AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO 5.pA

ESERCIZIO 20 A

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 sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA : IMPORTO ORDINATIVO

2021 1.718 04/08/2021 400,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

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;

DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2021 69 del 22/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

2021 68 CIG Z313174A35, 2021 69 CIG Z403174A54

IMPORTO LORDO 400,00
Toﬁu: RITENUTE | Ak 7 0,00
ln:r6§T0 7 o Ty ”"466,00”
CASSA 1 CASSA
IMPORTO LORDO ‘ 406,06
b tasknn - R M L e et SRS B e e T e TR, B B S T e

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

-RIRETTORE

%




v

FATTURAELETTRONICA 1d SDI1: 4925825222 Data SDI: 22/04/2021 16:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00894030733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data b Importo Totale
Fattura 2021 69 2021-04-22 EUR 244,00
Causale
FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazioni vs bus 703 targato FM988TF (N.CIG Z403174A54) con 2%
esecuzione dei seguenti lavori:
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 2%

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 238265

Versione Style 2.8.2

Al IVA Imponibile
22 % 200,00
Data Scadenza Importo Istituto
2021-06-21 EUR 200,00
NIVA

AT R T"rlﬁAP—stn—**

Imposta

44,00

IBAN



FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI.

74028 - SAVA -TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 2021 69
Céusale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Riparazioni vs bus 703 targato FM988TF (N.CIG Z403174A54) con

esecuzione dei seguenti lavori:
Precollaudo

Collaudo

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Id SDI:4925825222 Data SDI: 22/04/2021 16:04
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data - Importo Totale

2021-04-22 EUR 244,00
UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
22 %
N. 1 35,00 35,00 22 %
N. 1 165,00 165,00 2%

Indirizzo Resa

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

Dati Colli



Vi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n°

e

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® _ del Cmll
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° gl ; ) o per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® ] del j B
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentoﬂpresunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Sl il e s
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA _|FIRMA




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo - Istituto . IBAN

Pagamento completo
Bonifico ! 2021-06-21 ! EUR 200,00
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio; 238265

Versione Style 2.8.2




Vol

ST I e

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 S
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® i del L
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del - AR, per supervisione
DATA FIRMA
Delb. 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 o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/’\ o

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFO IL RESP. UNITA' TECNICA
77 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA , 4TA' LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRM
Ol ag- U

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamePRGAMEN 10 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RES JLE
0G| - S

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA TULTIFIRMA DEL RESP?NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: (A

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

CERTIRIC,

RLLLE
(
45 4

E,,umq

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: }'O}

™ 4001200 "0

4

SEZIONE 1 DITTA “ BUCCO[/'{ (R) 7 Lav.:  [2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ~ 11 94y
Protocollo e data
Presente in Epe Allegato
DOCUMENTAZIONE: commes Originale Protocollo data Copia
sa ; .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina on ¢ 8.} blg f’)_/Off \Y
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v
sede del riparatore on ¢ ’L‘S?’ ( /0('
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 6 /0 q vV
“II” della procedura) o C G[IO [q,
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 6 ( v
la procedura) o C ij l( Ol{
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus M ® 2,' f}/ﬂt, v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O K O / " (9} v
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ,
10. Altri documenti: V PDOT X ANMAT w, 2 B M /leit‘\ﬁ?/J ; NN oreo(Ue
\/ .32 Jdo LE n/ AOU A ;f/?(.,l ( Comm| 4221
c " i firma Data / Note: g
ontrollo eseguito da:
¢ S 30 6M. 2021

< \

SEZIONE 2

1

Nr. fattura: (()0\

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /L'L

Importo: € I)«OO\QO +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

X on

pata J U bIU. 2021

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 703 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 22/03/2021, alle ore ‘e | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6797/21 del
21/04/2021.

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___ ¢l 23} IN DATA
2o [ (2 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




ws p.A.

