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

ESERCIZIO 20 A4

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

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

Telefono 03973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione &l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.077 29/09/2021 1.688,70
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)
Partlta IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

PAGAMENTQ:

DICONST EURO:

Bonifico

INTESA SAN PAOLC FILIALE DI SAVA

CC 13.07.0001;

milleseicentoottantotto e 70 / 100

IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PRECOLLAUDO E COLLAUDO BUS 708

PAGAMENTO FATTURE N.

2021 96 CIG ZDE31EA250, 2021 107 CIG Z1A3230CE9, 2021 108
CIG Z7B32304BD, 2021 112 CIG ZEC3239102, 2021 110 CIG
Z4B3230587, 2021 95 CIG Z2231EA39B

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 1.688,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.688,70
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 1.688,70

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

eonlenpin " —
dos Oﬁ\



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5178653249 Data SDI: 04/06/2021 10:39

Formato Trasmissiona: FPR12

Miftente

Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZL

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0854030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

| Dati Faftura™

Natura Documento Numero

-

l Imperto Totale

Fattura 2021 96 ‘]

2021-06-03

EUR 244,00

Causale

FATTURA

Dati erdine acguisto

Dati DDT

i Deftaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr, Totale VA

Riparazione vs bus 711 targato FP97¢CY (N CIG ZDE31EA250) con
esecuzione dei seguenti lavori:

2%

Precollaudo

35,00 35,00 2%

Collaudo

165,00 165,00 2%

{ Dati Trasporto

[ o

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




' Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA " A.vA | imponibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
3—E.hwﬁ_pé'galﬁei‘t"o-“ s ——— e [ Ty e e ebdned e - - — i s e m—— b e s — s - - —
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Imiporto Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210803 EUR 200,00
Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invo; 252267
Versione Style 2.9.0
[ \ .
‘B&mm-'»ﬁ"-—N‘ %‘\‘ i
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5178653249 Data SDI: 04/06/2021 10:39
....Formato Trasmissione: FPR12

! Mittente © Destinatario .
i [P e e e s raen [T, Nr-.,'f. — e R S
; F.LLI BUCCOLIERO SNC , AMAT SPA
+ Via per S, Marzano KM 1.8 Z.. * VIA C. BATTIST), 657
| 74028 - SAVA-TA-TT 1 74100 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA: [T00894030733 | P.IVA: TT00146330733
1 Cod. Fiscale: 00894030733 ; Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ! Codice Ufficio: SWKJPTT
’ |
Dati Fattura '

. Natura Documento

+ Numero

Data

« importo Totale

; Fattura

o v, bt

| 2021 96
t

i Causale

s

| 20210603

BT MG bt AR S, A BT R AT LAY e O ATk by R SRRl 8 2 Pl S by o Apon it sl et s sy, ehn e

i B2 1 s B A 0 e R B AR 1 e

{

1 EUR 244,00

Py T -

L L e At TR R AR £

. -
| FATIURA

¥

At e Bin T By L A A B e R AL R o R

e - —_ e e eent o ot e =
| Datl ordine acquista . -
b e st 2 N S —— amstias
e - . e e e e
{ Dati DDT
Dettaglio linee Fattura - . . .|~ . et T . - . .
Y ¢ s . N :
e e n e B I
Descrizione ' UM Qta Pr. Unitario  Pr. Totale VA
Ripamzione vs bus 711 targato FP979CY (N CIG ZDE31EA250) con ‘ 229
esecuzione dei seguenti lavori:

Precollaudo

N. 1 35,00 35,00 2%

Collaudo

165,00

N, 1 165,00 2%

'Dati Trasporto, . Vi e oy e S ' .

S R P S DN L A ia SR T TR L P

Dati Anagrafici Veftore Indirizzo Resa :
i i :
! ] i
i Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

! Cap: 74100 TARANTO TA IT :
] Nazione: [T .
Dettagli Trasporto 'Dati Colli o
[

' |

| .
i ; !
)



VISTI

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
DATA CADDETTO 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. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

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

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

Conferimentodel .......c..covvviriienninnn, Prot.......cocoveeerenne.

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

DATA FIRMA




' NaturalEsaglballta VA Al IVA Imponibile Imposta
: S {scissione deif pagamenti) 22% - GENERICO 22% 200,00 . 44,00

Dati pagamento

" Condizioni Pagamento ; Modahta ' Data Scadenza I lmporto Ishtulo IBAN
ki e A A8 g b AR S bt i s e e e i o+ s e £0s o o oo
i Pagamento completo
! et vt e o e oo N DO — . e e
: . Bonifico i 2021-08-03 . EUR 200,00

Dati Trasmittente: ITOB245680017 -~ Progressivo Invo: 2562267

Versione Style 2,9.0

T T )&%6_,,,,@
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VI1sTI

S .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, crdine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric 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 . LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confratiuali
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

N — ——
data scadenza di pagamento presuntV Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ HIW
DATA FIRMA DEL RESPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
/,._\S_LU. JALA per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ CONTARIATA' B\BILANCIO
per supervisione

DATA FIR

“’@mg@{

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament%o

Data scadenza pagamento

DATA

15 06 ooy

il
FIRMA DEL RESRONSABILE

6

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
DATA R FIRMA DEL RESPONSABILE
94162 (%M ©°e %
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ™ ;)
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........covnvvvveeeeeion... Prot i

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

FIRMA




CANTIA e

> 4.
AT geeiizog, ‘o
¥ hd

— i p ) E 5
Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % swnca ZE0Y

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: -1/”

SEZIONE 1 DITTA * @ucco& eAD 7 LavoL J2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data l ’ 4/(' 5 } 47 ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia | gialla
1. Bolla di avaria officina on ¢ 88’ 606 11 ZJ r 4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a om
sede del riparatore ¢ ?05 Q?K?f v

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“Ill” della procedura) L of ng“o g

e e |&

gl
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /
la procedura) Ot ¢ @M{ 3//0 d
in o | 94 920 /( f

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

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-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o farnitura di MOTORE
REVISIONATO}

10. Altri documenti:

fifma Data Note:

Controllo eseguito da: //L' QF[O@ [%14

SEZIONE 2 \ '

[
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: q,g Data fattura: Oj/ﬂé/ﬁﬂ/f |mporto:€499,/+ IVA

{

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma 626&\’& Data 2b {3 [ 2]

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

pag. 1



0009761/2021 del 31/05/2021 14:27:24

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

- 1 T SpA
Aziendo per o Mobilid nell'Areo di Taranis

| .:‘“‘

Spett.le
Lavoro n.202/2021 del 28.05.2021 F.lli Buccollero
2|, Via per San Marzano
Sava {TA)

Fax n. 099 5722395

OGGETYO: bus n. 711 - Ordine d} esecuzione def lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
CIGZDE31EA250
Visto che:

a. con D.D.7. n. 306 del 27/05/2021 @ stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e
b. il preventivo,

al bus in oggetto;
pervenuto in data 28/05/2021, assunto al prot. 9606/21 indica il costo totale dell'intervants in €

200,00+ VA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
~ordine di esecuzione dei lavori

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 perritardata consegna: pari al 2% dell'importo def lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicole,

addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessung escluso;
garanzia sull'intervento; N.A,;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico,
redazione da parte dj AMAT del “Verbale di collaudo”

Condlzloni dI pagamento: 60 gg DFFM

presso la seda AMAT: N.A.;

O N oo s

Formato trasmissione fattura elettronica: F
Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %‘

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

PR12 (Fattura tra privati)

Il Direttore Generale f.f,

Dogtt o Carallo

K Y M A Arienda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.pA.

Societh per Aziond con Socio unico sopgetta a direziane & coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OB I LI TA Via Cesare Battlst), 657 - 74121 Taranto /099 7356111 — Fax 099 794247
WWW.AMALTARARt0. - amat@amat,ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F, P.IVA & N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Sociate €2.340.453,00 Int. vars.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009606/2021 del 28/05/2021 08:13:4%

“ar u@u -
Wn B ISSFES . "
VDO s svews @@ beuicn]| "Despace
REVISIONE E COLLAULI - ' , \ENTO iy rd
T e @ AZURZ[V&B %Mm E’%

Zaona Ind.{lotli 12~16-20) C.da Minoto Via per san merzano dl 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — 1l 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722389 e-mai. infn@oﬁlclnabumllam itpivaec. f 00894030733,

Spett.le’

ANIAT SPA

VIA'C, BATTISTL, 657
‘"TARANTO {TA)

W

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 711 targato FP979CY

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARID: SCONTD IMPORTO
N i Precollaudo. 35,00- 35,00
N1 Collaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00

VA 22% 44,00

TOTALE PREVENTIVO 244,00

’ ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENT!

TOTALE DA PAGARE, 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEt PAGAMENTI {SPUIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N, S0,

N.8. | Pezzl contrassegnati dal simbelo (*) sono fornitf da Vol.

Sava, 27/05/2021 . FIRMA

265€

WAL OFFICINAFRATET LIRUICCOIIERO.COM - PEC: fratallibiscralinrnd@laaalmail.it
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«+ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA

N

Azienda per la Mabilita nellArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.0699.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00145330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472.4e1 14081995 . 2R 696 del 21.12.1996

N. 206 wl2laS2oT

a mezzo:

[ vettore [ cedente 0" cessionario

CESSIONARIO: Ditla, Dipendenza, Domiciliic o Resdenza, Partita Iva

D\jﬁﬂ s f20ouUus o

LUGGD D1 DESTIRAZIONE (s2 diverss dal indarizzodal cessionaiio) £ VARIAZIONI

| B= o

Zond s . SwB

_T\A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. K. DEL I:I

in conto
I | | | | ] a salde
QUANTITA . DESCRIZIONE DEI BEN| (natura ¢ qualita) IMPORTO &

OAlRus Az po FH PR '
RoUd TeEoMETRo £ L
REUISIORE  NMOTE »  erriAn
B eARCoAU OIS f
DS Fork 1 B He o :
AR RLRA UNT i i
_,7 i;‘,, I '

[ ;
/

ASPETTO ESTERIORE O BENI l N.-COLLI. PESO KG PORTO

A U TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

L

DATA E ORA DEL RITIRO

IllJl

L

Illil

H
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo
L]

e 171105 L L2i0al Rae W g7

ANNOTAZION! - ¥ARIAZION!

NUMERQ PROGRESSNG™

A DEL CESSIONARIG ¥ ¥
M ,F//‘r A

651203033 (3)

(2} Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 ¢ sutvessive

dificazioni,

(1) Saio i caso i utifizzo in soslituzione della cgh’ﬁcaﬁﬂe fiscale.

L
[ Py R,

L e e B e

PR G At



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

11 sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose scno (*):

Q di sua proprield; o da esso elzberate, trasformate, riparate o simili;

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

Firrna leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio . '

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

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le Ipotesi che ficormono.
N.B - dichierazione B) va fatta anche ncl caso che | trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A).



mm.mmonmmmm
. *F A1t BUCCOLIERS uiE:
1t BUCCOI..IHROCCosimo ?) & Rm‘anio
OFFICINA MECCANICA
Zana Ing. (ioti 12:16:20) - G da Minola - Via per San Marzng diSG.¥n. 1.8
74028 S AVAI(TA) “Tel. 099.9748057
Cod. Fisc. e P IVA 00894030_733
1cfitta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Alho Artigiant N. 2556%
L'Amministratore: f Buceoliero Antoniol
Via Macnllé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) p2R 472 det 14.08.1005 - DR, 695 del 21.12.1996

N3L de!lzls’|0|5‘|?,lol)_lll

[ vettore (Ricedente [ cessionario

CESSKINARN: Ditta, Dependeran, Domiciio o Residencza, Portita VA

AmaT 8fa -

L0GO D4 DESTINAZIONE (sa dverso dall'indirzo ded cessionario) E VARIAZION! |

CaM IO, =) ]
CAUSALE DEL TRASPORTO o_ VS.ORD. N DeL O mcmml
69[ }A U&Q Hﬁ.ll - [l asaldol

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ol Acto Rul. BV T hpassyvo il e.‘ru.’-oMLyer/é* ' i
HE A [foSlte DS . 30C ALy t-03- QDZ,{kL__E
|/
LS &S A
v
/ |
PORTO |

.:\SPEUU ESTERICRE DE] BENI

| AV isSa-

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE € (

QATA

|C oo £ » cedente - oRA RMA DEL CONDLICE]
onsegna 0 inizip trasporto a8 mezze  ~—————
onseg i o 12310724 [ A1 oIS S, o /
ANNOTAZION) - VARIAZION) ‘NUMERD PROGRESSYO ™ cessionagld A

' eal

1607CD33 (a)

‘Salo in €250 di utifizo in sosbizione della cenificazione

a
{2} Al senst defiart, 3, comma 2, def D.PR. 441197 @ sutcessive modi
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ATTENZI 1bm..s|s?.tv£2:-;a.‘.v e R Y

L]

" 1 fogli di questo bollettario-sono in carta chmﬁt:a"éi}'fo ante' ! G e ": ts
Per non produrre involontarie trascrizioniz: si- prega d1 compnlare fe dlchlarazmm-
sottostanti «a foglio-singolos e non aricalco. = * *° Rl

L

-

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

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

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

0 di sua proprietd; “ Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; a tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in Jocazione; ’ !

