tarante

(TUTTL QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPQRTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
é si NO

1 | eABACGLo A 235,00 |

2 | p{ grone A A% 00 | X

3

4 /

’ /

¢ /

’ /

s /

9 /

o
™~

™~

o
™~

«
i

S
™~

—
(2]

—
o
R

—r
~J

(barrare il caso che ricorre)

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

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




0003817/2021 del 02/03/2021 14:12:14

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

- ETe A

KYymMma

-

spa

Azigndo por la Mobilits nelt'Arca di Taranto

Sp;etf.le
BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 - Mottola {Ta)

Info@bustech.it

Lavoro n. 85/2021 del 02,03.2021

OGGETTO: BUS AZ, 563 — Ordine di esecuzione deij lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO
CIGZB430DGETE

Visto che:

a)

b)

con D.D.T. n. 110 del 09,02.2021 & stato richiesto preventivo di spesa In merito al bus in oggetto;
il preventivo n.143, pervenuto in data 24.02.2021 prot.3482/21, indica il costo totale dellintervento in €
1.511,40+IVA;

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

7

costo totale dell'intervento: € 1,512 40+IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna:pari al 2% dell'lmporto dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritira del veicolo,
addebitando aifa ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autabus: consegna cfo Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redattoa cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
det ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto
verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFEM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre é‘l@

Direzione Tecnica: Ing. Mauyg Piazza K

Azlenda per [a Mobilitd neli’Area di Taranto $.p.A.
Saciata per Azloni con Sacto unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranta

M 0 B | L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www,amat.taranto.lt - amat@amat.ta,it— PEC amat@pec.amat.ta. it
AMAT SPA. C.F., P.IWA & N*Iscrizione a1 Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capltale Soziale € 2,340.463,00 int, vers.

¥




Azlanda per lo Mobilité noll'Area di Taranto

Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta

74017 — Mottola (Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n. 85/2021 del 02.03.2021

OGGETTO: BUS AZ. 563 — Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO
CIGZB430D6E7E

Visto che:
a) con D.D.T.n. 110 del 09.02.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo n.143, pervenuto in data 24.02.2021 prot.3482/21, indica il costo totale dell'intervento in €
1.511,40+IVA;

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

1. costo totale dell'intervento: € 1.511,40+1VA;

2. tempo di esecuzione dell’'intervento: n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanziasull’'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redattoa 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 negativo del predetto verbale non
consentira la 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. Ma Piazza

SQbo— i e Generale f.f.

jietro Carallo

7V S

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

M o Bl L. 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 e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

R
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per |a Mobilia rellArea di Taranio Spa -

74121 TARANTO Vig Cesare Batfisti 6
isli 657
Tel.099.73561 Fax 099,779 4‘2#??
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(DAL S50 R, 472 ce1 108520060 96 0ol 21020906
L ‘y b , . ]
NAAO o OEIOZZ&

a mezrzg;
[_—A}’cedente

] vettore [ cessionario

CESSONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio 0 Residenza, Partita WA

Dtta s RS Teem

LUOGG Df DESTINAZIDNE (e diverse dallindirizzo del cessionaio) E VARIAZION
I

| o !

M\xo M-&El‘,ou

TA QA ROTO

|
i
i

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N DEL l:l

‘ in conte
ConTOo afANTA b | O s
QUANTITA DESCRIZIONE DEl BENI {natura e qualita) IMPORTO ¥

oA |l B Az 02 S6D PR

Avaas

CermnB Ao

\ P\EL.L-B

CLRreORALTS

BOS. RiTor o mo

L4

©

[

|

.IASFEI'ID ESTERIORE DE) BENI

A

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

o

TOTALE €

T

cedente

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo
]

ANNOTAZION? - VARIAZION

{

Coasdenaric NS?IOQ A IB? i

6512D3033(a)

b e d RO R
d e" 97 e successive modi!
"P‘-—"— .o




ATTENZIONE: '

' . g o i R . .

+ | 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.

B i

DICHIARAZIONI * - =~ .

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e del!a Legge 1321987

. — -

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose &n conto proprio n.
. dichfara che le seguent] cose sono (*):

Q di sua proprietd; R . Dda essp elaborate, trasformate, nparate o simili;

Q ¢a esso prodotte @ vendute; - - O tenute in deposito in refazicne al contratto di deposito o
o prese in comiodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
!

PR

o prese in locazione; . :
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

.

. .
= S - =

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conlo proprico n.

dichiara che le seguenti.cose sono (*);
a di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in lecazlone;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigerze

)
|
!
’
]
i
;
!
!
'

' - "7 Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentantg)

3
R
—-— - i
fire] n ————
NB - dmuamz:une;i -‘aidvé | II ﬂaspurtn altre che cssere occasicnale, camprende cosa che rientrano fra quelie previstn
13 mmm;yxf;’@m‘iﬂv §°l5 2t ki

8y £

: Bl _ _ o .
(A7) slottait trap .?LJV‘L._;{

., A n-:.! r.:_ih'



BUS TECH di Drago Girolamo

SedaLegale: Z.1. Via Fer Castellaneta - 74017 Mottcla (TA)
Tel: (098833276

E-mell: info@bustech.it - Poc: offi dnebustech@pec.it - Intemet: www.bustech.it
C.F: DRGGLMSSHATC136K - PIVA: 03249110739

BUS TeCH

-

1822

,unm‘

(p

\!’