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

SISTEMq

2:

HES
[ =3
—

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

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

alle colonne a), b), c) 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 sostituiti sono riportati nella colonna e):

a

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Caosto
Sl

Esito verifica
ricambi sostituiti

NO

—

/

V| 0O N o~ On| A WM

—
o

—
—

—
N

—
w

—
E-Y

—
(4]

—
o~

-—
~N

-
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante

ﬂ POSITIVO

I"AMAT

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

[ ] NEGATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo”

| Data: 09/02/18




0006797/2021 del 21/04/2021 13:09:03

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

yree®

{‘Hm&:,["'
’ I‘w SpA .

DNV-GL
Azienda per la Mobilild nell'Arec di Taranto \vsomm/
S
Spett.le
Lavoro n.144/2021 del 20.04.2021 F.lli Buccoliero

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

Faxn. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 703 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
a6 2405014 A5

Visto che;

a. con D.D.T. n. 257 del 19/04/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. i preventivo, pervenuto in data 19/04/2021, assunto al prot. 6640/21 indica il costo totale dell'intervento in €
200,00+ IVA;
Tanto premesso, si emette V'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

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

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

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

4. garanzia 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 sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativodel predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del r
suddetto verbale. i

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Nauro Piazza
Vo

Il Direttore Generale f.f.

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, A Via Cesare Battist, 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.




21 12:46:23
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0006640/2021 del 19/04/2

Protocollo In entrata n.

S.p.A.

Amat

xw Buccoliera)

REVISIONI E COLLAUDI

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057
339.4864243 Fax 09997223399 e-malil Info@ol’ﬁcmabuccoiiaro it p.iva e ¢.f 00884030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 703 targato FMS8STF
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO
N. 1 Precollaudo 35,00 35,00
N. i Coltaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
' ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00|

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (spuT
PAYMENT } Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. [ Pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono forniti da Voi.

Sava, 16/02/2021

g scglt.'é
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Via Mar=~tla 102/B
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BoLLA | Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Autobus: 0703

- 12/04/2021 07:43:37

| AuiE T TCOTEE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da:

| TRASPORTO

ane 4ot 21.12:1996

nnf‘.UMENTO D

AR s
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
: F.Ali BUECOLIERD ss DOCUMENTO DI TRASPORTO
; it BUCCOLIERO Cosimo 1. & Antonic _
Azy S FFIGCINA MECCANICA (D.d.t.) opr 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
7ana Ind. (loti 12:16-20) - G ca Minolo - Via per San Marzano diSG.Km. 1t
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057 Z V( [! 1
4028 SAVAVA 00894030733 (N e 50\2{)@/{
sctitta CCIAA di TARANTO Nr R.EA. 82881 Albo Artigiani N, 2556¢ "
L Amministratore: (Buccoliero Antonio) a}mezz .
—= Via Mac~llé 102/B (7] vettore N cedente [ cessionario
4 CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE ise diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
AMAT- $€a Yamavio i
\ . ~
via Crtane Batsiyyi 65 Ihee :
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL [ in conto
pﬂ)&eﬂp[mUSO fb\)& & ng [] asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
oA | Bus AtiEwnace Fod Tatgaye. |
e | FM S TF _ ,

Oneda Uossio S/ ITASL (L-0h 2y

CANRUMME L) Ty v

~Invio ditta

Collaudo
esterna;

'Data e ora
restituzione

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A Vviata

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

/‘S|ow"‘|2"1 AR e

goaral |

P
R DATA ORA JAYIA DEL CONDUCENTE |
Consegna o inizio trasporto a mezzo hce—d@ﬂtef 2; s o\, -“)

- b iaanill® o e I 1.5 ke
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO @ | FIRMA DEI IONAI

12/04/2021

(1) Solo in caso di utilizzo in tuziopé della certificazign€ fissgle. 1
1607CD33 (a) (2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D-W&zm = ‘. i |