Firrna leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
«. PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
\
Il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

.
N

dichiara che le seguenti cose sona (*):

0 di sua proprietd; O prese in comoedato; Q prese in locazione;
Al

e costituiscono trasporto occasionale.per le seguenti esigenze

Firra leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Jipotesi ¢ |8 ipotesi cha Fedrono, ,
N.B - dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
- nella licenza e va quindi aggiunta a quella df cui alla lettera A,

- . —



P —— - " o

 BOLLA " Data
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | mor Problema

Numero commessa

27/05/2021
88.806 .

A23344

Data registrazione: Autobus 0711
: 27/05/2021 11.13.44 Autista ETTORRE MA_FIIANNA

Localita avaria; DEP

Cinseritada: MONACO COSTANTINO

: AVAéIA o OFFICINA BUCCOLIERO PER PROVA FRENOMETBO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Redtoaea 1o A Rysrvizoo 22/ OS{ &

~Invio ditta esterna:

Collaudo ditta CSsgueTh RevsssS Osnsteca N.C T Dhes DITU
t :
esterna R Lo
Data e ora 2?[95[2\ )'LBLQO

restituzione esercizio:

%ﬁljpermore
Tﬁéii;;;

o

N\ —
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5289681040 Data SDI: 23/06/2021 11:16
. Formato Trasmissione! FPR12
Miftente . Destinatario '
F.LLI BUCCOLIERQ SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

“Dati Fattura '

Natura ﬁocumenlo. { Nu;;ro | ! Data { I.rnporto Totale

Fattura 2021 107 20210623 EUR 925,61

Causale

FATTURA

Da;ti ordine acquisto

Dati PDT

Dettaglio linee Fattura ~ i - T T oo T mm o T
Descrizione .° ~ -~ UM, © Qv ' Pr.Unitario f Pr. Totale IVA

Riparazione s bus n.723 targato FWB29LS (N.CIG 21A3230CE) con - : ' 2%

sostituzione dei seguenti pezzi: .. | * “ih' * "

Kit riparazione sospensione avantreno* ) I N: 1 22 %

Kit pattini* N. 1 2%

Kit usura freni* N 1 2%

Convergenza N. 1 60,00 60,00 2%

Testine rif. 42534911 N. 2 49,35 98,70 - 2%

Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%

Collaudo N. 1 185,00 165,00 2%

Manodcpera N. 1 400,00 400,00 2%

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) soho foriti da Viol. DDT 2%

n.333 del 14/06/2021 ddt.n, 344 de! 15/06/21 ddt.n,362 de) 21/06/21

! Dafi Trasporto

iﬁéﬁhagmﬁci Vettore

Ilndiri—z—zs Resa




Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto IDati Colli
" Dafi RiepHlogo T - e T Tt
Natura/Esigibilita IVA AlLIVA Imponibile :‘ Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22% 758,70 166,91
{ Dati pagamento - T
Condizioni Pagamento Modalita Data Seadenza ' Imparto Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210822 EUR 758,70

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 258269

Verslone Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5282681040 Data SDI: 23/06/2021 11:16
Formato Trasmissione:’ FPR12

- Mittente . ..

) . . . B 7 ) .

= a ;'_Des!inatarib e g - e T

F.L.LL1 BUCCOLIERC SNC
Via per 8.Marzano KM 1.8 Z).
74028 - SAVA-TA- [T
P.IVA: [TO0824030733

AMAT SPA

VIA C, BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733 1
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT -{
Dati Fattura L . coes e T L
'Natum Documento‘ i Numero | .i [L)ata ) lrﬁpcrto Totale . i
!' Fattura | 2021107 2021-06-23 EUR 925,61 - ,l
I Causale . 1
FATTURA ‘ i - -
Dflﬁ ordine a::gui_stq ‘ . ’ e ) 5 E
- i
i[ patl DoT ) ‘ !
Detiaglio line¢' Fattura Y T T e N
E | Descr_fizio»:r}e_ x T UL T Q.ta { Pr. Unilari.o. ; ‘Pr. Totale i | VA
L bt s s st 5 oo el T s St ity et s o s i ot e e
: Riparazione vs bus n.723 targato FW829LS (N.CIG Z1Aé:fSOCE9) con E ‘ ! - ! 2% .
, sostituzione dei seguenti pezzi: . o ) . ] i
iﬂ Kit riparazione sospensione avantreno* N, ! 1 : ) f 1‘ 22 %
ki pattini* N. 1 i ; | 2% |
E Kit usuta freni* N. ; 1 2% :
Conergenza N ' 11 e00o 60,00 2% |
Testine rif. 42534911 N ; 2 49,35 98,70 22%
Precollaudo N. T 1 35,00 35,00 22 %
Collaudo N, ; 1 165,00 165,00 2%
Manodopera N. i 1 400,00 400,00 2%
| NB. | pezzi contrassegnati dal simbclo (*) sono fomiti da Vol. DDT ; 2%
n.333 del 14/06/2021 ddt.n. 344 de] 15/06/21 ddt.n.362 del 21/06/21 |
‘DatiTrasports 0 0TS e s T e T e ‘

Dat Anagratict Vettore

i!ndiﬁzzb Resa




A

ST I

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 supervisione

Determ. A.D.n° del P penvis!

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

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
TDATA 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 RESPONSABILE

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:

Conferimentodel .....ccoveiviivieiivinenirvee s Prot...vciviireernnrenananns

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

JRATA . __ [EIRMA




|
;
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 i
Cap: 74100 TARANTO TAIT !
Nazione: IT '.

Dettagli Trasporto Dati Colli :

“Dati Riepilogo ;, *~*7~ <+ U :
eab e T g e el v e o SR Lok

. e T 1

NGRS IVA 2o = i L A VA - = Impontbile | - Imposa — |

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 758,70 : 166,91 E

* Dai pagaments~ ¢ - SO . ; . . oy o
AL Tt A A PO R At ,,! N . b - it T v

!

Condizioni Pagamento ., Modalith Data Scadenza 1 Importo Istituto IBAN !

. L - Lo - t r. . - o - L . - i

Pagamento completo

I Bonifico 20210822 - EUR 758,70 !

Dati Trasmittente: [T08245680017 - Progressivo Imvio: 258269

Versione Style 2.9.0




v1sTI

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

verifica quantitd, 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  / ” ‘] q/, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPQNS '
_L%ﬂﬁim 7 "f'tgj’\ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILUE ILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR \
-0 W0y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento /3
verifica dati tecnici M

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RE ONSABILE

@6@0@ l’?xﬂvf

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Tilog bov e5trons

13

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

Conferimentodel ........c..cooo v vvevveneinnn Prot

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

JRATA . -|EIRMA




- : . ’ 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 7"23

SEZIONE 1 DITT " LAav,:  f2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. /g} 5?0/’
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protacollo data Copia
Copia gialla
. Bolla di avaria officina 2] L g ??Zf {/{/94/ WV
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a {1106 /
sede del riparatore lom @ .B ?73 ZI/ \/ \\
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto C é \
“11I” della procedura) on }Oé’&s’ ‘66 v ‘/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ﬂo? \/
{a procedura) o ¢ 4 Z / 5/&5 Vv ‘/
. . v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus m,‘ 0 %‘ /9’/675 il \
W /ﬂ 4
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 779 e
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto '
con le modalita descritte al punto VI della pro- 0“ U / 24 /015 Y \/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ‘

L pnon 69V \/

Controllo eseguito da:

"0 op by

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

[,01 ﬁata fattura: ’lf} / Oo //kﬂf Importo: € ?'_( f{ ?’] yd IVA

. o/
NOTE » ./ p/ilg 4> 7L Z(/oé\\/— 004 ants 851 p3C 2//96\/\/

firma

P

Data %[‘8 [2)

Capo Unita Tecnica:

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

pag. 1



L4

B “ Sp.A
Azianda por lo Mobilitd noll’Ares di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 723 — PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC - RIP. AVANTRENO - SOST. KIT PATTINI

(ngmwwc 3G ) FRENO)

Il giorno %Z@ [?), qle ore V2100, 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” prof. 10942/21 del
18/06/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__&! ¥¥)  INDATA
94/6[24  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(parrare il caso che ricorre)

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




Azienda per lo Mobilitd neli’Arca di Ta

SpA.
ranto

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 quanio attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, 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):

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambil sostituiti

Sl

NO

—t

/

/

/

0| O N o] | A WM

—
o

—
—

—h
N

—
w

—
E-9

—r
L]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

..........

oooooooooooooooo

gposmvo

..........

[ |NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0010942/2021 del 18/06/2021 14:47:34

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

ja———— | e

{ . R <.
Azlonda por la Mobilitd aell'Aree di Taranio

Spett.le

Lavoro 6.224/2021 del 17.06.2021 F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 723 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC — RIPARAZIONE

CIG

AVANTRENO — SOST. KIT PATTINI FREN!

Visto che:

a. con D.D.T. n, 333 del 14/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 16/06/2021, assunto al prot. 10685/21 indica il costo totale dell'intervento in €

758,71+ IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizion:

1
2,

costo dell’intervento: € 758,71+IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n, 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” 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
depaosito aziendale AMAT. Si precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superlore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della. fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre()ﬁ@

Direzione Tecnica: In ure Plazza

8
GO L Il Direttope Generale ..
. Pleyrp Carallo

L&M“v_‘

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

Socletd per Azioni con Soclo unico sopgetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Taranto

M o B I L ] TA Via Cesare Battistl, 657 —~ V4121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.iaranto.t = amat@amat.ta.it ~ PFEC amat@pec.amat.ta,it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscrizlona al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int, vers.

s————

.-..r_._.,_... — -




0010942/2021 del 18/06/2021 14:47:34

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

Azlonda por la Mobilltd nell'Area df Tatanto

spettle

Lavoro n.224/2021 del 17.06.2021 F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722395

OGGETTO: bus n. 723 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC — RIPARAZIONE
AVANTRENO — SOST. KIT PATTINI FREN]

<« 2AA3930CED

Visto che:
a. con D.D.T. n. 333 del 14/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 16/06/2021, assunto al prot. 10685/21 indica il costo totale dell’intervento in €
758,71+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 758,71+IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: 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 cfo Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di callaudo” 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 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00. L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sard Vs. facolta richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre@@

Direzione Tecnica: In urc Piazza

L
GO Il Direttope’ Generale f.f.

. Piegro Carallo

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

Socleta per Azioni con Sotlo utlco soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

M O B I L. | TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7794147
] www.amat.taranto.lt = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ka.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizlone al Reglstro Imprese di Taranto D0146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int, vers.

——

P—————




E Sp.A.
Aziondo por lo Mobilité nell’Areos di Tarento

.Spett.le-

Lavoro n.224/2021 del 17.06.2021 F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 723 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDD E REVISIONE MCTC — RIPARAZIONE
AVANTRENO — SOST. KIT PATTINI FRENI
CiG

Visto che:
a. con D.D.T. n. 333 del 14/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 16/06/2021, assunto al prot. 10685/21 indica il costo totale dell'intervento in €
758,71+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 758,71+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 anng;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a 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 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;

3. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

9. Codice destinatario; 5WKJP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorreg@

Direzione Tecnica: In uro Piazza
< .
O e Il Direttope Generale f.f.
. Piegmp Carallo
"‘M\_\___’_
L
K Y M A Aztenda per la Mobiliti nefl’Area di Taranto $.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI LlTA 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.
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0010685/2021 del 16/068/2021 12:32:50

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

V50 g A Em@ N E
@ S20R2) i ALEANATD ESHDE W

Zona ind. (ot 12+1 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava {Ta)~1 0999748057
339.4864243 Fax 099.9722389 e-mail mo@nlfcmabuocoharo it p.iva e .f 00894030733

REVISIONI E COLLAUDI

. a¥micini ss1alondc oo,

ﬂv A\TY uccohera l

Spett.le
AMAT SPA
VIA €, BATTISTi, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autokus 723 targato FWW829LS
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N 1 Kit riparazione sospensione avantrenc® - - .
N 1 Kit pattini* -
N 1 Kit usura fren)*
N ) | Convergenza 80,00 50,00
N 2 Testine rif. 42534911 98,71 98,71
N 1 Frecollaudo 35 35
N 1 Collaudo 165 165
Manadopeara a00 400
IMPONIBILE 758,71
IVA 22% 166,92
TOTALE PREVENTIVO 925,63
b ESIGIBILITA'IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 758,71

ANNULLA E SOSTITUISCE PREVENTIVO BUS AZIENDALE N.723 TARGATO FWWE29LS

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA I REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (sPUIT
PAYMENT } Al SENS! DELL'ARY 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N, 50,

N.B. I Pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sone fornii da Vof.

