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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 o° di iscrizione ol Registro defle Emprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIV( DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.344 25/06/2021 230,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DiI:

DICONSI EUROC:

PAGAMENTO: Bonifico

duecentotrenta e xx / 100

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

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

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2021 55 del 20/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

2021 55 CIG 2013109246

IMPORTO LORDO 230,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 230,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 230,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
% DIRIG TTORE ILFPRE
i




FATTURAELETTRONICA

Id SD[: 4747499337 Data SDI: 20/03/2021 11:14

" Mittente

" Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzzno KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-T

P.IVA: [TC0824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime otdinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA-IT :
P.VA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat Eafiura

Natura Documento Numero Data { Importo Totale

Faftura 202155 . 20210320 . EUR 280,60

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DT -

{ Deftaglio linee Fattura T TTT mmrmmoommmmo mmmmommmmm T e mmmmmmm e

Descrizione l UM Qta Pr. Unitario ! Pr. Tofale { VA

Riparazione vs bus n.512 targato CX011XG (N. CIG ZD13109246) con 22 %

esecuzione dei seguenti lavori:

Preccllaudo N. 1 35,C0 35,00 2%

Renisione N. 1 165,00 165,00 2%

Cambio targa N. 1 30,00 30,00 2%

"Dati Trasporto

i i
Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporio

Dati Colli




| Dafi Riepiloge ~

Natura/Esigibilita IVA . ALIVA Imponibife ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 230,00 50,60

" Dati pagamento

. - . ‘ .
Condizion! Pagamento Modalita Data Scadenza ! Importo istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-05-19 EUR 230,00

Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Invo: 229264

Versione Style 2.8.2

RIC
" 23 W 10

RATADI REGISTR, £ & ceeme




FATTURAELETTRONICAS

ara SDi: z;t.jb.s/ Ul maiye

[
._HJ:.- 1

1d SDI: 4747499337

Data SDI: 20/03/2021 11:14

Formato Trasmissione: FPR12

”f Mlttente Y i :.‘ ”;D:n.&matarlg ' ' ‘ N
\s5Fi1HA-BUCCOLIERO SNC AMAT SPA -
"i"Via'per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
Vb p VA 00894030733 P.ivA: 00146330733
21 Codl, FisCale-00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733 .
»Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT '
. Dati 'Faftlirq’ L AN ol ,‘-'3:.:‘ ‘h{l- : -
- fmaal S T S I‘ - . e . L st L 1 3 .
Natura Documento . .?}-Numero - Importo Totale !
B i 2 ] - s 2 i weaal i Ay it vl i i -l
S
- * ! Fattura } :ui -2021°85 .2021-03-20 EUR 280,60
Causale
FATTURA |
l Dati ordine acquisto '
| Dati DDT
- Dettaglio linee Fattura Tt N S L e ¢ e
T L T S, I S LR I P N A T i oot ik N
(. o —— e ; ¢ : v
Descrizione UM ; Qi Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA
b b bt s i = ok 3 e e i G Gt b o L M R L S o it 08 o ol Jretsrimm b e e o i b ot g ne Ay A B
R|para210ne vs bus n.512 targato C)<D11XG N CIG 2013109246) con ) 2%
, esecLzione dei seguenti favori: , f
" Precdllaudo - vt oL 2%

v

Ihtes

' 35,00

'
¥ ¥ 1 L

Revisione e 18w VT 165,00 j 650 . 2%
; ,
. i : i .

Y- Cambio targa e Supen | N. 1 30,00 E 30,00 ; %

Datl Trasporto "‘ Be Ve o Ve 2 AR ST
Ty 1 S & - -t L e
Datl Anagraf ci Vettore ‘Indmzzo Resa
i . !

W

A VN S A Al TR L W)

LA DATTIOT! Fat

£

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

Nazione: IT

Dettagll Trasporto

Dati Colli

|
i
1
1

“y




VI8§TI

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
er supervisi

Determ. A.D. n° dei P pervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

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 RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICGIO TECNICO
verifica perfetla 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:

Conferimentodel ......ocoooeeeviivvveinvennnnn, Prot.. e,

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

DATA FIRMA,




(- P . < Ll s L R T b e

iDati Riepilogo - . "t .+ . - L . ' - o !