12/04/2021

87.318

Nurﬁ?m.—c—;.immessa (20 p& ([




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, [)mmcmu [ Reslderva Partita VA
F.ili LIBERO w6,
dr BU’CCOL! “RO Couma') & Antonio
OFFI CINA MECCANICA
Zona Ind. {lotti 12-16:20) - C da Minola - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.
74028 SAVA (TA) " Tel. 089.9748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
vscfitta CCIAA di TARANTO Nr R.E.A. 82881 Albo Atigiami N. 2556
L' Amministratore: (Buccoliero Antonio/
Via Macollé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 472 gel 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N.23. w Lo,0k 2024

a mezo:
N cedente

[ vettore [] cessionario

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

_Atlas, $fa Tanamto . . -

uia BLlaas galy (s, 65F

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO

NEVilowé .- uS \103

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

b Aty ["] in conto

[ ] asaldo

Ol |Bus AlEingie €3 Tanéero-FHSSTE.
QOMHE a4 vosino tov I [5F Bee AS-ok-2014.
wr 3"0#4"0-
eDWJf cSA—a Ta Arcrue eanfa ’W acolAL|9 At
Lot v gleescs - - il %" SR Eod

A \MSSA

TOTALE €

_ cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

ERMA DEL IDUCENTE
FIRMA DEL CESSIONAI

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in W fiscale.
(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. ive modificazioni.

(1
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‘ o ¢ .A'I'TENZIONE:\,c-'.,uﬂ!nu .:m‘.l Endli 59 ) - 651 o) o7sac®
08N 0AG 1T C{AT) AVAZ 4801t

I‘fogh di questo bollettario:sono.in carta chlmlca aqtqngalca‘ﬁtec a ,’W.P G s 0md BoD

Per non produrre involontarie trascriziofit® 5\ “B reg%ﬂ'dr doﬁhpll“are* 1€ EREREIOADD it
novivh o tasnuti v istossizianam s )

sottostanti «a foglio.singolo» € non a ticalco. menr Aol fiVv
Al L4 .

DICHIARAZION] ~ -~/
ai sensi dell’art. 39 d.ella,\Legge 29871974, dell"art. % del D.M, 13.4.79 F della Legge 132/1987 s
A : L B A A W) H -

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 ccntd' propno . “- —_ N s Ty I
dichiara che le seguenti cose sono (*): - h -

a di sua proprieta;. ey L " s l:lda €550 elaborate, trasfonnate, nparate 1} 5|m|11, 5
PN

o A i
@ da esso prodotte o véndtite; b tenute” |n deposito § in relazwne al comratto di Jeposrto 0
O prese in comodato; A fY A m ~\ad le contratto di mandato, ad acqmstare o a vendere
Taile g WALD T LA e Saon
Q prese in !ocaznone i N
1. \'.»1 IR
‘ _ 7' “Finta leggibile del titolare
R {0 de! suo legale rappresentante)

N N ) b E . . T

1

s

-

N N K
3 T PR B

B) TRASPORTO CCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMi‘)LESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

\ . . .
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotra\sporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*): \

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenfi\esigenze
A
\ .
\
\

R FoCe

‘ Firma leggibile del titolare
¢l bt i) 0t (o del suo legale rappresentante)

a\

(*) Dichiarare | |pm.zs£ 1] Ie |pole5| che ncormno
NB - dmhiarazmne B) va fatta am:he nel ¢aso che il Tasporto, oltre che essere
nella licenza e va qumdl aggiunta a quella di cui alla lettera A).

fonal cose che ri fra queile previste




; CEDENTE: Dl(lj. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA Docu MENTO Dl TRAS PORTO

(D-d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. 25T wlf99Ge2i

| Fax 099.7794241 a mezzo:
Pruriita IVA O 33073 [ ] vettore [7] cedente K] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

E DM voaises IBEm
Zowo lpwsss, St -TA-

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in t

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

i
E o) | Rs Az we oy B, _
TZONOME mSie + CAA B
\ & OB & .
t ROS ToRMD (MO D Psao GARENE

—

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLul I PESO KG PORTO
JISA TOTALE €
OR D Do 0 0 Reside DATA OR D R RO
N
g
~cedente | O i iy
Consegna o inizio trasporto a mezzo e ‘q k L( -
cessionario OH | ()&I'L )
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI i I’mmmsw

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazic
651203033 () (2) Aisensi liart 5 comma 2, del DR, 441,97 s sucoessie mobiicaabhi | 2|




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.