Sava, 16/06/2021

WA OFFICINGRRATFI LIRLICCDLIFRN.COM . PF(: fratellihurraliarn®loesimail It




i W Buccohero 9

&
G pemn, (L e @) TS
REVISION E COLLAUDI B
BT @ 2002 il LEAETD 98 -f_h

ZDna ind. (Iottl 12-1&20} c. da Minote VTa per san marzano dk8.G,, Km 1. 8 74028 Sava- (Ta) ~tel 0999748057

. 'Spettle:

'AMAT SPA,

VIAC BATTIST], 657
TARANTO (TA}

OGGETTO: PREVENTIVO D} RIPARAZIONE

\
AUTOMEZZO: autobius 723 targato FWE29LS AN ONE l T ARBUVAD

) UN A No
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE / PREZZO UNITARID SCONTO |IMPORTO
N 1 " Kit riparazions sospenslione 3¢antrenc® - -
N 1 Kit pattini *
N a1 Kit usura freni*
N 1 Precollgudo '35,00 35,00
N1 Collaudo, - 165 165
Marniodopéra. 400 40D
IMPONIBILE 600,00;
VA 22% 132,00
TOTALE PREVENTIVO 732,00
a ESIGIBILITA' IVA  ISSIONE DI PAGAMENT!
ITOTALE. DA PAGARE 600,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME:D1 SCISSIONE DEI PAGAMENTH (SPLIT
PAYMENT ) Al SENS| DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N.'50.

N.B: } Pezzi contrassegnatidal simbolo (*) sone forniti da Vol.

Sava, 15/06/2021 FIRMA
1+ BUCCOLIERO Sfhe
A, BYCCOE RO Ao
" O FRICINA MEGEI R0 k1t
araiod WIBERE DAY Twi, 089 D7D Bg
74025 e A 8. \A 0088400 850 Sy
.m%'aawmﬁr,},ﬁ’;};’“)..'lﬁ’-f_{?ﬁuulo:
Al;x uﬁoﬁnr & 02’? .

WAVW. OFFICINOFRATEI ] IHII(_‘.CDI‘IFRO_.GI'_\M - ,DFC;"?r:_u_qllihutrnhm:n@_laanlmm'ljf
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17/06/2021 09:49:52

iy S

\ome
Viodello
farga/VIN Km .
fecnico Ordine di lavoro ID
Anteriore
Min' Max Prima
+0,13°  +0,39° +0,48° Convergenza totale
Min Max Pima Dopo Min Max
+2,50° Incidenza montante 42,50°  +3,16°
-0,33° Inclinazione ruofa -0,33°  +0,39°
Convergenza parziale |
+12,37° SAl - +12,37° +13,37°
- Divergenza a 20° - -
Deviazione Asse
s Min Max Pilma Dopo
- - - Convergenza totale
Min Max Prima

Dopo Min Max o bopo
| Inclinazione ruota - ————

*| Convergenza parziale : -

Prima Dopo

Deviazione Asse
Angolo di spinta

M3314 v.7.7 (09:49/16%2/S30Y)



’ CEDENTE: Dta, Dpendeea, Domioo o e, Farka VA

© it EOLIERD snc. DOCUMENTO DI TRASPORTO

i !lo gé?§|k:§iA %&é ug duA ﬁ l-‘g"f{!"“ (D.d.t.) orR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 gel 21.12 1006

Zona tnd. {foli 12:46-20) - G da Minclo - Via per $2n Marzano diSG. Km.1# Ll I 7o u
AVA (TA) Tel 089 9748057 A 06

74028 S AV A (VA 00894030733 N o UFO61 48 M

Isciitta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Arigian N. 24856+ { a mezo:
L'Amministratore:  Bucenliere Aalonis!

Vin Mar~tlé 102/8 [ vettore ™ cedente (] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damwato o Residenza, Partita VA 0G0 D1 DESTINAZKINE (se Overss dalfindirzzn del cessionana) E VARIAZIONI
Anas- §0a-
— )
i
CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. N. D,

O in conto
[] asaldo
IMPQRTQ &

AESe Wieas oA

DESCRIZIGNE DEI BEMI {natura e qualitd)

O it ML) opot AVALITNE RO !
5] L()l' pﬁY:z/;

. |
ot XY Uyoaa ke r

{30 gus X3 __
|
Qo F. 8A UoM ANT 3lals /AEL NS0T |

/
/

/
/

ASPETTO ESTERIORE DE ?ENI N. COw PESO KG POFTO I
| AV O\ TOTALE € !
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATAEORADELRITRO |  FRME |

Ll

|1

[
] DAY ORA FRAA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —Cfeqm—te. ‘GO 6 \
) cessionario \ LYl

Aoe{ Ruen_—

1
ANNOTAZION] « VARIAZION] NUMERO PROGRESSIYO = | FIRMA DEL CES,

!
11) Sole In caso di vtiizo Wﬂrﬁm fiscale.
1607C033 (@) (2) A sens] Qeart, 3, comma 2, cel DEPFL 44197 & successhe modiicazion.




e A At baant 228 7§03 .

e T ORI TS0 o
ATTENZI NE‘: HMadoam AvHiD1IE[ ¢y
' —M.mernhwrnc 134V Chsm 8 3+ 105187 iy ¢ {0 R

ral

" | fogli'di questo bollettario sono in carta chmgeé’qd{ iRafffterot el fvr 2 et
Per non produrre involontarie trascriziook:<St prega di- cognplfare ;Ie,dlcma!dixoblm st

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcoy 3 %/ a4 avin Wil s savorsmiziaimm 22
ECT AL anh /W

DICHIARAZIONI ' B
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987-
.0 -

R

'A} TRASPORTQ 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 ¢ose in conte proprio n. __ i ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): N

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
N [

a da esso prodotte o vendute; * '3 teniite in"deposito’in relazione al contratto di deposito o
 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

‘Fima leggibile del titolare -
{0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORT( CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

Al

dichiara che le seguenti cose sono (*): \

O di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in focazione;

e costitulscono trasparto occasicnale per le seguenti esigenze

f -

Firma leggjbile del titofare
(o del sue lega'e rappresentante)

1
‘

*) Dichiarare l'ipotes] o le ipotesi che ficomanc.. . ' ‘ ]
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nelcasomeiltrespono altre chawweecr.asaonab comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quel'a di cui alla lattera A).



+ CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domialio o Residenza, Partita IVA

Fili BUCCOLIERO aineE
A1 BU(.COI 1ERO Cosgima 1. & Aniovnia
OFFICINA MECCANICA
Zana Ind. (ot 12-16-20) - G da Mingla » \ﬁaperSan Marzano di §.G.. Km. 1.3
74028 SAVA (TA) "Tel. 089,8748057
Cod.Fisc.e P IVA ¢0B94030733
‘seritta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Artigiam N, 2556¢
L'Amministratore: (Bucenlioro Antonio)
Vi Mac~iles 102/B

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D.d.t.} pe. 472 del 14.08.1096 - DR 596 cel 21121993

N3 LUEiciie2 Al
- /Qlcedente

[ vettore

[C] cessionario

CESSIONARIO: Dittz, Dipendenza, Domicilio o Residenz. Partita VA

Aras. SPa-

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diversa dallindimzzo des cessionans) E VARIAZIONI

|
|
B |
|
i

—
tArael o
CAUSALE DEL TRASPORTO V. 0FD. . DE. ] in corto!
e@Py@(—“’-\ (’}’U& }23 ] asalda’
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita) | IMPORTO

Qg AuSogo £ At DALE T2 ML

ta UNSwo 88T 373 s AL-06 G,

UiV - :2

ri

AN

ASPETTO ESTERICRE DEY BEN}

V{E(\

TOTALE €

cedente

1
Fonsegna 0 inizio trasporto a mezzo

“cessionario j*l(}é' Z| : DMO I'SD

Wby (p/

ANNGTAZION - VAREAZION)

NUMERD PROGRESSVD @ | FIRMA DEL CESSIORAED d’/[

1607CD33 (a)

(1) Salo in caso df utilizo in WW ione fiscale.
{2) Al sensi deff'art. 3, comma 2, def D. Wndiﬁmhnﬂ



Sy CAXIETY P00 .08 pit.Ty T

wanaiugs %o U ul.\\f'ﬂr) ‘.’“L‘\ l\\\\"):\ H'

e MTENZIONESIMAJJZ]M Amsolq‘—'m
. &b (fenetd r"h-gs...' ol 620 - (0Ger ST g o
: Ifogll di- questo bollettario sono in carta chlmlca au;oncafcante TIAT) AVAE 83
Per non produrre involontarie trascnaonl,CSI pllfega’ dé ckcbmpﬂarexIe‘*dichlaragicnl by .
@ Ryt Al T ARAT el R

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaled. ™\ wava 1. o 1yite N IR (N

Siesr Ry ¥ NN

DICHIARAZIONI ne !
al sensi dell'art. 39 deffa Legge 298/1974, dellart. 1 ¢al DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987 -

| 4 —r LIPR Y

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all‘autotraspesto di cose in conto proprio n.__« ,

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

Q prese in comodato;

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

o =" , . ! ! "
0 da esso prodotte o vendute; - -Q ten'ﬁ‘téln deéosno in relazione al contratto di'deposito o S

ad un contratto d| mangato ad acqmstare o0 a vendere;

o - SR v . P B : J:|

=} pre;e.in'_l_acazicne;
Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante}

A

il

™\ B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPAID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottosciitto, titolare di licehza all'autotrasporto di cose in conto prepria n. '
\
dichiara che le seguenti cose sono (‘)5\

Q di sua proprieta; Qprese in c;omodato; Q prese in locazione;
A)

e costituiscono trasporto occasionale per le'seguenti esigerze
N

Y

' )i ' coa N -

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

-~
N ' . :

{*) Dichiatare Ilpotes o le Ipotesi che ncorrano, - - Voot it

N.B - dichigrazione B) va fatta anche nol caso che I uasparln olire che essere occasionale, comprende cose che rientranp fra quelle previste

nelia licerza e va quingi aggiunta a quelia di cul ala lettera A),
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R

CE%E_;DR!& Dipendenza: Domicitio o Residenza, Partita VA

* Azlenda per la Mobilita nelfArea di Taranto Spa -
" 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 0907794247

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer a720e 12081906 DPR. 696 der21.12.1908

N. 3 43 de!,]/(f-(loﬁlaeo?/f.]

Partita IVA 00146330733 a mezzo:
[ vettore [ cedente

F] cessionaria

CESTONARIQ: Drtta, Dipendienza, Domicitio o Residenza, Partea VA

D-W*? Aecouzna _(BEr

LUDGO O DESTMATIONE (se diverso daKindirtzzo del cessionario) E YARIAZIONI

gon Y

I DS SAUA

- TAA

-

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0RD. N. DEL

i)

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualitd)

O -in conto
[ a saldo
IMPORTD ™

2
D> A2 us PR Bew pods
foz 1o METRD

—

! , .
,%)b FoRuIo B T- o @Q%}L_Xﬁt

N
.
} \‘

| “ .‘

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO HG PORTD

QRN TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

~cedente 3

Consegna o inizio trasporto & mezzo Cessionarc /{ nCt |0|6|?J{ | 0' (?| ).l\) 63 )\M o) "y

ANNDTAZION! - VARIAZION: NUMERD PROGRESSVO™ | FRMA DEL Ms:om@b ”

N

g s

651203033 (a)

'
P - Y ]
{1) Solo In caso di utitizzo in YoStiuzione deila cerbbazifndfiscate.

{2} Al sensi det'art. 3, comma 2, dei D.RR. 421/97 e successive mbaflicazioni,




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 senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legde 132/1987

A} TRASPGRTO 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 proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

O da esso prodette. o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
Q prese in comodata; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibila del titolare
{0 del suo legale rappresentanie)

B) TRASPORTO QCCASIQNALE DI COSE IN'CONTQ 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 scno (*):
o di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma [eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotesi o & ipotesi che ricorrona.
NB - dichiaraziona B) va fatta anche ne] caso che il trasporto, oitre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza € va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A).
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Numero commessa l(Zé ?'26"

| Data 14/06/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 89.221

Data registrazione: | Autobus 0723

14/06/2021 08.26.55 | Autista  ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria:  DEP

Cinsertada:  SPERTI MASSIMO

| AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna;

Collaudo ditta 10 o¢ % hM %L_Lﬂ_&gm@g
esterna: /@{, /J-r..s\/n/ Ig-u»uen - !?; N

Data e ora {f 64- 2 /7:55'&

restituzione esercizio:

l
|

| E Firma Operatore

I4

rmnna ART AT S L A Trr o, . AT FLIN LIS S L, LB R s




001100472021 del 21/06/2021 09:47:58

Amat S.p.A. Protocollo Interns n.

