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

ESERCIZIO 20 2|

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N
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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

Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € £.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.423 . 30/06/2021 200,00
IL CASSIERE BUCCOLIERQO 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: duecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAGLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2021 54 del 20/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
2021 54 CIG ZBB3109362

IMPORTO LORDO 200,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 200,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 200,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI GELIBERA
DISPONIBILITA'
AMM.VO IRETTORE PRESIDENTE

@
A



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4747459320 Data SDI: 20/03/2021 11:14
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente . Destinatario R
F.LLUI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO- TA-IT -
P.IVA: T00894030733 P.IVA: [TC0146330733
Cod, Fiscale: 00824030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Coadice Ufiicio: SWKJPTT
B Battea e st s e At 5o S i s % 2 b A S o o e o < e S b e i 55t wé
Natura Documento l ‘Numero Data 1 Importo Totale
Fattura 202154 2021-03-20 EUR 244,00
Causale
FATTURA
i
Dati ordine acquisto b
Dati DDT
ifﬂﬁéﬁéﬁ,&.ﬁnéeﬁ%ﬁham.,.ﬂ..,.wM o A i £ . S i = = it e o e e f
Descrizione um. Qtx | PrUnitario | Pr. Totale VA
Riparazione vs bus n.524 targato CX202G(N. CIG ZBB3109362) con 2%
esecuzione dei seguenti lavori:
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%
Renisicne N. 1 165,00 165,00 22%
f’ﬁét“i"'ﬁgs“_"ﬁéij_faw S e e St -
Dafi Anagrafici Vettore Indirizzo Resa o

Indirizza: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione; IT

Dettagli Trasporto

Dati Cofli




| Dati Riepilogo ) T T St o e - oo T
T .
Natura/Esigibilita IVA o ALIVA Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
rﬁéﬁﬁdénﬁ;ﬁﬁ" 0 UV P — - -
- Condizioni Pagamento Modalita [ Data Scadenza Importo ¢ Istituto i 1BAN
Pagamento completo
Benifico 2021-0519 EUR 200,00
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 220263
Versione Style 2.8.2
DATATI REGlSTR._.la-,ﬁ.&Lmuwa




FATTURAELETTRONICA; Lata SUlr 2oy bs) Zuan &aidd -1d SDI:4747499320 Data SDi: 20/03/2021 11:14
o T ; rmato Trasmissione: FPR12

Ee

oy

[FMittente

i-;-;h"?Flel BUCCOLIERQ SNC
ST Via'per SiMarzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 857
74028 - SAVATTALTT 74100 - TARANTO - TA - IT
M ARVALTO0884030733 P.IVA: T0D146330733
* Cod: Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Zi..l.Redime fiscale:"RFE01 (Regime ordinario) ’ Codice Ufficio: SWKJP7T !

! :
F‘.i‘:. Lk i i - : -, -
Natora Documento . ,..Numero Data ) f Importo Totale
2o -2%z0 | Fattura = R202154 B 2021-03-20 EUR 244,00
T Causale
FATTURA
S . o - 3
. . -
E Dati ordine acquisto
'l Dati DOT

‘Dettaglio finée Fattura i ¢

Descrizione ( UM . Q& | PrUnitario

|
| I— . STy i i ity ek et et At s R e S i K e i S b Fo e gy it e B0 £
i ¥ ,

: Riparazione vs bus n.524 targato Cx202G(N. CIG ZBB3109362).con : i

, esecuzione dej seguenti lavori: : : : '

ot R Tt 50 o 8L A 1 : SR : J—

] : .
: Precdlaudo LT SRS i . M. i 1 ; 35,00

' Revisione 45z oo N 165,00

" .Dati Ana

i
:

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

Lo "Dettagll Trasporto Dati Colli

4




VIISsTI

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 Y

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 ........oviviiiiiiiciiieen e POt e

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

DATA FIRMA




RARE S Y i)

EAU LR LS A O IV SCEpRIY L

Datfi Riepilogo .+ wuicivms «ovmust 5 . [ .
Natura/Esigibilita VA = — . AIVA ; Imponibile Imposta
j mtaienn i . : : o ; : ;
! 5 (scussmne_dei pagamenti) 22% s GENERICO 42 .n¢ 22% ! ... 200,00 44,00
. Dat Pagamento , o e A . : v A .
Istifuto

! Condizioni Pagamentc

Data Scadenza

IBAN

Pagamento completo

|t P R R

{
Bonifico { .