N

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

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 (*): N

. di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O 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 vende.re;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 (*):

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiatare I'ipotesi o le ipotesi che ricomrano.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! case che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende case che Rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a que'la di cui alla lettera A).



DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 87.530

Data  19/04/2021

Numero commessa

Data reglstraZIOne Autobus: 0703

19/04/2021 08

Localita avaria:

inserita da'

AVARIA

30:28 | Autista  ETTORRE MARIANNA 7
DEP
INCARDONA SEBASTIANO _ -

DISPOSIZIONE OFFICINA BUCCOLIERO REVISIONE MCTC

Data Orano Operaton Intervento esegunto

- Invio ditta esterna: %oc”amem:, ]
. \ \ ' :
. Collaudo ditta A 1010\,«4,& 20 J Mo g ,\DJ\ 28 C o CLA'R
esterna: [(\ |
{LDQI‘ RV\N | { |
/ ’
Data e ora 2:)[{4' 7/\
restituzione |
|
FirmgADperatore, .
!
f . |
—— — E—— — » \\/
19/04/2021 AMAT S.p.A. - Via Ccsare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4925825099 Data SDI: 22/04/2021 17:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657

74028 - SAVA - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T0D0894030733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021 68 202104-22 EUR 244,00
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione vs bus n.705 targato FM390TF (N.CIG Z313174A35) con 22 %
esecuzione dei seguenti lavori:
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 22 %
Collaudo N. 1 165,00 165,00 22 %

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 200,00 44,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-06-21 EUR 200,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 238264

Versione Style 2.8.2

nva AL Oj
anirecistn, LB APR 7071

U g A P R BT

| B“—‘
&
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4925825099 Data SDI: 22/04/2021 17:55
Formato Trarsm'ssrione: FPR12

Mittente Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTISTI, 657

74028 - SAVA -TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00894030733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021 68 2021-04-22 EUR 244,00
Causale

FATTURA

e

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
ijafazioﬁe \.s bus n.705 ta@to FMSOOTF (N.CIG Z313174A35) con 22 %
esecuzione dei seguenti lavori:

Precollaudo N. 1 ’ 35.00 35,00 2%
Collaudo | N. 1 | 16500 | 165,00 22 %

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto  Dati Colli



Vi

ST

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

Conv. n° B del - X
Determ. A.D.n° del

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ¥
Delib. C.A. n. B del
Delib. C.A. n. oy 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. NOTE:
verifica conferimento incarico e
Conferimentoidel i e 2101 e - B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA “TFIRMA T = = R N




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo
Bonifico 2021-06-21 EUR 200,00
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 238264
Versione Style 2.8.2
r
i
RIC nava ALOF

STACA rz;:e:sT.'-'..w?j APR. 2011 1

a3 U

Imposta

44,00

IBAN



\

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. " del

Conv. n° del

Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA N

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

) e PN .
data scadenza di pagamento presunta/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A 1 FIRMA DEL RESHON#gE/L E IL RESP. UNITA' TECNICA
L g per supervisione
¥
IL RESP. UNITA' CONTAW» E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisivrie

ZEAOS ’)gu FIRMW /\,‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentt}\:’AGAMENTo 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESRONSABILE

X8

DATA
30 6L, 707

Sl FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA —__[FIRMA DEL RESPONSABILE U)
30 6. o N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: C /

verifica conferimento incarico - ‘_J_ -

Conferimentodel ........cooevviiiiini .. Prob i e .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA R T 4 S
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w‘s.p..m

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ?OS

SEZIONE 1 prrra“ Bu (0L 7 LAVl /2021
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. \ 1
Protocollo e data I’ “")
——_— Alagato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa : "
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina B & 8-}5('51 [?[06( V /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a . /
wm || rre | Ik [

sede del riparatore

cedura)

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I1” della procedura)

b6l

(9/og

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

6199

1o

on
Z
on

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 0 4.(1 {a[pl'
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