A 3 . ..
Arienda put_!glMobmrd nali'Arca df faranto

Taranto 14/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 469 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna_ricambi r AUTOBU

Premesso che:

s @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERQ;
considerato che:

+ i suddetto Fornitore ha necessitd di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 KIT REV. AVANTRENQO;
- N.1 KIT PATTINI ANT,;
- N.1 KIT USURA FRENI,
» | ricambl sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarll riducendo le
scorte,
si chiede auto e alla Direzione allinvig, In_dero ! Ircolare i e

suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a. :
L DIRETTORAECNICO £ D'ESERCIZIO Ing. Mariann arre
fingMayro Piazza)
LM’L/
K Y M A Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azloni cen Socle unlco scggetta a direzlone e coardinamento da parte de} Comune di Taranto
M O Bl L l TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111~ Fax 099 779424.7
www,amat.taranto.it — amat@amat.tait - PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iserizlone 2l Registro Imprese di Toranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

——— s
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Azlondo por lo Mobllité noll'‘Aree di Taranto

Taranto 14/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 469 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 723 {(2019)

Premesso che:

s« ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamentc della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;
considerato che:

» i suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 KIT REV. AVANTRENO;
- N.1 KIT PATTINI ANT.;
- N.1 KIT USURA FRENI,
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si_chiede autorizzazione alla Direzione allinvio, in deroga alla circolare in _oggetto, dei

suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

AT S.p.a. ,
DR EI'I'QM cmcoit,an'ESERﬂﬂo Ing. Mariann orre

(In@jMouro Piazza)

L%

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

M 0 B l 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.
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P A
I(Y MA-. “BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 20685 o1

tipografiadesl.com_mod mag 2020

MdB”—lTA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° (77’) ?’Zé \A_mﬂ
AMAT 'SPA
Quantita Cod. Art. .
KG| LT | N D<.alsc':fizion9: | H‘Barcode Deistinazione %'2:;17‘;&
| F DT AT
A A\ L.L‘)Uuw @) ;%%?ﬁﬁ‘?ﬁ?’ZE
A & Ggle Ve O] ]
o T - DOQ“V‘
o
..’ 9,._- —_ " ;' .
o2 AEE
, T/
)
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore,d( 'agazzino Data
/}'ﬁuﬁ’éﬁritira} (0 coluiche\f’;jzf’na) ’ >// 6 / (Z(
.
L] d v
Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data
/ / N. REGISTRAZIONE / /




tipografiadesl.com_mod mag 2020

ey FTIH a % By

ICY MA .. BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 20681 /21

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 173 Y 74

AMAT SPA | A s
Juantia Descrizione Cod. Art. Destinazione | &iacenza

KG| LT | N°| | . Barcode Residua
IR RATRFTR B = o YR s

ant

/
/

Data

(4] 6 /1

Capo Tecrﬂcoloapo Operaio Il Distributore di Magazzino
/cycﬂj%ili C:(umlui-cﬁe:confegna)
X i
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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
softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

i Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio . '
dichlara che le seguenti cose sono (*:: .

Q di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione &l contratto di depeosito o

o prese in comodato: ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere;
'

‘Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIQNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che fe seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; a prese in comodato; Q prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

() Dichiarare 'pates! o 12 ipatesi che ricorrono.

N.8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind: aggiunta a quella i cui alla [ettera A},
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DICHIARAZIONI |
ai sensi dell'art. 39_dellra Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge %32’1?87 -

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

Il soitoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n.-
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

no'da ESSO elabnrate trasformate nparate 0 Slmlﬁ

0O di sua proprietd; Lol

a da esso prodotte 0 vendute S o tenute‘in depasito in relazioné al contratto dl depusno 0
O prese in comadato; . - 3 ,ad un‘cenltrsjctold{ mapdato ad acquistare 0 a ve‘ndere
o prese in locazione; " n ' ' ’ )

e <ose =), Fima leggibile del tiolare ,
{o del suo legale rappresentante)

’

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .+ -~

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

dichiara che le seguenti cose scno (*):

O di sua proprietd; Q prese in cornodato; Q prese in locazions;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

~

]

] s

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

5
.
A I re
(%) Dichiarare lpotesi o la Ipotesi he sicomona.

' ! |

N.B - dichlarazone B) va fatta anche nel caso che || trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra guelle previste

nella licerza e vaguindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A).
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascnzioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € 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) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di ficenza ali'autetrasporto di cose in conto proprion. . . . _ _
dichigra ¢he le seguenti cose sono {*):

a di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformatg, nparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
;

O prese in locazione;

Firma feggibile del titolare
(o det suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto groprio n. .

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{") Dichiarare Yipotesi ¢ la ipotesi che nconona.
N.B - dich:arazone B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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FATTURAELETTRONICA Id SCI:5289681228 Data SDI: 23/06/2021 11:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Dedlinatario
F.LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 6857
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO0834030733
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IWVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dafi Fatura

‘ Numera

Importo Totale

Natura Documento i Data
Fattura 2021 108 2021-06-23 EUR 244,60
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
th S
Dati DDT - ! .
TDettaglio linee Fattara ~~ ~ T oTmom mmmmmmm T omomm e o o
Descrizione LM, Qta Pr. Unifario | Pr, Totale IVA
Riparazione vs bus 724(N CIiG.Z7B32304BD) con esecuzione dei 2%
seguenti lavori:
Precollaude 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 TA T
Nazione: IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli




{ Dati Riepiogo™
Na;turalEdgibi_!iﬁ_ IVA j* Al IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
"ﬁéﬁ'ﬁégéﬁaﬁ}b' T e T s e n e mm e e
Condizioni Pagamento Modalita [ Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento odhpleto
Bonifico 2021-08-22 EUR 200,00

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 258270

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5289681228 Data SDI: 23/06/2021 11:16
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M_i_ftEhfe_"? S

Formato Trasmissione: FPR12
| Degtinatario ~ * - ! P ]

L

F.LLl BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA- [T

P.IVA: TT00894030733

Cod. Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AMAT SPA

VIA C. BATTIST), 857
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Yo

i

t

i

1

|

|

|

Codice Uficio: SWKJPTT |

il?ati_Fat_tdtrﬁ R . - ‘ i O LR LT
Natura Documento Numero Data . | importo Totale i
| Fattura 2021 108 20210623 EUR 244,00 J
Causale !
- L . 11
FATTURA 1
Dati ordine acquisto .
[ 1 - =
| Dati DDT SR I E
S ) : - - . ' i . . .
Descrizione UM | Qt Pr. Unitario i Pr. Totale VA
A AT A 8 Bt PPN 4 T £ o G I Bt T L v - VIR S AR ——_
r ] i H '
! Riparazicne vs bus 724(N CIG.Z7B32304BD) con esecuzione del ‘ ] ' C2%
seguenti lavori; I ! 1 '
Precoflaudo N. 1 1 } /O . /O, 2%
Collaudo N. 1 ! 165,00 165,00 2%
UDatiTrasporte ... T T R LS T T . X ; ;

[ . ST & Coph s etma
VRN % S i T eI “ Lo

Dati Anagrafici Vettore - i T

UindinzzoResa - . T

| Indirizzo: VA C. BATTISTI, 657 ;
Cap: 74100 TARANTO TA T ;.
Nazione: [T !
Dettagli Trasporto . Dati Colli -+ - .. . . o ve




v I18TI

iy

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 per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cocevveiiceviiiceiiicreen, Prot......ccviiiiiiiiiiee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA _ ___ _|FIRMA




. Dati Riépilogo_ . *

Natura/Esigibilita l\.fA ' Impon?bile llpposta :*
S (scissione dei pagarnenti) 22% - GENERICO 22% 200,00 44,00 !

Datipagaments 71
Confiizi'uni Fagan_‘nentc_) e h!lodal‘ité o Importo lstifuto IBAN . i
Pagamento completo ;
Bonifico 2021-08-22 EUR 200,00 |'

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 258270

Versione Style 2,92.0
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VI1S8STI

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 PEr stpervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prea?é )

m

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA %‘ FIRMA DEL R(SP ILE
Yo '”. kel 1

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E‘?ILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ié!?;?o W FIRMA ( l H

o

UFFICIO TECNICO
verifica per;elta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentc@ fﬂ/'

Data scadenza pagamento

£ —
DAT,

‘]/GA{OQ l - FIRMA DET:’RESS%\JBSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .

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

¥
DAT. FIRMA DEL RESPONSABILE \J

—

\

N\

‘16705 l‘lﬁ)’u X5 /—/J;

NOTE:

Conferimento del ...cooovvvvevivniniiiieinns Prot....covceeinnns

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

JRATA | -|FIRMA
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Azienda per la Mobilits nelf’Area di Taranto e dony

[-i
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: C}- L’
SEZIONE 1 pirTa “ /5 WM " LAV.: /2021
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ' (11012 '

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: csa Originale Protocollo data Copia

comme Copia gialla
1. Bolla di avaria officina R [ f f l,'og 2 /o 6 V

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento busa B
sede del riparatore L £ %(5 V ﬂ' éﬁ/! b 4 i
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- %‘6/" £

cedura) /
£ 1| (74

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v
Blob | | v
v

v

“III” della procedura)

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

" la procedura)

0 5 5/ /4 %j

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /Lﬂ LU
RICAMEBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

)

SITIS
2
=

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

Controll ito d firma Data( [ Note:
ontroilo eseguito aa.
W T4 (o8 [0y
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 106 Data fattura: 2?;/06 /’LO'ZI Importo:€Q0,9 + VA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma 22@7‘0\1\1 et 618 /2 ]

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

pag. 1
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Spett.le

Lavaro n.221/2021 del 17.06.2021 F.IIl Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Faxn. 0999722399

OGGETTO: bus n. 724 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
e 22822304 8D
Visto che:
a. con D.D.T. n. 334 del 14/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b, il preventive, pervenuto in data 15/06/2021, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

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

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

garanzia sull’intervento: N.A.;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale dl collaudo” presso la sede AMAT: N.A.;

Condlzioni di pagamenta: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

b

PN e v s

. Codice destinatarlo: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre ézﬁ;'

Direzione Techica: Ing. o Plazza

‘-\W\Q_'-’_

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0010945/2021 del 18/06/2021 14:50:25

Generale f.f.

Carallo

K Y M A Azienda perla Mobilith nell"Area di Taranto S.p.A.

Saclets per Azioni con Sorio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI LITA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Tarantn f 099 7356112 —Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it— amat@amat.ta,it — PEC amat(@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.WA e N” iscrizione al Reglstro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340,463,00 int. vers.

e—————. |
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001094572021 del 18/06/2021 14:50:25

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

Azianda por lg Mobilits notl"Areo di Taranto

Spett.le

Lavoro n.221/2021 del 17.06.2021 F.lli Buccaliero
Z.l, Viia per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTQ: bus n, 724 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
ClG
Visto che:
a. con D.D.T. n. 334 del 14/06/2021 & stato richiesto preventiva di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il praventivo, pervenuto in data 15/06/2021, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00 + [VA;

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

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

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 del 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;

garanzia sull'intervento: N.A,;

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carica,

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.;

Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

I I SIS

Codice destinatarlo: BWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 326’

Direzione Tecnica: ing. o Piazza
\
vOAa—
Generale f.f.
Carallo
L8
(] W-D\____,-—
K Y M A Azienda per la Maobilith nelf'Area di Taranto 5,p.A.
Socletd per Azioni con Saclo unlco soggetta a direzione a coardinamento da parte de! Comune di Taranto
M O BI L I TA Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Tarantp / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.armnat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F, P.IvA & N® Iserizione al Regisuo Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.453,00 ink vers.




Aziondo por la Mobilild noll’Areo di Taranto

Spett.leﬂ N

Lavoro n.221/2021 del 17.06.2021 F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 724 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
ClG
Visto che:
a. con D.D.T. n. 334 del 14/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 15/06/2021, indica il costo totale dell’intervento in € 200,00 + IVA;

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

L

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 PAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessttno escluso;

garanzia sull’intervento: N.A,;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

W N A

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing, Marianna Ettorre é@

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

"\M\Q_/_

Generale f.f.

Caralio
<
vz
K Y M A Azienda per [a Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA 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 Soclale € 2.340,463,00 int. vers.
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REVISIONE E COLEALDI
OITighnia asstordericie ) -
Zona ind_{fotti 12-16-20) €.da Minoto Via persan marzano di'S.G., Km 1.8 74028 Sava (T a)= tel 0999?48057
330.4664243 Fax 099.9722398 e-mail info@offi cinabuccolisro it p.iva e c.f 00894030733

-

. Spett.le
AMAT.SPA |
V1A C: BATTISTI, 657
TARANTE (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE.
AUTOMEZZO: autobus 724
U.M.  QUANTITA’ osscmz__lomef PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N 1 * Precollaudo 3500 . 3500
N 1 Collaudo. 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00,
VA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
! ESIGIBILITA' IVA  ISSIONE-DI.PAGAMENTI
[TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSAIN REGIVE D} SCISSIONE DE} PAGAMENTI (SPLT
PAYMENT ) At SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017'N. 50.