B e Lt T P UV A VLS S S, S S 8 - . ; 2 U

iNatura/Esgxbnuta WA O " ALIVA . Imponibile

i.,m....w N R - _ g, i
S (scnssnone'del pagarnentl) 22% = GENERICO T Fe L 2% f . 230,00 _

- Dati pagaments .. 3 oo et P o Ges

; " Ll RO e .
| Condizioni Pagamento * '+ - ;-Modalita - !, - Data Scadenza : Importo FUOT etitute T 7

i Pagamento completo
]

2 LA i Bonifico 20210519 : EUR230,00 !

x O ; [

Dati Trasmitterite: [T0B245660017 - Progressivo Invio: 220264

Versione Style 2,8,2
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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
Determ. A.D. n® del PET supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del.
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZT ’Z FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
Lo per supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' 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

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.m.
DATA

Data scadenza pagamento

—

FIRMA DEL RESPONSABILE
17 MAG. 702 Sgeéf

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATRT MAG. =1

FIRMA DEL RESP%NSABILE \;( )

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

NOTE: A

Conferimenfodel .....cocvvvvnevineeeicnnnnn, | L .

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

DATA EIRMA
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K A 1 Sp.A. %?&
Azianda per fo Mobilitd nell'Area di Tarante o EEERT i

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 11

SEZIONE 1 DITTA « F.Us (ac00beO w oy . 9 12021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ;
Protocollo e data ‘ {2 0}7 [ZI\/?’}
Z
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa Conl )
opia P ] /, y gialla
o , 7 /%)
1. Bolla di avaria officina oM & 66 xéf’u« . lfio? VJ I/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a on 184 L) v
. - ¢ <lo3 L/
sede del riparatore Ol R J vV L
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Vi
“11” detla procedura) IR ¢ l’é o |f,07 \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
9
la procedura) 04 “ h?&? h { 5 \ ,
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus A 4 /
d - > " L % Koy, bV
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 4 <
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- o 0 / 12 ’0} W/ V
cedura :
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- |
firma r Data Note:
Controllo eseguito da: 2{ 17 MAG. 201
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 55 Data fattura:"(p\og GLQ( Importo: € 230,00 +va
NOTE
AN

Capo Unita Tecnica: firma g-@u\@ Data 17 MAG. 201

Mod. 7/2015- AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



SpA
Aziendo per la Mobilita nell’Areo di Toronte

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

(BUS 512 - PRECOLLAUDO E COLLAUDQ)

Il giorno 22/03/2021, alle ore o= presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con “Qrdine di esecuzione dei lavori” prof. 4858/21 del
18/03/2021.

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 PORTLO N DATA
Ab[ 3 [21  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,lgposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




. S.pA.
Aziendo per la Mobilité nol’Areo di Taronto

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

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

alle colonne a), b}, ¢) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

Cc

d e

-
o

Denominazione ricambic

Quantita

Esito verlifica

Costo ricambi sostituiti
/ | NO

/

/

/

Dl W N o) 1| ]| W] N —

—
o

el
—

—
N

—
(23]

—
F-9

—t
LY ]

—
O~

—
~

—
[+

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricormre)

;Z| POSITIVO

| _]NEGATIVO

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

[ Mod. 472018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data; 09/02/18




0004858/2021 del 1i8/03/2021 10:58:12

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

SpA
Azienda per lo Mobilitd nell'Arao di Tarcnio

Spett.le

Lavoro n.98/2021 del 17.03.2021 F.Ill Buccoliero

Z.l. Via per S5an Marzano
Sava (TA)

Faxn. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 512 - Ordine di esecuzione def lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
(162013109246
Visto che:
a. con D.D.T. n. 197 del 15/03/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavarazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenute in data 13/03/2021, assunta al prot. 4650/21 de] 15/03/2021 indica il costo totale
dellintervento in € 230,00+ IVA;

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

i. costo dellintervento: € 230,00+1VA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale imporlto. Superato tale limite PAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addeblitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4. paranzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento del rientro del 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

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del

suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre'ﬁ@)

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza
—\
Y %&/

li Direttore Generale f.f.

o Caraljo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Societh per Aziom con Socio unico SORgetta a direzione € coordmamento da parte del Comune di Taranto

M o B | LITA Vis Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it - amat @amat.ta.f —~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e " iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

Y . W




0004650/2021 del 15/03/2021 10:40:02

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

Urivinas MEouANIUA

M\ Bu ccohero

REVISIONI E COLLAUD?

oo we B mm@ e E
et it $20R2) mésa SNEMETD SSHTTE W

Zona Ind {lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8, G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0595748057
3394684243 Fax 009.9722309 e-mail mfc@ufﬁcinahuoooliem it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
'‘AMAT SPA ‘
VIA C. BATTISTY, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 512 targato CKO1ING
U.M.  QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N 1 Precollaudo 35,060 35,00
N, 1 Ravislone 165,00 165,00
N 1 Camblo targa 30,00 30,00
IMPONIBLE 230,00
VA 22% 50,60
{TOTALE PREVENTIVO 280,69
N ESIGIBILITA' IvA SCISSIONE DEI PAGAMENT)
TOTALE DA PAGARE 230,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIVIE DI SCISSIONE DEI PAGAMENT] {SPLIT
PAYMENT ) Al SENS! DELL'ART 2 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 0.