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

con le modalita descritte al punto VI della pro- oA 0] / 21[02

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) s
10. Altri documenti: BB Sx AMAL S| AZ /4 /24 W. 134 " 2o

- »oY do Suceouedo o \AjL/dL D3 VL /
Controllo eseguito da: e Data3ﬂ 6IU. 2021 ot e o 2/4

Com . 121 fa2 Vv

SEZIONE 2

R

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 1L r\O'«\ 1\%\1

Importo: € |0q 39 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

KMo

Data

30 6IU. 2021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 l Rev. 02 J

pag. 1



Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 705 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 22/03/2021, alle ore L1 Q0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6799/21 del
21/04/2021.

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__ &1 %31 IN DATA
Zolu|?) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il RoppresenTO%AMAT
........................ QI QAR..

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




WS p.A.

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

SSTEMq

2

Qefﬂ \Fg%
./
B

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO 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 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quadli 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

-

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

?{

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

—

/

4

£

/

V| O N~ A WN

—
o

—
—

—_—
N

—
w

—_—
B

—_—
"

—
o~

—
~

—
®

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

onsmvo

[ |NEGATIVO

I Rappresentante dell’ AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




21/04/2021 13:49:59

0006799/2021 del

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

. ' ! gf‘u“’g”
SpA TR

DNV-GL
Azianda per ka Mobilité neli’Arec di Teronto \ /

180 9001

Spett.le

Lavoro n.145/2021 del 20.04.2021 F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 705 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
@6 223N A 35
Visto che:
a. con D.D.T. n. 258 del 19/04/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 19/04/2021, assunto al prot. 6641/21 indica il costo totale dell'intervento in €
200,00+ IVA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

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

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compilato at 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 relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del

suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre ég'@

Direzione Tecnica: Ing. ko Piazza
COAL
|l Direttore Generale f.f.

D ietro Carallo

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

< Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
M O B I L'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 Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




0006641/2021 del 19/04/2021 12:48:08

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

xw Buccoliera)

REVISIONI £ COLLAUDI

EmerE_

. 520821 vidkse ANEANENTD ESUTE W

Zong ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0899748057
339.4664243 Fax 0999722309 e-mall info@officinabuccoliers.it p.iva e c.f 00884030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZ20: autobus 705 targato FM990TF

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO  SCONTO IMPORTO
N. 1 Precollaudo 35,00 35,00
N. 1 Collaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
b ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00|

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50,

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

Sava, 16/02/2021

FIRMA
. RO Nk
' B'l:’l ? b.lgll%%?n”m ?) & Antowie
OFFICINA MECCANICA
oo e, ol 12416:20) - C g - Via 486, Kkn. 12
EARHY TN
mwm 6 TARANTD N REA. ARo W, 2886

WWIW NFFICINAFRATFILIBLICCOI IFRN COM . PEC: fratalllhirrenlisrn@lacalmail it



CFOFNFE Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

cot'g%o L1

Coum

Mm VuperSanumnﬁsG Km. 1.8
BAVA 008 54020728

\cm,eewa g?AﬁAN‘%N! REA 82881 Atbo Artigiam N. 25564
LAmbnRistratere: tlucealiero Autonio)

ia Mac~lle 102/B

nmulo

e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. ,ZLI del {\ZDJO[“,ZO‘,ZJJ

a mezzo:
[ vettore [& cedente

[] cessionario

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

_Atay. 304 Tamaue
via (elare BatidTi 651

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indinzzo del cessionanio) E VARIAZIONI

[N\ EH-

(CAUSALE DEL TRASPORTO

AsviRoate Ruy fos

S iy [ 1 inconto

[] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

0v | RuS Alemmace [o5 7al6430 FH33eTF|
| Cent DA VONTAo AAT 258 BEC AS-of-2y

l\CVc}woNAT 0 7

)
2 P,A”C

7(4!11»\' jh‘ e

Zoloulllll\ |(93 | IMO'