N.B. | Pe2zi contrassegnati dal simbalo (*} sono forniti.da Vi,

Sava,-15/06/2021 FIRMA.
10 L e
it HUGCDISEB%%?SE'I : '}‘)a&. 2 I:'l'uwn

NICA

L K 1k

B748067

N 0733

Ok R, A-sam N, 28563

LAmﬂnlalmtm !Burml‘f o Antenio!
Vla Marnllé 10 B

) -

WWW.OFFICINASRATEL HRLUCENNIFRD.COM - PFC: fratelllhurratiorn@lasalmall it



CEDENTE: Drita, Drpendienza, Bomiciin p Residerua, Partia VA
ﬁ

&11i BUECECOD IRRO g0
Tt BUCCOIJ&RO Cos!'mo % & Antonio
NA MECCANICA
lana Ind [tomziszal G da Minolo - Via per San Marzano di 5.G.. Km. 18
74028 S AVA (TA}  Tel. 099.9748057
Cod.Fisc.e P.IVA 00894030733
*seritta CCIAA di TARANTO Nr R.E.A. 82881  Albo Artigiam N. 25565
UAmministratore: (Buceolioro Antonio)
Via Mac~ilg 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 472 001 14.08.1996 - DAR. 696 del 21.12.1996

N. ;6 3 ded/{s&@@ix()aé/ﬂ
5 et m\ced'ente

[ vettore [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Rasidenz, Partita MA

LLOGD DI DESTINAZIONE (52 diverso dallndinzzo del cessionanio) E YARLAZION

Anras. QWa-

-
L a AN

JOEF

(B=cI YAV \VIN—P

QUANTITA

01 |AVSo Gul. ALIELOALL LPFZ& X

DESCRIZIONE DEI BENI (natura‘e qualita)

V3. ORD. N. DEL

[0 asaldo |

PQ&OHAUQQ. Cotf. Da VadTes DAY I3

nEe Al -06-00,

LYh AQ-

ASPETTO ESTERIGRE DI BENG .

| A Vi3

PORTO

TOTALE €

cedente

;
i
Fonsegna o infzio trasporto a mezzo

| i 1 | l !
s 106\ Ul s

x@)@“hy

i\N-‘JGTMONI « VARIAZION

NUMERO FROGRESSNO # | FIRMA DI

1607CD33 fa)

(1) Sada In c2s0 o iz WW it frscale,
{2) A sensl del'art. 3, comma 2, d -141/87 e modificazion’.
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ATTENZIONA: > 1 14 A :32:3 avm Akl %a!;? -'-ll”c i

oo y . - 20.AR .32 b enanniA aed e oV - olzaid 7o O - 1G5 38-S lol bab ihal

| fogli'di questo bollettafio Sono in carta chiniica BULATICA(CANTE. 19T © (AT AV A S B8RS

. } P S VTS

Per non produre involontarie trascrizioni, ¥ didga diteorfipliare: e\ Michigtazioni, b

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.~ Vi ) weithr rants

BN A TSI NTS Fiy L
RNl "~ .y

v

DICHIARAZION] a
ai sensi deil'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. = ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprietd; N 0.da esso elaborate, wasformate, riparate o simili;

. da esso prodotte o venduté; - D tenuté In deposito in relazione a contratto di deposito o

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
.

0 prese Inlocazione;

[

t Firma leggitile del titolare
(o del suc 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 proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi ¢ le ipotesi che sicomona, [

N.B - dichfarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neita licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},



S ety B L
-

B
:-E?ENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Panita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

"AZ [ (Dud.t.) orR 472 6ol 14.08.1995 - DR, 696 ¢el 21.12 1996
ienda per fa Mobilita nelfArea dj Taranto Spa i
74121 TARANTO Via Cosare Baffsi 657 N.3DG  wihbiabioRd |
|'el.099.'?3561 Fax 099.7704247 8 mezzo:
Parfita IVA 00146330733 7] vettore (A cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicltio o Resigenza, Partita VA LUDGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dali mdirizo ded cessionario) E VARLAZIONI

oA Reoaus po IR
Cona hwss . S4ua
TIA -

3 P
¢ ) “{cA0SALE DEL TRasPORTO 5, ORD. M. DEL

[ in conto

[1 asatdo

IMPORTO

DESCRIZIONE. DE1 BENI (natiira e qualita)
ol | Ros Az w0 o B
Teold  Teeiamei B .
S Tolku o > P o R
3 CAR R MT |
- TN _
e } L

‘ / |

7 —
PR VAT
e T T
(R TOTALE €

Ty

bt
A ORA FIRMA DEL CONDUSENTE
Consegha o iz trasgerto @ meazo - cea.ente' % Z\ l 0 TS
cessionario | QY :

ANNOTAZION - VARIAZION] NUMERQ PR FIRMA DEL CE:

(o0 A"

(1) Solo in case of utilizo In sostiluzione della certificazione flscale.
651203033(a3) (2} Aj sansi gfal'ant. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont

~




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sonc 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 2981974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE iN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l settoseritto, titolare d! ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichfara che le seguenti cose.sono (*):

Q di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

O da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

a prese in comodata; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
i

Q 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

I} sottoscritto, titolare di licenza afi’autctrasporto di cose in conto proprio n. - . ,

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

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichfarare I'ipolesi ‘o |z ipotesi che nicorono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Parirta VA

B%(!‘E.‘%Bk’fggcgsh’r E %ﬁ iR'r Mmio

CINA MEC

fa lnd, Icﬂl12162m C da Minclo - Via perSanMarzanoduSG Km 1.6
b 740 (28 S AVAL(TA) “Tel. 089, 9748057

d. Flsc. e P, IVA 00894030

Co
'garite CCIAA ¢l TARANTO Nr REA. 82831  Atho Atigian N 25559
v Ammm:stratore (Buceoliero Antonio)

Via Marnlld 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D2, 472 e 14.08.1996 - D.PR. 696 ol 21.12.1995

NOA  wlbdo6i20dh

a mezzo:
[ vettore E. cedante

[ cessionario

CESSIONARN: Ditta, Dipendenza, Damicikn o Residenza, Partita VA

Actay: Sla.

LUOGO D DESTINAZIONE (58 tiverso dall'induizzo del cessiananal E VARIAZION

TAnmrlo - (REGL - !

|

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S, ORDL N, DEL D in conto
o £ en But- L)) C L Dasamo.'

©\

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

g AtEmpats L er eatra
A acocatlpmf CHE aq Vayto

SO W30 ASLIA-oa-2004

1/—"\ L

/

/

Lo Py « o fippretnzigs @@‘mvbf?%

N

ASPETTO ESTERIORE DE BEN N N.Coll FCRTD i
N ASan A TOTALE € !
OR D a, Do 0 Re de a 1) D RO R
bt
NN
| . cedente TA ~ FIRMA DEt: CONDUCENTE
?onsegnaoumzuo trasporto & mezo P z‘\ !O‘ e 2'1 m| 60 (L!U'-f\/-
ANNOTAZIONI - VARIAZICN) NUMERY) PROGRESSNVD @ HRM»\%

1607CD33 (@)

(1) Salo in caso di utitizzo In ione deilf dartificaziare fiscale.
{2) Ai seqsi dell'ar. 3, comma 2, del D.RR. ‘modificazion.



TS -s*lllu ,-1 iuu Evi.d”
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\ AWENZ"JNE RN T ..;..'.‘.." L T

| fogli'di qtfesto bollettario sono in carta c:h|m|ca;autoncalcan&a'q J' . ‘}.’ lf \: ,”.E*"lj

Per non produrre involontarie trascrizioniz:si : ‘prega #di- compllareue dlchlaramonmy s

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. A 'q;‘g",’]‘,“‘ 2 \?;\f szt 01

-

DICHIARAZIONI ' * S

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

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

Ii sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n. i ; =
dichiara che le seguenti cose sono (*): . -t N '
0 di'sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte 0 vendute St ‘atenute in Ee‘posito i'nurelazione a ‘contrattokd!i deposito o .
Q prese in comodata; TSI - ]ad un centratto _c‘i\ll‘mandam ad acqulstare na vende:e.
D prese in locazione; .
oo~ ’: A “-"  Fima leggbite del titolare

. - ) {0 del suo legale rappresentante)

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

il sottescritto, titolare di licenza afl’autetrasporto di ¢ose in conto proprio o, _ '
A

dichiara che e seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Oprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono traspoito occasionale per le seguenti esigenze

] ' 1

[ “~

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare (potesi o le Ipotesl che ricomono.” | . L
N.B - dichiarazions B) va fatta enche nel caso che Il tasponto, ol che essere cccasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste
nella ligenza ¢ va quind: sggiunta a guella di cuf alla lettera A),
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Adion
o %p;g I{?A !l:;biﬁté N6l Areq gj
fa Cag. isti
Tel£99: 73561 Fax 09;;9732 i
aftita f\/4 00 146330733 7

Taranto g

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR 47200l 14.08.1996. DR, 696 del 21.12.1986

N. i@ L 211061 221 |

a mezzo:
[E’ tedente

[ vettore [] cessionario

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Resigerza, Parta IVA

- Roeoouse o

LLUOGO D1 DESTINAZIONE {s¢ divarso daliindurizzo del cessionario) E VARIAZION!

IS pn

Zoad s . Sauh

- VA RAA D -

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e gualita)

VS, ORD. N. DEL

O incento

[ a saldo

od | Boy Az . a° ¥or Bew
U mrore s 1018 B, CpeacAP

BOS Tely o B DE o eAp

—

/

7

ASPETTO ESTERIGRE DE BEM M. COL PESO KG

AT

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza

" DATA E ORA DEL RITIRO

b

|||'||||1|

cedente

Consegna o inizio trasparto a mezzo vy D{ \| o B le|gg| HI

AMNOTAZIONI - VARIAZION]

ARVACDEL GO
% !
NUMERD PROGRESSIVO= FEWI»\ DEL CESSIONARIOD

651203033(3)

Solo in caso of uliiizzo In sostiluzione delia certificazione fiscale,

i
{2) Ai sensidellart. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificazioni



ATTENZIONE: Lo

| fogli:di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. |
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|ara2|0n|
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare df ficenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q ¢a esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 ‘a vendere,
0 prese in locazlong;

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

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3,500

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

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

€ costituiscono trasparte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titotare
{o d2! suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesio e ipote‘SJ che ricarrgno.
N.B - dichizrazione B) va fatia anche nel caso che | tasporto, Oitre che essere occasionale, comprende case che nentrane fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a queila di cui alla lettera A).



BOLLA %
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumero problema

Data 21/06/2021

89.408

Numero commessa {723¢/0

; Data reglstrazmne Autobus 0724
21/06/2021 08 19.28 Autista _ ETTORRE MARIANNA .
: Locallta avaria: DEPOSITO

| mserlta da SCALZI PREMIO ~

AVARIA DIITA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

Data Orar!o Operatorl Intervento esegwto

r— re——— r— re— rpep—

§lnvio ditta esterna: - 0[ 4 &c h hdc c.;oL("ﬁi—uD

] @)
i Collaudo ditta @Wr& GBeas /(Q% e Ry
| estema: ]

' Data e ora Q([G _fl{

"restituzione esercizio:

\_ .2 e
N

A tnr Annae AnEFAM M | AR ] see TV aa®o st e e L,




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5290143352 Data SDi: 23/06/2021 12:11
Formato Trasmissione: FPR12

F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TDOB94030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.MA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

B

Bad Faffia

- Natura Documento -~ .+ Nupiero: - 7 ) Importo Totale: o ‘
Fattura 2021 112 EUR 244,00

‘Dati‘ording acquisto’” : - P , T . # "‘—'?Mpm.:‘-:“._ .

TN TR o e i e o L T i s il i
Dati'BOT - b : : e ‘ E : §

Datiagho e Fatiura

-

" - Desciziong:

Qta- | Pr. Unitado

T

Pr. Totdle « 4.

CAVA

Riparazicne vs bus 709 targato FPS81CY (N.CIG ZEC3239102) con
sostituzione dei seguenti pezzi:

2%

Precollaudo

35,00 35,00

2%

Collaudo

165,00 165,00

2%

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

Dettagli Traspoito -

"Dati Colli”




Pagamento completo

Bonifico

2021-08-22

ELUR 200,00

Dati Trasmittente: [TOB245860017 - Progressivo Invio: 258274

Versione Style 2,9.0

NAVA YS-&
7% GIl. 011

\DATADIREGISTR.,




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5290143352 Data SDI: 23/06/2021 12:11
Formato T_rasn'lis;-:ione: FPR12

F.LU BUCCOLIERD SNG AMAT SPA

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

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

P.IVA: TTD0894030733 P.IVA: TO0145330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

2021 112 i 2021-06-23 EUR 244,00

Riparazione vs bus 709 targato FPS81CY (N.CIG ZEC3239102) con 2%

sostituzione dei seguenti pezzi: i
Precallaudo N. 1 35,00 35,00 2%
Coliaudo : N 1 [ 18500 165,00 2%

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




VvIisTI

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

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 perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cocevveviiiiiininnn Prot....ccooiveiiiiiienen.