Sava, 13/03/2021

WWW.AFFICINAERATFI LIRIICEON IFRD FON) - l?l‘-:f‘- fratnlllhilrrnllnrnﬁlaqalmﬁil ir




»
CEDENTE: Ditta, Dyendenza, Domiclio o Residenza, 'Pﬂﬂl'[ﬂ A

f

. ;
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Baftisti 657
Tel.099.73561 Fax 092.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} 0PR 472ce114.08.1006 - DP.R. 696 ol 21.12.1996

N. /{q:{ der|/f5.‘0|ﬂ?pa| |

Parita IV N a mezzo:
arita VA 00146330733 ] vettore @ cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dspendinza, Domuckio o Residenza, Partta VA LUGGO DI ONE (s diversa dalls E VARIATION)

D\WF\ : B\J@@x‘)u SR

XM
Cont  I1PeSs gg.]g
- i |
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. fi. DEL O] in conto
[T a saldo

DESCRIZIONE: DE1 BENI [natura e qualita) IMPORTQ
oA |Rys Az .02 SR TR
TEud\GE, preie + enelxa
QRQOWZ. :
BOS ’?ﬁﬁéﬂ,u_ o e Riian
CAR e QAL )
7 -
/ ;o
N ;
.

ASPETTC ESTERIORE DEI BEN

A Uvn

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Lo

TOTALE €

- Lo

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
ceasioRario

TSand ofi2d

ANNOTAZION] - VARIAZIGN!

NUMERG PROGRESSVG™

651203033 ()

{1) Solo in casa di utilizzo in sestiluzione deila certificazione fscale,
{2) Ai sensi deffart, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e sucxesshe modificaziont




ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

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

Hl sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che [e seguenti cose sono {(*):

o di sua proprictd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venderg;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguent cose sono (*):
0 i sua proprietd; oprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi o ke ipctesi che ricomona,
l‘i.B'-dicrﬂarm\eB)\aramaﬂ\erelcasodwﬂu-aspom.nluecreessere-- cose che s fra quefie previste
nella Brenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla Iettera A).




CEDENTE.DIRB Drpendema Domuciio @ Residenza, Parita WA

ECOLIERD vns
e BUCCOI.,I RO Cos}ma . & Ammuo
OF FICINA MECCANICA
Zanaind. {lotti 12-16:20) - G da Mindia - Via per San Marzano diSG. Km. 1.8
74028 SAVA(TA) ' Tel. 099.9748057
Cod.Fisc.e P.{VA 00894030733
rsefitta CCIAA ¢i TARANTO Nr RLE.A. 82881 AYko Adtigiam N, 25569
L'Amministratore: ( Buceoliero Antonio)
Via Macnrilée 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14081996 - D.RR. 596 del 21.12.1956

N./{g del Mré Qe A

a mezzo!
[] vettore cedente

[] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dripendenza, Domichio o Residenza, Panita VA

A KAaT 8Ca.

LUGGO DI DESTINAZIONE {se diversa dallindirzn del cessionanol E VARIAZIONI .

TAn (o - INEM | l
\/\‘A Cesane Ravri Y 651 ,

NEViptorrt BuY. S0

O

DESCRIZIONE PEI BENI {natura e qualita)

Bvi 512, TanGate CxpdAX (o

[ in cento
[] asaldo "
IMPORTO

h(l_E_ut LOHoAate

Ct‘EL\,« /(@V

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ubi0312\ 1B81hY

TOTALE €

' . I DATA ORA
Consegna o infzlo trasporto a mezzo _cedente
cessionario P T ol
ANNOTAZION] - VARIAZIONG NUMERQ PROGRESSIVG | ¢
!
(1) Sofe in caso di utiizzo in sostuzione della certi
1607CD33 fa) (23 A s delfart. 3, comma 5 el D.FR, 41137 & Sutoeasi g ez,
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DICHIARAZIONI SR

132/1987,

ai sensi dell'art. 39.qua‘ngge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge,
S T

N

-

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

It sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto p_rq'pziti:j\

LA

A KG!

!
T

3k

)

" M
SN SN i 2

-
i
~

dichiara che le seguenti cose sone (*):

a di sua proprieta; Q da esso e‘labnrate,,tmsfor{nate, riparate o simili;
denduts } 1 DL Grenute i dehosy e 4 contratto 6 oo
D da esso prodatie o vendute; . Q tenute in-deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acqufsgare 0 a vendere;
chald =

Do €

 prese in comodato,; o

0 prese In locazione;

-

N (RS

—— o .