TOTALE €

e Ly

cedente |

Consegna o inizio trasporto a mezzo R
cessionario

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE L]

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRNA DEL CESSIONAR

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utiizo in W fiscale. 1]
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. modificazioni. 4]
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’foglr drqtlesto bollettario oo in carta chlrﬁrcé Rddyte ;I’@qt SANLA, :;“";'f_‘?: ,3 :
Per non produrre involontarie trascriziorii-.Si. prega - camg aresler q"éh:arazco{u
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpnn n R A PR
dichiara che le seguenti cose sono (*): i !
0 di sua proprietd; - 2 O i Lo D da €s50- elaborate, trasformate nparate 0.similiy.
H ! 3
O da esso prodotte o vendute, “ El tenute in deposuto i relazmneal contratto‘drdeposno 0
Q pres |n comodato 1 - - - - - aduncontratic di mandato, ad pch|stare 04, vendere
N 3 el ‘-—'lfb‘. an v.(\-'
Q presé in !océmne. T T
- 4L R leggjbﬂe? del titolare
. o T s T (o del suo Iega!e rappresentante)
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B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autbpaspono di cose in conto proprio n.

Al
dichiara che le seguentf cose sono (*): \

\
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze !

1

\

[0 ArdogNv b
VoL . Firma leggibile del titolare
vy Fe b ,1(.; )y (0 del suo fegale rappresentante)

(') chhlara!e I'ipotest o fe |potesn che ricorrono,

NB - dichiaxaziong B) va falta anche nel caso che il trasports, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste

nella licdnza e va quindi aggiunta a quella di cui 2lla lettera A),
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(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
Bufeli) 651203033 (a) (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni 2




ATTENZIONE: 4
| 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 dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. £ del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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. s
dichiara che le seguentl cose sono {*): . . .

o di sua proprieté; T da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso predotte o vendute; T tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; D prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo iegale rappresentante)

(*) Dighiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricomano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).

.



| BOLLA | Data  19104/2021
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 87.531

Numero commessa |55, |

- Data registrazione: Autobus: 0705

19/04/2021 08:40:31 Autista  ETTORRE MARIANNA
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| i
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|
| : ]
I Invio ditta esterna: %\)CCQ&‘E@QO |
' Collaudo ditta ,J'Lai pwt (; AS Vi \ PN %U-JL\OJ O
 esterna: [ |
;‘ |
'Data e ora j&((«ll,
restituzione * i
i
|
F%@ |
— v’_,/ - |

19/04/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



CEDENTE: Ditta, D\pcnuﬂma Domicilio 0 Residenza, Partita VA
“‘F.lli BUCCOLIERO ane,
Jt BUCCOLIERO Cosimo ). & Antonio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. (lotti 12-16-20) - C da Minolo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 S AVA (TA) Tel. 099 9748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
‘setitta CCIAA di TARANTO Nr R.EA. 82881 Albo Artigiani N. 25569
L'Amministratore: ( Buceoliero Antonio)
Via Mac"llé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 472 dei 12.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. 'L'L del MS\ QL\,Z,‘O .;Lvﬂ
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ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
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(1) Solo in caso di utilizzo in Wm fiscale.
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PRe ‘modificazioni.
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Consegna o inizio trasporto a mezzo

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. T
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BOI__LA - Data 12/04/2021 |

Numero problema 87.319
DI SEGNALAZIONE AVARIA J Nsmem commessa o)

Dataregistazione: | Autobus: 0708
1210412021 07:45:33 | Autista _ETTORRE MARIANNA )
locatamea  DEPOSTO ‘
Gnsertada  GUTING GIUSEPPE _—;“—“___ - o
AVARIA - PROV;?I;—EQOMETRO PRES_SO—D"FI'T_A BUE:(;ﬁOIIERO -

Data - Orarfo Operaton lntervento esegwto

Invio ditta esterna:
' Collaudo ditta LA V (Q}CD U ] Jétdd_& &;ZQ

esterna:
[ ]
Data e ora L?)/Ll {Zf
restituzione ( '
Fir ore
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