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

|PATA . . JFIRMA .




oy

R e

RiepHso

S (scissione dei pagamenti} 22% -

GENERICO

Pagamento compieto

Banifico

20210822

EUR 200,00

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Imvio; 258274

Yersione Style 2,9.¢




V18Tl

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

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presupta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’?T-_‘,AGi Ay |TMADELRES PILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
4 o~ per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTRABINITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per superviSione

DATA FIRMA
o048y | (et by

\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

376( {41

Data scadenza pagamento

DATA

26{ 08)10t,

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

Ne/og [0

FIRMA DEL RESPONS?ILE_%

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

NOTE:

/o

Conferimento del ....cocevvveviviieeniiiinn Prot......cccveiireenn

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

JRATA -|FIRMA




cARTIng,
LN

B _,r' , ; 5
K | A e sp i W
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto Rstudoay

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1 pITTa “ (50 LL0LEA)  Lav.dy) /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ' ‘ /Z ? }?7’- ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia \/
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Gl (4 88 55( (0 7/3?/.0_( N
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a d
sede del riparatore o ¢ ?w W df ' U V

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

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / \/
“Il” della procedura) % 0 q% r3 %f 9 5— \/

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 041 C (H@ Ll

0}/ob

Hin

Vv,
la procedura)
o | %4 1Pl |y I/

C

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnha bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitad descritte al punto VI della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- /

firma Data ‘ Note:
Controllo eseguito da: /éq” 17 /08 /%‘L{

SEZIONE 2 [

’ £
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: JM(L Data fattura: 2 3 / 06 /29% Importo:En/Q,O +IVA

NOTE

Se—p
Capo Unita Tecnica: firma X,@E{m Data 26 [ 2 /2 )

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

pag. 1



0009984/2021 del 07/06/2021 11:59:55

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

- P———
i R R
i ; B I
Vo 4 : S

2 Y B ﬁus”’%
. . i \ == £
pA DNV-GL
Azienda por lo Mobilite nell’Area di Tatonto \mm/
ettt | ——— o e————" ]
Spett.le
Lavoro n.213/2021 del 04.06.2021 F.lll Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 709 - Ordine di esecuzlone dei lavorl di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC

6 2EC 3433 jod

Visto che:
a. con D.D.T. n. 310 del 28/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus In oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 31/05/2021, assunto al prot. 9753/21 indica il costo totale dell'intervento in €
200,00+ IVA;

Tanto premessa, si emette I'grdine di esecuzigne dei lavorl alle seguent condizionl:

1. costo dell'intervento: € 200.00+IVA:

EAUDOUFIVA
2. tempo di esecuzione deil'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 PAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso H

garanzla sullinterventa: N.A.;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso [a sede AMAT: N.A.;

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

el L L

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: 5WKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Plazza

\}W

Il Direttore Generale f.f.

Do ro Carall

K Y M A Azienda per la Mobilit nel’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B l L 'TA Via Cesare Battlsti, 657 « 74121 Taranto / D99 7356111 - Fax 039 7724247

www.amat.taranto,it — amat @amat.ta.it -~ PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA CF., P.IVA e N' Iscrizione ol Registro Imprese di Taranto 00346330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.




G009753/2021 del 31/05/2021 14:02:40

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

G50 gz El pem@ e &
@ Q2082 wé‘sa guNEENTD SR W

Zona Ind.(lott 12—16—20)0 da Minoto Via per san marzand di S.G., Kim 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999?4805?
3304664243 Fax 099.97223589 e-mail Info@ofﬂninabuccoharo it p.iva & &1 00894030733

E Wi Buccoh ..ul
HE\FISIONI E COLLAUDY

T ondadate sudorlrens

Spett.le
AMAT SPA
VIA:C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVD DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 709 targate FPESICY
WM. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N 1 Precoilaudo 3500 - 35,00
N 1 Collautio 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
2 ESIGIBILITA' IVA SSIONE DM PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00]

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

N.B. | P2zzi contrassegnati dal simbolo (*) sono farnitf da val.

Sava, 29/05/2021
' ?&E?ﬁ Lp hm% a H!mum
i immu
et SAV v"?‘;ﬁaiﬁ%ew
'm RS vt i'?inﬁ' vl
“mn'%mwaﬂ- o8

WWW . OEFICINAFRATFHIRUICCON IFROLEOAM - REC: featelllhucenllsrn@lssalmall b




. \{ Joo \L‘ e )

CEDENTE! Ditta, Dipendenza, Dorlillo o Residenza, Partia VA
::“
R pera Mobis
? _ 4 nell Area
74121 TARANTO Vi Casare g;;:;zrgg;pa
Tel.039.73561 Fax oo 7794247
Pariita VA 0014330733

DOCUMENT® DI TRASPORTO

(D.d.t.} PR 472.00114.08.1995 - DP.R. 696 der 22.12.1996

N._ 30 w|lH0S 224 |

a mezzo:
[Zir cedente

[ vettore {7 cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Restdenza, Partita IVA

LLOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizza del cessionario) E YARTAZIONH

lE(\, !

S.t1e E?J@Q%i 2>

Coh b‘@%{ IA-Le 5»\-0:',\'

TARAR O

CAUSALE DEL TRASPORTC

DESCRIZIONE: DE| BENI (natira_ e qualita)

¥$, ORD, N. DEL D in conto

[] asaido

'

0} | S AT N° TP TR |
RouS\ons  meTe 4 Rouh ! }

I
TR K0 WS = Ro €4 XA >\ @ PepAl! -
X ‘ BO% %QM\T@ E-k ?ltﬂ.’\b ' s
. b
. =
i i
- L
( ]
- \ )

;‘« \J\?*@\ TOTALE €| - :

"f’;; “ SRR

cedante, < (A

72580%

4
Consegna o inizio trasporto a mezzo

*FIRMA PEL CONDUCENTE

, /,
2/('((41\&4 e

.‘HNNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVOP | FIRMA DEL CESSIONARID

74

6512D3033¢a)

{1) Solo in caso of utilzzo In sostiuzione dieka certificazione RGcale.

£2) Ai sensi defi'art 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

S e en em el om0 e e

S T A )

ot v B

T T

B L T T VR AP

F . S A 5%

(R Y

PR



ATTENZIONE: .

[ fogli di questo bollettario Sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» 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) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoseritto, titolare di licenza al'autctrasporto di cose in conto proprio n. .
dichlara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

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;
0 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguent] cose sono (*):

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

e costituiscond trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Yipotesi o le ipotesi che ricomano,
N.B - dichiarazione. B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta a quella dl cul alla lettera A).

e, o ——- -




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

F.ili BUEEE
1 BUCCOLIEHD Conmy B A o

2o 0 0 2501 5 Mo s

na Ing, +16:20) - Minola » Via per San Marzano di 5.G.. Km. 1.9
74028 S AVAIRTA) “/iTel. 09919748057
Cod. Fisc.’e P/ IVA 00894030733

*senitta CCIAA di TARANTO Nr RLE.A. 82881 Albo Attigiam N, 23569

L'Amministratore: { Bucenliero Antonio)
Via Marcnlléd 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1996 - D.PR, 636 cel 21.12.1998

N. EL\ del | 2-91 %—| Zplz’ll l

a mezzo:
[7] vettore ™ cedente

[[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenzs, Domicilio o Residenga, Partita VA

LUCED D1 DESTINAZIONE (52 diverso dalling:nzze det cessionanio) E VARIAZION!

%
i

A AT (Cr.
TarMe Lo .

) 38 ]

CAUSALE DEL TRASPORTO
.

NV gp il MEVCOT

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e: qualitd)

AuTe BN, IO@ + Ctep &' (heontors |

V5. GRD. N, DEL 1 i vonto!

I
[ asaldo
IMPORTD %

Qote g nA Vorce. HeS W o BEL

28-05-2021

Tatearo- FE38L CY

/

/

é ;‘Vr,\, ’)g

AU S

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE € l

Pl |

e

cedeante
cessionatio

i
;:onsegna o0 infzio trasporto a mezzo

28105120 [LUAS] £ 8,

NDUCENTE

o/

PNNDTAZION] - VARIAZIONI

|

NUMERG PROGRESSIVO ® q CESSIONARID
-

1607CD33 {a)

(1) Salo in vaso di utifzzo i sostitigone delia oertficazdne Ticale.
{2) A sensi delfart. 3, comma 2, del D.AR, 441/97 e successive modificazioni



wip PIREELPBIRGE AL
PR L S R A e J.m..;’.: aTARAEm s
- ATTENZIONE: 1. DO E T oW iOis=0

; T R 210 s ned 1 6 - el S - {GASH e Lol o
| fogli di questo bollettarid sono in carta chimicetautatigafgnte¥ = A1) AVA S A30ES

- - a'.} 'h :"
Per non produrre involontarie tmscridm&?ﬁﬁ‘é@géggf Egzjjrﬁl%ﬁ%{'ﬂ&mﬁlaardzmnn%ﬁsm.

sottostanti «a foglio.singolo» e non a ricalcgy iywi i smilnga sty mvisus. L
- Vg0 altnaals i\

DICHIARAZIONI o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, cellart. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987
- ] . r -

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

II sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. _ '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; B 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
- N - 4. W oy ] . . . -
0 da esso prodoite o vendute; T O tenute in deposito in refazione al contratto di depesito o o
o prese in comodato; . _ ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;
- a f 1 A 1
-4 1

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare *
- - (o del suo legale rappresentante}

[T ' -
] -
i

\B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN COf;ITO PROPRIO
PER UN'PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500.

. N
Il settoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in eonto proprio n.

Al
dichiara che le seguenti case sono (*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
\
LY

L =y . .

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

A} - ]
)
M Igichia[are I'Ip‘blesl ole i_potesi che xicorrong, : 4 .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nél Gaso che il trasparto, oltre che essere occaslonale, comprende ¢ose che rentrano fra quelle previste
_ ._nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla iettera A). ’



" Data 28/05/2021 .

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 86.859

Numero commessa

Data registrazione: | Autobus 0709
- 28/05/2021 14.22.17 Autista FAGGIONI ROBERTA
Localita avaria: DEP - :
inserita da: | MAHTELLdﬁA ORAZIO | R
AVARA  REVISIONE MCTC BUCCOLIERO
: Data - Orario - Operaton Intervento esegwto

RyRUENS

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta o By S Shiatiese N.CT CL s
~esterna: DA %chm) P

.Dataeora 2%{05')2( })13(/5"3_

_restituzione esercizio:

Firma Operatore




¥ olf

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5289680983 Data SDI: 23/06/2021 11:16
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

¢ Destinatario .

74028 - SAVA-TA- [T
P.IVA: [TO0894030733
Cod. Fiscale: 00894030733

F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
.| Codice Uflicio: SWKJPTT

:'b%"fi_ifia'ltﬁ;;w““"% o e e e e IR L L
. Natura Documento | Numero Data ] Importo Totale
Fattura 2021110 2021-06-23 EUR 158,60
Causale
FATTURA
Dati ordine acquiste .. R
T g o -
Dati DDT
fDe Eaglic lines Fafus™ """ " b i o v o 42 e et e+ 10 e e o e e s — _1!
Descrizione UM Qta Pr. Unitario ! Pr,Totale | IVA
Lavori esequiti su vs bus 557 targato FRI30SP (N.CIG Z4B3230587) : 22%
Convergenza, N, 1 60,00 80,00 22 %
Centro scatola sterzo N, 1 70,00 70,00 2%

- Dati Trasporto

= ahn o e e R

L]

b o e g
Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




! Dati Riepiloge o e
NaturofEsgibilia VA T ANA | mpomibile | lmposta
S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22 % 130,00 28,60

E' Datlﬁpagaﬁ'ignto T onTmmer e mmmmem e TUT T TR IS amm S o omom mmem s mmeem oo memms

3 (.:ot.ldizioni‘Pagarﬁento | | Modalita Data Séde_n%a i Im[;orto Istituto - IBAN
Pagamento complefo

Bonifico 2021-08-22 EUR 130,00

Cati Trasmittente: IT08245660017 ~ Progressivo Invio: 258272

Versione Style 2,9.0




v

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5289680983 Data SDI: 23/06/2021 11:16

CMittente . a0

| Destinatario, ' .© - A

Formato Trasmissione: FPR12

4

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TTO0834030733

Cod. Fiscale: 00624030733

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657 )
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

;Daﬁ\[’-'aﬂura :“..I‘fj__:t ; i ‘l !‘..‘*‘Z“\ . .1: ...‘ ¥ ‘ifl-' - E— [ ! SEVERENN X s : ! .
Natura Documento Numere Data Importo Totale
. o L. . M . b L o - . L :
Fattura 2021 110 2021-06-23 EUR 158,60 !
Causale ’
- FATTURA
- !
Dati ordine acquisto  * 1" | Ux el f
IR . R R L T “ ;
S
- 5
| Dati DDT |
L L e . 4
“Deftaglio liriee'Fét‘_iu'i'a“f’ \ Gl Y PEAE I N o £ R
5 N B o _ o b y |' s : L8

-
. Descrizione
{ st 5

i

8 e et B 371 i

| aw | Prunitaric ; PrTotale , VA

o wen

Lavori eseguiti su vs bus 557 targato FRE30SP (N.CIG Z4B3230587) :

i i
i o i Mg bt b U B S SRS P e s

£ b i - it it

2%

{ H ¥ 1’
| Comvergenza N. . 1 60,00 60,00 L 2%

: 7 i ! ' i
Centro scatola sterzo N 1 . 7000 1 7000 ¢ 2%
_DatiTrasporto™ ™ © w xT LTl TR 0 IR I g ’ TR,
aii Anagranal Vettors | D T = ' =

Indirizzo: VIA C, BATTIST], 657
Cap: 74100 TARANTO TATT
Nazione: IT

Dettagli Trasport =

DathoIh‘ . -_ [ R e e e
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I ST

UFFICIOC 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 Per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

CADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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 RESFONSABILE
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
Conferimentodel ...........coevvvveeiievennen. Prof....cccoo i veiiniininnes
i IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
IPATA . _|FIRMA.