2021-05-19

; EUR 200,00 !

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 220263

Versione Style 2,8.2

LI I T NEN : t vttt
S ,w(_. . '".,;:H. LR sl

cosTR, 13} WAR, L) ,ﬁ_k




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! 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. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N\
data scadenza di pagamento presu?é ﬂ N

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DAT. FIRMA DEL RESP BILE
-

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

h
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'\E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i sl

A\ B

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavaori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 MAG. 2021 BQ,;':

DATA FIRMA

—

P e " Nag”
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAﬁlLE
17 MAG. o2 5

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

NOTE: VAN

Conferimentodel ......cooeeviiiiviiieniennnn. Prot...cciieiiiinniinine,

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobifitd nell"Area di

S.pA.

Taranto

GARTI n;‘." »

*
Sy

L UL -TY
PLLT P

o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: §Uf

SEZIONE 1 DITTA*  Bvecrv = 1av.:49 12021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. MDH'O/ Mol
Protocollo e data |
. ; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Preseme ™ | originale | Protocollo  data Copia
copia | 84123 (L3 giglla
1. Bolla di avaria officina en C 35 301 |08 é)g v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a V
¢

sede del riparatore M {9'8 ! 5/03 vV
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura) )
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto bl

“IN” della procedura) In ¢ Lol lj-}o) v /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- V l/

la procedura) ‘4 ¢ 03’?‘? M/f-’} '/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o ] (S f6 ’o 3 v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna an g ~ W 0) v Q/

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- ot ) / y,[ﬁ} \Y}

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE '

REVISIONATO)
10. Altri documenti: \ /

- V.

firm Data Note: & Amal” [ 93 OéL VDl3fy, V

Controllo eseguito da:

1.7 HAG. 2071

SEZIONE 2

L\‘

)
Nr. fattura: 6 L‘-

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ?p\ oy \(\QCH

Importo: € Za; 2 fwva

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Sz

Data

17 MAG. 2071

Mod. 7/2015 - AT l “Griglia di controllo documentazione®

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

pag. 1



- : W s5pA
Azlondo per lo Mobilitd noll'Area di Taronto

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

(BUS 524 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 22/03/2021, alle ore Voo | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 4859/21 del
18/03/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITE.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ €of%1lo N DATA
AG (B[22 | QUANDO HA EFFEITUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): ELPosmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




v S.pA.
Azionda per lo Meobilitd noll’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTE QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto aftiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutli i icambi, 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):

b c d e

)
-

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricampit sostituitl

g/ NO

/

| @ N O A W N -

—
o

—
—r

—
N

—t
w

—
-9

—
14,1

—
o~

—
~J

—
[+-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); m\Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresentcpée(%gAMAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbaie di collqudo™ | Data; 09/02/18




000485972021 del 18/03/2021 10:59:29

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

SpA

- y . :
( Ariendo per in Mobilid nall'Area di Taranio

Spett.le

Lavoro n.99/2021 del 17.03.2021 F.IIT Buccaliero
Z.L. Viz per San Marzano
Sava {TA)

Fax n. 0999722359

OGGETTO: bus n, 524 - Ordine dl esecuzione del lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIGZBB3109362
Visto che:
a. con D.D.T. n, 198 del 15/03/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla laverazione e a! bus in oggetto;
b. Il preventive, pervenuto in data 13/03/2021, assunto al prot. 4649/21 del 15/03/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 200,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzlone dei lavorl alle seguenti condizioni:
p LPoraine di esecuzione dei iavorl

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

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritirc del weicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello predispasto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura refativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale,

7. Condiziani di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

bl

V2
Il Direttore Generale f.f.