2P Sarvices Parner @ lPM'-I'NEN W""i
R sErea (D) G, sacHS | :
MO GiNE Mercedes-ben: ETEENCTTUE
g )
Cllente
446 AMALT. Az x la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A
Via C. Ballisti, 657
74100 TARANTO TA
Plva/C.F: 00146330733 100146330733
[ Tipo Doc; LO  Ordine di lavoro officina Numero: 143 Del : 24/02/2021 Jl Pagina 1 di 1 |
[Banca : Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM J[ Agente : J
[ Articalo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importo riga Cl COM
Targa: DG441BF Telaio: ZGA482M0006006842 Cod.Az.: 563 Gar.: - Km: 236992
Mod: IV-lveco VAN: Cont.:
AVARIA INSERIMENTO MARCE CAMBIO 0,00 0,00
AUTOMATICO ZF
STACCO E RIATTACCO COPPAOLIO CAMBIOPER H 12,00 25,00 0,00 0,00 300,00 SP
SOSTITUZIONE CABLAGGIO
SOSTITUZIONE CABLAGGIO H 450 25,00 0,00 0,00 112,50 SP
SOSTITUZIONE VALVOLE E MOLLE CASSETTO H 825 25,00 0,00 0,00 206,25 SP
VALVOLE J
4149206008 CABLAGGIO @ PZ 1,00 625,00 40,00 0,00 375,00 Sp ¢
4149373004 PISTONE PZ 1,00 230,00 Y 40,00 0,00 138,00 SP o
4149206086 VALVOLA SCARICO PZ 1,00 59,00 40,00 0,00 3540 SP
4139206545 VALVOLA PZ 2,00 153,00 40,00 0,00 183,60 SP -
4139301579 GUARNIZIONE COPPA OLIO PZ 1,00 24,50 40,00 0,00 14,70 SP
RABBOCCO OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID PLUS A 21,00 6,95 0,00 0,00 145,95 8P
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72
Note: ] )
[ Totale manodopera Totale ricambi T.compo '
Ore: 24,7500000 Importo: 618,75 892,65 1.511,40
f Imponibile:
Firma per Acceftazione [ P 1.511.40 J
["'a: 332,51 ]
[ Totale: 1 ‘843'91J

...

~)

Informativa e consenso LEGGE 67596 tutela e privacy. | vs. dati sono trattati per le finalita proprie Inerentt i nostr repportl commerciali, In assenza di vs formale dissenso ¢i riteniamo autorizzati a tale trattamento.

* = Sconto merce



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

BUS TECH

Via par Casielluneta 1),

74017 Motick (TA)
TECH:

&

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996

N. (% Data 'Z 15 LOIZ |20!214 |

amezzo: [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Resldenza, Partita [VA

AnaT Pp

LUOGO DI DESTINAZIONE {se dhverso dallindirizzo del cessionaric) E VARIAZION

[ DEM)

Vi ¢ BRI g57

oo TH

CAUSALE DEL YRASPORTO

RE‘- T/ -pJf bUS 93 & g2 L|||||||I
& DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

Q4 [BUS 563 Punp

V5. ORDINE N, DATA

[ in conto
[ asaldo

VSEQURE™  pAOGE., Sosvinst b |

(A%lACdo, VALVDE

£l (Postnm Mol |

(ABAC o

Pi st vF

VHLVGIF) ¢hico /

R

N

\

|2
“ﬁ—mw( 5T A

N. CoLu PESO KG. PORTO
@) A TOTALE €
DATA E CRA DEL RITIRO FIRMA’DEL CONDUC
ICons*s:g,na o inizio trasperto a mezo  [1 cedente  [_] cessionario | ] )
| | I [
ANNOTAZION| - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSMO 2! FIRMA DEL (?B’SIUNARIO

1687CD2

(1) Sole in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2} Af sensi dell’art. 3, comma 2, de! D.RR, 441/97.
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HI3T eus
ATTENZIONE: .

i fogli di questo bollettario sano in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 13211987
. R " ]
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n .

dichiara che le seguenti cose sono (*% :
[Qdi sua propriets; [Oda esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili; )
[Qda esso prodetie o vendute; Qtenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Diprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere; )

O prese in locaziong;

Firma leggitile de] titolare
- {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3,500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);
[ di sua proprietd; Q) prese in comodato; 7 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma Jeggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

54
LR

(*) Dichiarare Vipotesl 0 le ipotest che ricomono. .

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tresporte, olre che essere cecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul 2la Tettera A).



BOLLA Data | 05/02/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema = 83365,

Data registrazione: Autobus: 0563

09/02/2621 03:0

Localita avaria:

0:08 Autista ~ ETTORRE MARIANNA

Numer¢ commessa l[Q Q314 i

inserita da:

MONACO COSTANTINO

AVARIA

OFF. DRAGO PER AVARIA CAMBIO

.‘

invio ditta esterna; -

Collaudo ditta
asterna:

Datz e ora
raestituzione

Whio QLU

TR SATORIE O%Bm&?aol\)&wm& C TldF
AT WSLE. AR DAY DT DNAGO -
o TPn 20 TR mU T CArtBie i) PIASKS (RS

BUTS RBEUO A fraresden SO S QIS ASSUANMA
28 lazizg ' hl?(%m

Firma Operatore

S L

w2202

AMAT S.p.A. - Via Ccsare Battisti. 657 - (Taranto) ! 1 di
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