(DatiRiopilogo : « - 3 ~ o Lo e | oy .
Plém.ra{Esigibilita I.‘g.IA. a | | A! ll\.'A ? ‘Eﬁ;aqn-iﬁi_le
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 130,00
Dati pagamento "~ . .. Nt aw R R LML S
‘Cc‘).ndizion.i Pagamé.nto ! -Moclal_ité Dat; Sc:gdgpza; . | .Imis.qﬁo I#ilﬁtt-a .
Pagamento completo
Bonifico ] 2021-08-22 ELR 130,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 258272

Versione Style 2.9.0




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE ’
er supervisi

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO 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. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i —
data scadenza di pagamento presunta 3 DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA giy7 701 fIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONT AMA £'BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
per supervis
DATA FIRMA \
ol-10-10u | (ot

A\

UFFICIO TECNICO
verifica perltetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentobo

o

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATpi% 11014

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA

per super\rlsmne
DAT,
B et

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

FlRM§ ?EL RESP%W
NOTE:

Conferimento del .....ccoovviriiinneiniinennen. Prot

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

JOATA ... |EIRMA.




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

S.pA.

EATING,

AF golizooy o
")

P *

L SINCERT |5y

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S_S_;L

SEZIONE 1

N =

DITTA* ByCO L0 1av.: 2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. e
Protocollo e data ' | E?; ? ‘
Presente in TEFO Allegeto
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa T .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina n C /2 ?{ 7 /5/05 Vv
2. D.D.T, emesso da AMAT di trasferimento bus a ¢

sede del riparatore M ¢ 34 /O%’b \/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto C ' '

“IIt” della procedura) @}/\ 7 pi{og v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- G /06

la procedura) O” 109113 [3 A"}

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Ol‘( 0 Zf /?'é"é Vv
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

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

con le modalita descritte al punto VI della pro-

cedura
9. “Verbale di verifica dei requi_siti contrattuali’

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documentt:

Data Note:

Controllo eseguito da:

T

w

8 o

{

SEZIONE 2
L] Fi
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: H)p Data fattura: 23 /05 /%74 Importo: € /]30’, + IVA
NOTE
firma Data

Capo Unita Tecnica:

Koo

2o(& 12)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione®

Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0010943/2021 del 18/06/2021 14:48:29

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

3 ~ SpA
Azionda per lo Mobilitd ael"Arco di Toraaro

Spett.le

Lavoro n.223/2021 del 17,06.2021 F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONVERGENZA E CENTRATURA SCATOLA STERZO
a6 24332 305872
Visto che:
a. con D.D.T. n. 345 del 18/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 15/06/2021, indica 1l costo totale dell'intervento in € 130,00+ IVA;

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

=

costo dell'intervento: € 130,00+1VA;

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;

garanzia sull’intervento: N.A.;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collagudo” presso la sede AMAT: N.A.;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati);

L omN A

Codice destinatario: 5WKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: In lauro Piazza

/é%\.@-_/

Generale f.f.

K Y M A Azienda per 1a Mablilta nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azien| con Sorio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI L [ TA Via Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto / 098 7356111 — Fax 099 7754247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - FEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" isuizione al Registro lmpresa d] Taranto DD146330733 — Capitale Soctale € 2.340.463,00 Int. vars,




001094372021 del 18/06/202L 14:48:29

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

SpA

Aziondo per la Mobilitd noli'Arcc di Tarante

Spett.le

Lavoro n.223/2021 del 17.06.2021 F.lli Buccoliero

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

Fax n. 099 8722395

OGGETTO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONVERGENZA E CENTRATURA SCATOLA STERZO
allc]

Visto che:

a. con D.D.T. n. 345 del 18/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 15/06/2021, indica il costa totale dell'intervento in € 130,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:

1.
2,

© ® N n s

costo dell’intervento: € 130,00+1VA;

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

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

garanzia sull'intervento: N.A.;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A_;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati);

Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 526

Direzione Tecnica: Iny auro Piazza

\SW\.V

Il Direttgré Generale f.1.

Doxt” Piegro Carallo

K Y M A Azienda per [a Mobllita nell’Area di Taranta 5.p.A.

Socletd per Aioni cen Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune i Tarante

MOB! L.ITA Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

wavw.amat.taranto.it ~ amat@anat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta,it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscriziona al Registro fmprese di Taranto DO146330733 ~ Capitale Soclzle € 2.34D.463,00 Int, vars,

A____-




| S —

Azienda per la Mobilitd noll'Area di Taranto

-“‘Spett.l.é.

Lavoro n.223/2021 del 17.06.2021 F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONVERGENZA E CENTRATURA SCATOLA STERZO
ClG
Visto che:
a. con D.D.T. n. 345 del 18/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 15/06/2021, indica il costo totale dell’intervento in € 130,00+ IVA;

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

costo dell’intervento: € 130,00+IVA;
2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solqrre, 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;
garanzia sull'intervento: N.A.;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati);

L L L S

Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 516

Direzione Tecnica: In auro Piazza

LL%.Q/

Il Direttopé Generale f.{.

Dot Piepro Carallo

KY M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI LITA 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 Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,060 int. vers.

I Y e, W




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domiciio o Residznza, Partita NA

EAll BUCCOLIRRED anit:
dr BUCC.‘OM JRD Cogimo 1). &. An!unin
QOFFICI MECCANICA

c
lnnu Ind. thotti 12:16:20).» cﬁaMmtn . Via per San MarzancdnSG Km, 1§
74028 SAVAY(TA)  Tel. 099.2748057
Cod. Fisc. e P.IVA 00894030733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) or. 472 06l 14.05.2996 - OPR. 696 del 21.12.1096

N. 38 deJM@96IZP|&r’f|

-scn‘{alﬁglm di TARANTO Nr R§EA BZBIBI Alho ﬁ{rtlglam N, 2558% a Mezz0:
‘Amministratore: rBucenliero Auifonio) Gonari
Stratore: (B cenltoro [ vettore cedente ] cessionario
CESSIONARIC: Dilta, Dipendenza, Domicilio & Residerza, Partita VA LU0GD DI DESTINAZIONE fse tiverso dall'indirizzo def cessionario) E VARIAZIONI
Atat. $8a. l
— |
TA AN e | DEM |
i
i
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. . DEL

CopyEGana UL 55 T -

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[T in conto%
[ asdo |

NEL Jo-o6- Dl

— |

AuSeBul HTF @ttt ha YDA Th, mx?l@ |
i
|
l

LSy A/Lh-

Fdn ek

ASPEITO ESTERIORE DEI Bml

| A ULBTA

PORTC

TOTALE €

|
. jConsegna o inizio trasporto a mezzo

e 1 WBDé; 1 \W

FARMA DEL CONDUGENTE

Ao

ANNOTAZIONI - VARAZION]

NUMERO PROGRESSIVO ©

FRMA DEL CESSIQNGRS

1607CD33 f2)

11) Solc in caso o utiizzo § ﬂ%grgd?é Bcdzione fiscate.
{2) Al senst delf'art. 3, comma 2, del AR, 7e mdificaziont,



Lrdke DRI {117
vevotinds & GG awasesd ORALIGOIIEN .
o) : ATI'ENZIONE DEIMADDENNM AWIDIANY
. MR o2 (b ORESEA RED 12q BY - chniM 60 D) - IO"E)I’L‘III.'Ll] bl et
| fogli'di. queé.to bollettario sono in carta chlmlcazamorlcaicante‘. BT {AT) AVAZ 820K
Per non produrre involontarie trascrizioni, sﬁpreEeP d ‘"cd ﬂhlféq%“ﬁh@m A b

L4 15 AR EftisE-
sottostanti «a foglio, singolo». e non a ricalc .

bt ot 0L Aleeilafan o
MR ety Y L)
I t . ? Lot
DICHIARAZIONI ' '
&i sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 1\’;\2/19_87 “
) = . - PE 1

A} TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto propna n, N NN T
dichiara che e seguenti cose sono (*): v

o-dl sua proprietd;. R Q da esso elaborate, trasfurmate nparate o simili;

u‘da 8350 prodétie o vendute, o tenute in deposito i fn. re!azxone al contratto di deposito o -
0 prese in comodato; ad un conpatto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; o~ T - e o
‘  Firma leggibile del titolare
\ (o del suo legale rappresentante}
\
Y
)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROERIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORI-:,A’?(G 3500 - ,

3
I sottescritto, titolare d) licenza all'autotraspprto di cose in conto proprio n.

N

dichiara che le seguenti cose song (*): ‘\

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

A
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

\
K L A N
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
- ! FLR o
(*) Dichiarars 'ipotesi o Ie ipotes| che ricorrono. - ' I o j\_ )

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oftre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia ficenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A).

e



_

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472cel 14.08.1996  D.PR. 696 del 21121996

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Donvcilio o Residenza, Paruta (Vi

Azienda per la Mohifith nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Balfisti 657 =~ - N 5( Siofeido24 |
Tel.099.73561 Fax 099.7704247 S wld |

. . a mezzo:
Parita VA 00146330733
! ] vettore [ cedente Qj cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita IVA LUOGO O DESTIRAZIQNE (52 diy dallndut; E

Dita . BocesusRo L
Gona loana . auf
TARAN D

GAUSALE DEL TRASPORT( V5. ORD. N. DEL D in conto

T 7] asade
QUANTITA ] DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e qualita} IMPORTO "

oA Bus pZ.P° SSY R@
Qow U & (S NTA
BoS Folb O WR&ERe o
CARROEAA T

- )
| f':f
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO - / \ L
A A '
. JUS TOTALE €
OH D a, Do 0 0 Ke ae 3 DATA ORA D R RO
AR
RN
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —Codorte. 6 ? ' O W
cessionario | A D10, (ol ( /( (01
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARID
6_ \____..——\ \

{1} Sofo in caso di utilizze in sostituzione della certificazione fiscale.
6512D3033(a) (2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 442/97 & suscessive modificazioni,




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
_Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco.

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

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

Il sottosciitto, titelare ¢ ficenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose.sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

[Firma leggibite 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, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. e =7,

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

e costituiscono trasperto occasionale per e seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che Acomora.
N.B - dichiaazione B} va fatta anche el case che if trasporto, oltre che essera occagsionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza & va quindi aggjunta a quella di cui alta lettera A},
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G50 e B EMOFIE
@ ezurezrméa AN & m%’“

Zona.ind.{fotti 12—16-20) Gda Mlnoﬁo Vra per san marzano:di S:G., Km 1 ‘8 74028 Sava {Ta)=tel 0999?48057
338.4664243 Fax 089:9722389 e-mail info@offi unabuccohero it p.iva @ ¢.$ 00834030733

I i Buccohe
BEVISIONE E COLMUBI

SOl isainrisdoaty

e

.Spett.le

" AMATSPA |
VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO, {TA)

OGGETTO: PREVENTIVO D) RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 557 targato FR9305P

U.M: QUANTITA' DESCRIZIONE ___PREZZO'UNITARIO' SCONTO  IMPORTO"
N 1 © Convergenza 60,00 60,00
N o1 Centro scatola sterzo 7000 70,00
IMPONIBILE 130,00

VA 229 28,60

TOTALE PREVENTIVO 158,60

a ESIGIBILITA' IVA  ISSIONE D1 PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 130,00]

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.8. | Pezzi contrassegnati-chal simbalo.(*) sano forniti da Vel:

Sava, 15/06/2021 FIRMA

Snd,
-3 ntlﬁml‘l?e rlimﬁs
LAmmintle Manmits 1024

WWW-NFSICINAERATEN IRHCCOI IFRO.COM - PEC: fratallihucrnliefn@lasalmaikit
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F.LLI BUCCOLIERO Scheda allineamento Data 15/06/2021
ViA PER SAN MARZANO Commessa n. 20210615174115-165
54‘6%3&%'3&%) Dopo la misurazione.
2N
Assale n. 1

+0°37' “l

- +*

- * -

Assalen. 2

JQSAM" Straightening and wheel alignment equipment for heavy vehicles
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F.LLI BUCCOLIERO Scheda allineamento Data 15/06/2021
2o VA PER SAN MARZANO Commessa n, 20210615174115-165
PAOLESARECRR) Prima della misurazione. .
Targan. FR930SP Costrutiore
Chilometri 0 Modello
Proprietario amat spa Modello anno
Eseguito da giuseppe b. Usate specifiche 42

Tutti | valori sono in mm/m se non psecificato diversamente

' m +0°52"

Assale n. 1

Assalen. 2 -1,1

+4,1

=‘eé JDSAM”i Straightening and wheel alignment equipment for heavy vehicles




BOLLA . Data 15/0;2125/
8

: . Numero problema 89:
i DI SEGNALAZIONE AVARIA a NUMOro Commessa \25 i’
Datarogisrazions: | Autobus 0557

'15/06/2021 09 59 43 | Autista 'ETTORRE MARIANNA

' Localita avaria: DEPOSITO

| msenta da: SCALZI PREMIO

! AVARlA OFFICINA BUCCOLIERO PER CONVERGENZA

Data - Orano Operaton Intervento esegwto

; = PR
; Invio ditta esterna: b‘.i A jé - 2SO ./V‘ 2 N> (g'{é {’7.

i

| Gollaudo dita Wl /ij: Con [fo ’Zﬁ“% 24 {s ’WA"E"\

| esterna:

. Data e ora

| restituzione esercizio:
!