0 o Carallo

K Y M A Azlendz per la Mobilitd nell"Area i Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

™M o Bl L | TA Via Cesare Battist), 657 = 74121 Taranto f 059 7356111 - Fax D99 7794247
www.amat.taranto.t - amat@amat.ta.lt - PEC amat@peg.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vess,

.. Iy . W

f



0004649/2021 del 15/03/2021 10:38:43

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

UrriLiNg MECLANIUVA

T\ Buccoliero

REVISIONI £ COLIAUDI

§ Officifae autoeiroisia,

Ye? O 5
Pty [ ]
veo e @ ESE
. _ SCHMILTZ
_ @ S20R21 wikn YEMETD EURE W
Zona ind.{lotti 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057
338.4664243 Fax 095.9722399 e-mail nfo@officinabuccoliaro.it p.iva e ¢f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTIST), 657
TARANTO {TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 524 targato OXZ02XG
IU.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZ0 UNITARIO IMPORTO
. 1 Precollaudo 35,00 . 35,00
N. 1 Revisione 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 43,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
! ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DE| PAGAMENTI!
TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIVIE DI SCISSIONE DEF PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) At SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

Sava, 13/03/2021

W OFFICINAFRATEIIRIICTONFRD COM - OFr fratallihnernlisra@lsoalmail It




BEDE\'I'TE: Ditta, Dipendenga, Damicilio o Regidenza, Portta VA

LIl BLUCCOLIERO sac,
dt BUCCOLIERD Cosumo 1} & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. (it 12-16:20) - C da Mingls - Vra per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA,(TA) Tel 099.8748057
Cod. Fisc. e P.IVA 00884030733
rsefifta COIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Atigiant N, 2555¢
L'Amministratore: (£3n qr-o{l iero F{\ ntoniv)
A

fin Mar lle

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 gel 14.08.1906 - DR 695 e 21.12.1995

N AS . lcRer 2024
a mezo: I__’&Edeme

[ vettore

[ cessionario

CESSONARIC: Ditta, Dipendenza, DomicEio o Residenza, Partita VA

Awae Ses

OGO D DESTINAZIONE (e drversn dalmdimers dei cessonano) E VARIAZIONI

ﬁ
TNA pA A g e
|
CAUSALE DEL TRASPOHTO VS, ORDL N, DEL D . tD:
QDOS S T :5?[:"'
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | IMPQRTO
IS S2G Verlle (XX L
fSe. Copnnolua (s -REWS ohE |
cTRTOuSS D
Lo
i i
I
/ o
w_ B
! 1
[Te  AS ]
L
L
IASPE'ITU ESTERIORE DEI BENT N, cOoLU PESO KG PORTO ]
A G A TOTALE € :
/ SR N
. b Lt
DATA DRA FARMADEL CONDUCENTE
rConsegna 0 inizio trasporto a mezzo  —S4EMe _ QQI 03 IUMF) ‘.rl s

;WMOTABDNJ - VARIAZION!
3
'

NUKERD PROGRESSVD

1607CD33 fa)

o3
(2) Al sensi delt'art, 3, comma 2, def D.ER,

S0l in caso df util



e
. 4.
z ,s.-d-,,f‘—v,-n,\m-s-.h ..-v_’

\-'r,‘lp :5 ‘\\ l_'“”,,“ \ t‘“'n'“\(“-‘ n;c [
S ATrENZIOME;)wHo AM AN O

frients £1 7o 1S

» 1 fogl dif questo bollettarid $6no in carta chmteaxau’tancalég: em’- ‘f‘j}j g \'}'f{'el '(ag“m ¢
Per non produrre involontarie trascnznom, & Fprega d: mmpllare lev dichiarazienisol)
] AR st AR WROYVAARAT I AAIDT R e

sottostanti «a fogho singolox € non a ricaléo,, ey P i oy

i Ly

-

-
4

u\u.u!