}

\ Firma leggihile del titolare
. (0 del suo legale rappresentante)

1

I -._n.":.l-)

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

I sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose‘ip conto proprio n.
L

5
dichiara che 2 seguenti cose sono (*); ‘

A\

O di sua proprieta;

Q prese in comodato;

0 prese in lc{cazione;

\
v
3

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

\

Nl
Ju

-y av Finma leggibile del titolare
t !‘, ‘r'i_j ! :‘ ‘to \'-‘» {o del suo legale rappresentante)

oy . rd
(*) Dichlarare Yipotesi o le,ipq"kSSi che reomono.
Y - P
NB - dich\’ara.zg'une B} va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rienene ffa quelle previste
== - _nella Iwinza & va quind) agelunta a guelia di cul ofla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio 0 Residenza, Partita IVA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

% (D.d.t.) vrR 472001 14.08.1906 - DR 696 461 21.12.1995

r'Azienda per ta Mobilita nell‘Area di Taranto Spa

74124 TARANTO Via Cesare Batisti 657 N ABL  wliolodizod

Tel.009.73561 Fax 099.7794247 s o
Parita VA 00146330733 Ttwe  (Josone 3 csssarro
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Parlita WA LUOGO i DESTINAAONE (se diverse dallindirizzocel cessionanio} £ VARIAZIONI

Ot - Rv@:’mui@n | DZ

'Zobﬁ \b?m&; _ SAQ%

- \A

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. N. DEL |:| in conto
oo [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualitd) IMPORTO & 4
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P08 TesioMEIR.S |
%_)i ((?\F\‘—Q{?,L) (O T Patf\,@ ;
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E
3
1
NS ]
Vo -
¢ lo

ASPETTO ESTERIORE DEI BEKI PESO KG PORTO

() R0

VETTRE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
L
o

—coterrer= |2

. PR aRA W4 DEL CONDUCENTE
Consegna o inizig trasporto a mezzo “cessionario /{]00]3'7 t lMlé "»m-v? ;g Vae
ANNOTAZION - VARIAZION v MUINMERD PROGRESSVD™ WMT:JO_( \ W

Q\ /fl n /

{1) Solo in taso di utilizze in sostituzione defla certificaligha fiscale.
£€51203023(2) (2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, del D.ER. 441/97 & successive modificazionl




ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ’ Tt
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS{VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

o d} sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; -- oOtenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;
@ prese in locazione;

. Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESD 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 sano (*):
@ di sua propriets; Qprese in comodato; o prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarara I'ipotesi o le ipotesi cha ricomeno.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel case che i -trasporto,- olte che esscre pecasionale, comprends cose che rientranc fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla [sttera A),
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DICHIARAZIONI
al sensi deli’art. 3"9 ‘d_ella Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge {?}2!1987
- I Py o

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

P - .‘|
L R
; PN )

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

~ -\‘} Y Ty . w0 dagsso eEaborate trasfonnate riparate o 51r|1|I|, he

RS
= tenute in depos“to if felaione al contrattd dt deposrto 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 di sua proprietd; <
Q da esso prodotte o vendute?
0 prese in ¢comodato;

0 prese in locazione; A .
Wo-p Firma leggibile.del, tittlare » - 4
(0 del suo legate rappresentante)

R SR
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B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS{VO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500.

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In\conto proprio n, '

)
pe—
dichiara che le seguenti cose sono {*):
O di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze
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i rpNs A

. Firma leggibile del titolare

L
;] r‘;_(" i1 ,~_(odelsuolegale rappresentante)
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| BOLLA Data 10/03/2021
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 86.383 |

Numero commessa [ 2( 039

!
|
|
i
|

- Data registrazione: Autobus: 0512

- 10/03/2021 10:45:23 Autista ETTORRE MARIANNA

-: lLocalita avaria: DEP

inserita da:

INCARDONA SEBASTIANO L

DISPOSIZIONE OFFICINA PER PROVA FRENOMETRO DITT
BUCCOLIERO

" AVARIA

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

 Collaudo ditta | ,253&‘2& ) Fo (o "b(?af 1
- esterna:
| o N, b )
Yoo 920l o oo {}DIZ—D%, '/L//u'“"-uu[ RO
\
Data e ora b\ \5 }L
- restituzione
rm
X7 Lo~
e \ ~

10/33/202 1 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto) S~—— I di



BOLLA | Data 15103/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 86.522

Numero commessa f"Z ) ) ;3 |

_Data registrazione: Autobus: 0512
15/03/2021 03:38:21 Autista ETTORRE MARIANNA i
Loéalité avaria: DEP
“hi;serita da: SPERTI MASSIMO
;VARIA REVISIONE M.C.T.C. DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Bvccavisns

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Bsesnom Revisisne e3nlonice NCTC . on st

esterna;
Rsgo/ang waeea vicee Boewimno

Data e ora '5’ 03(_ 2 }')939?-

restituzione

Firma Operatore

—

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