.
DICHIARAZIONI S5l Tash
al sensi dell'art. 89 dellg Leg’ge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13‘2/1987 f—“ D
T Ly S

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

Il settoseritto, titofare di licenza all'autatrasperto di cose in conto proprio n. . - Ley Cr
dichiara che le seguenti cose sono (*); P [AR3

0 di sua proprietd; . a da e550 elaborate trasfonnate, nparate o.simili;

=t S - -
0 da esso prodotte’ 0 vendute; »S e :) O tenute i deposﬂu in reldzong al contrattd di de;)osno v}
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

. _ - _— - I3} {J
e ST - D ~ 1) Frma leggibile,del titolare™
A A —""~ 10det suo I‘eggglale rappresentante) '

I PPV LA Y

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ™~

dichiara che le seguenti cose scno (*): —_— 7
. . . X N -
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione; . ;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

' iy

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

(']_Dnchlamrehpotmiolejpohes cfiz ricomona, - )..w Ao ’ Z \-..) [

N, B dichiaraziona B} va fatta anche nel caso che il lrasponn oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelie previste
. nella licenza e va quindi agg]unta a quella di cul alla lettera A).

————

5

»



Tt LT Ty Y e

D Do, BB v DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPrr. 47240112.08.1996 - DPR. 695 de1 21,12 1996

B
Azieﬁ*?"per la Mobifit3 nellAreq di Taranto Spa

421 TARANTO Via Cesare Bttty Nt wloB ooz

Tef.299:73561 Fax 099.7794247 a mezzor
arfita VA 001 46330733 [] vettore [ cedente m/cessinnario

CESSIONARIO. Ditta, Dipendenza, Domiciie o Residenza, Partita VA LUOGC DI DESTINAZIONE (se diverso dollindinizze del cossionario) E ¥ARLAZIONI
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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» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.78 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le.seguenti cose sona (*}:

a di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
a prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in {ocazione;

Firma 'eggibile del titotare
(0 de} suo legzle rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare-di licenza all'autotrasporte di cose In conto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipofesi o le ipotesi che ficomano.
N.B - dichlarazione 8) va fatta anche nel caso che i trasporto; oltre che essere occaslanale, comprende cose che rfientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in ‘carta chimica autoricalcante. 7
Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce.

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

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

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfoermate, riparate o simiti;

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

Firma leggibile del titclare
(0 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 sua proprietd; Qprese in cemodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{¥] Dichiarare I'ipatesi o fe Ipotesi cher fcorono.
" NB - dicniarazions B)-¥a fatta anche nel caso che il trasparte, olire che essere occasionale, camprende cose che rentrano fra quelle previste
nella ficenza e va guindi aggiunta a quelia d1 cui alla lettera A).
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

r

Il sattoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto prcpno n_.__ ' oL
dichiara che le seguenti cose cono (*): B, - ) !

0 di sua proprietd; T ? |:| da £s50 elaborate trasfonnate. rlparate @ simili;, .
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B) TRASPORTO QCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

AY
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dichiara che le seguenti cose sono (*): '
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a di sua proprieta; Q prese in comodato; o Erese in logazione;

T N PPN )
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. - Firma leggibile del titolare
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-—-—-ne[!a licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera Al

L



BOLLA Data 15103/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 56.523
umero commessa
|21 17,
Data registrazione: Autobus: 0524
15/03/2021 03:39:29 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: | DEP
 inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA REVISIONE M.C.T.C. DITTA BUCCOLIERO
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: N
Invio ditta esterna: %“CCDL[ Elo
Collaudo ditta Eszsortn dsossns Pstaohia INECT.C O ES0 B
esterna: COUANE BA22n BDITTE CNEBUENO
Data e ora 16)03{ 2) })0952
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irma Operatore
C
N

15/03/2021 AMAT S.p.A. - Via Ccsare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