; ! erator

— \/ _,-/

A ———

1omcmnait AR LAV L A r L « s Te.iaxst 4" S L R N Y




L

L
FAfTURAELETTRONICA Id SDI:5178653221 Data SDI: 04/06/2021 10:32
7 Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente Destinatario '
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura

Natura Documento,

Numero Data

Importo Totale

Faftura 202195

2021-06-03

EUR 244,00

Causale

FATTURA

Datl ordine acquisto

Dati DDT

; Dettagfio linee Fattura

If""
Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale l IVA

Riparazione vs bus 708 targato FPS74CY (N. CIG Z2231EA39B) con
esecuzione dei seguenti lavori:

| 2%

Precollaudo

35,00 35,00 2%

Collaudo

165,00 165,00 2%

%“‘Dii't'i”'i‘réé“ porto

gt s nan = omi R M AR MMRU e eetm Mt Ak S e ey

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTC TA T
Nazione; IT

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




: Dati Riepiloge ~

fi

Natura/Esigibilita IVA I aLiva Imponihile * Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
" Dafi pagamente T T Coo T T o o T T
S — — T__
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ' Importo _[Iﬁituto ! IBAN
. A

Pagamento completo

Bonifico 2021-0803 EUR 200,00

Dati Trasmittente: IT082458660017 - Progressivo Invio: 252266

Versione Style 2.9.0

R Ty g G IO
AT T STR, memm=™

alAti ey

R B




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5178653221 Data SDI: 04/06/2021 10:32
sk OrmaLo Trasmissione: FPR12

. ﬂ&i’iiéhfé"”'"“ P Destmatano
 F.LLI BUCCOLIERO SNC '; AMAT SPA :
i Via per S.Marzano KM 1.8 ZL ¢+ VIA C, BATTIST), 857 .
' 74026 - SAVA - TA-IT ! 74100 - TARANTO - TA- IT

_ P.IVA: IT00894030733 « P.IVA: T00146330733
+ Cod. Fiscale: 00894030733 { Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario) ! Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura

B e e S S S S S SOt SO S

Natura Documento ! Numero * Data [mporlo Totale

|

. Fattura . 202195 20216603

S S O S
i

. Causale

LRy SR, 4 AS—

{ FAmRiWW T e msmma e
EDatlordine acauisto “'
B R
Dettagfio linee Fatfura "~ KEN . i i .l : L

o Do M aw | eruene | poiede WA

R:parazmne s bus 708 targato FPS74CY (N. CIG 22231EASQB) con ’ ' 2%
" esecuzione del seguenh Ia\on '

= [P D bk e vra wn v g e —— - e e 1 i

Preccllaudo ' N. 1 3500 ., 3500 22 %

" Callado N 1, 18500 , 18500 - 2%
‘DatlTrasporto fl h oo . ) [
Datl AnagraﬁmVeﬁore T | Elndmzzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli

a e PR
i i et
3
; !
; i
4 i
I




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
Determ. A.D. n°® del per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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. 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 WDATA 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 RESPCNSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ocovviiivineeeris Prot.....coveeicenen.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Datl Riepilago |

TS B S,

g L e ety 4 et v o bt s WA e o radr o e

i NaturalEsiglhlhta IVA AL IVA Imponibife Imposta

T I R b i Ltk L 4 e s Vs AR AR S8 A, 2 e, A s kbt atieen e 2% S

i S {scissione dei pagamenti) 22% GENERICO 22% 200,00 44,00
Dati pagamento ,
o e e e i ety 44 St e e e+ e e I R T P
. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
i Pagamento completo
o . — e ke s e i et i i vt hen i erebe et et

Borifico ' 2021-08-03 EUR20000 '

Dati Trasmittente: IT0B245660017 - Progressivo Invio: 252266

Versione Style 2.9.0

.»—-—“" 'ﬂ'\.“\ -
R, et .‘L«aﬂe‘\“\““’i’ﬁ'{

aa !
T
I L. gt




VIsTI

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 per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
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 Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ‘ FIRMA DEL RESP ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1) g i ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'[E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA
O1-{0 WU W

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfe}ta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento a) Cﬁ F

Data scadenza pagamento

(L6 03 1%11 FIRMA DEL R RESPONEABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA®' TECNICA
per supervisione

%7] 1 FIRMA DEL RESPONS BILE
% ot /ﬁ

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

NOTE:

/ \

Conferimento del .............cccceveiiivieen PTOL v cvesnenns

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

|RATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Teranto

S.pA,

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ?08

SEZIONE 1 DITTA “ MLW ” LAV.: 2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 0
Protocollo e data ‘ ‘ 42 ; 05
| Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) ;
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina on e 55“:2’ Zﬂ/ﬂ e Vo
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a Ss.ovt ofh
: v
sede del riparatore OK & ?3['{/9 o Z" 0{§ vV
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- 4 >
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto : / — v
“Ii” della procedura) % 4 W/é[ ?0/ 0/(
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / v
la procedura) Z 4 &ML 9 &
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus &h 1, Z}/ 20/0—(/ My
Fa P2

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

[ 27

~23/5

SO < SN

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

9. "“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

!

Data
Controllo eseguito da:

qf

(03[49\4

Note:

SEZIONE 2

REVISIONATO)
3

10. Altri documenti:
Nr. fattura:

A

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 03 [%

T

Importo: € ZQJ(/ + VA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

X tone

Data@/@/ 8 /Z/I

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1



i p . SpA.
Arisnda per Iz Mobiliid nell'Area di Toranlo

Spett.le

Lavore n.204/2021 del 28.05.2021 F.lll Buccoliero

$008762/2021 del 31/05/2021 14:28:52

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

1.
2

@ N o~

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

Faxn, 099 9722399

OGGETTO: bus n. 708 - Ordine di esecuzione del lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
CiGZ2231EA398B

Visto che:

a. conD.D.T. n. 284 de! 20/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alta lavoraziane e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 26/05/2021, assunto ai prot. 9465/21 indica il costo totale dellintervento in €
200,00+ IVA:

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione deij javori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 200,00+IVA:
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo deij lavori per agni glorno solare, IVA esciusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: N.A,;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A,;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:ing. Marianna Ettorre M

Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

Dot o Carallo

K Y M A Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamenta da parte def Comune di Taranto

MORBILI TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amet@per.amatda.it
AMAT SPA

- 4

C.F., P.IVA & N iscriziore al Registra Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Soclele € 2.340.463,00 Int. vers.,




0009465/2021 del 26/05/2021 12:45:49

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

UFFILANA MEULANIUA

LR\ Buccoliel'aﬂ.

REVISIONI £ COLLAUGE

ToOrGtnis wasGekoeakn

£2002 vidkn FHETY SN

Zona ind.(lotii 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzanc di S.G., Km 1.8 74026 Sava (¥a)~ te! 0398748057
330.46B64243 Fax 089.9722399 e-meil info@oificinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
TARANTQ (TA)
OGGETTO: PREVENTIVD DI RIPARATIONE
AUTOMEZZO: autobus 708 targato FPS74CY
jum.  QUANTITA DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO MPORTO
N. 1 Precollaudo 35,00 35,00
N. 1 Revisiona 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
VA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
1

|[ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGAMENTS
TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D} SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 K. 50.

$ava, 26/05/2021

WWW.NFFICINAFRATFI NRLICENN IFROENM - DEP: frataliihieralisra®issalmail It




CEDENTE: Dntta, Dependenga, Domicdia o Residenza, Partia VA, Ro
CoOLil B
ot n'llf'(!‘é"obnlgﬂ% Cosimo ). & Antonic
OFFI MECCANICA
Zona Ind. {lotti 121620} - G da Minglo - Via pet San Marzzno i $.6.Km 1¢
74028 S AV A{TA} " Tel. 099 9748057
Cod. Fisc. e P.IVA 00894030733 o
scritta COIAA di TARANTO Nr R.EA. 52881 Albo Artigiani N, 255

y svinistratore: fRuccoliere Antonrul
Lidmn Via Mac g 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 4720414081996 - DRR 696 ¢ 21.12.1096

N. 2% de!|2|D|O|§| Zolzﬂ\l

a mezzo:
[] vettore N cedente

[] cessionario

CESSIOMARIC: Ditta, Dipendenza, Domicllo o Residenza, Partita VA

AMAT- Sfa

LUOGO DI GESTINAZIONE (se diverso dallinduizze del cessionasia) E VARIAZIONI

TAnMH(O ) DEN.
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORDL N. DEL O in conto
G')n.EQDLlpuw %US 108 [ asalde |

QUANTITA

O]

B,

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

AtcemtaLe i 108

Corllz

Aa UVONTILe BT

NS 20-05-20

——

L{?V\[nr j

™

N

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

} A Viia-

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E DRA DEL RITIRO

FORTD

TOTALE €

ZQ O'S-LLJ'I o

o

Conisegna 0 inizio trasporto & mezzo

!
cedente T o =] FIRA DEL CONDUCENTE
Tessionaa. iPJQ‘W’.‘IJ b [ fvesa __—*
HUMEROQ PROGRESSVG = | FIRMA DEL CESSION

1
?NNUTAZI&\'I - VARIAZIGHI

1607C033 (a)

(1) Sofo in caso of utlizzn in

e dells o
{2) Al sens] defl'art. 3, comma 2, del D.PR b

e



hréte €2 ¥ A g, SEID LI jiY.x
\"ht;::\:j‘. ::i 8 \31” nad (VR \Of'a"'{::'gg .
H P '-‘JM ,ﬂ Py ') N
. . ATIENZIONE b oest ¥ i ERE O |
ToUB g Dag -
‘o fogh di questo bollettaric $ono in carta chimica :autorlca[cante 36

: C IR
_: : .
Per non produre involontarie trascrizioni, 31 prega “dr compllafe le - dIChlarallonlml"’ glaz
v O et Thai et
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. QAR NI yloissal el
.:' ' i- ' “ |'.
DICHIARAZIONI ) A

af sensi dell'allrt. 39 della Llegge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79.e della l_.ﬁegge 13271987
- - ' l‘ -
A} TRASPORTO DI 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 propno n__ -
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; , ) da e550 elaborate trasforrnate, nparate o similiy

0 da esso prodotte o vendute; - - e utenute in’ deposxto in retazione al ‘contratto i deposmo 0 bt
a prese in comodato; . r) N ad un contrafto di Tandato ad acquistare o 8 vendere;

0 prese in locazione;

- _ 7.2 Firma leggibile del titofare -
\ {o del suo legale rappresentante) -

\ - s

= [ e

B) TRASPORTQ-QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare g Yicenza all'autotraspoftq di cose in conto proprio N,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

@ di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;
‘s.

e costituiscono trasperte occasionale per le seguenti esigenze 5

, Firma leggibile del titolare
1 . (o del suo legale rappresentante)

. - 1 N -
v .
i) Dichiarare Iipotesi o la ipotesi che ricomonio. | M A
N.B - dichiardziene. B) va fatta anche nel caso che i) trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
o neIIa'T'r:enza ova qysndl aggunta a quella di cul alla lettera A),

- }



iy L AP
Rl

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residanza, Partits IVA

Azienda per la Mobilit nellArea di Taranto.Spa .
d ... A
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 ’

= Tel.098.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR. 472 de1 14081905 -DP R, 696 col 21.12.1986

NMMM

Partita IVA 00146330733 2 e
W [ vettore O cedente ]@ cessionario
CESIIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUDGO D1 DESTINAZIONE {se- diverso daliindirlzzo del cessionario) E VARIAZIGH!
. 1 —
| = b= M

CAUSALE DET TRASPORTD »

[1in cuntui
” P T I ] a saldo,
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO
. - 1

V3. ORD, N. a8

oAl Ros Az o Tae Popy -
Po 0. SR iOME TR Y 7 :
LS A e T ; —
ROS vornmgs D L= }
i !
CACR IR A LT -
=
s v,och ¥ &
) / ' ; |
- L
/ . i h -\.] | ':
- . i‘ LI Y | |
I P
| -
L
v
L g
\-‘ ‘ 1
[ N o
ASPETTO ESTERIORE, DEI BENI - [T FESQ KG PORTD \
A Jiss TOTALE €

IENEN 72NN

X 1‘-‘. :
¥ ,1\-, * te | DA
Consegna 0 JnTZIO UaSpOITO a mezzo - o
cessionanc

HRMA DEL CONDUCENTE

A oS

.‘AN!\EDTAZIONI VARIAZIQN]

|O:<?|1ﬁ ads Vrg
HUAER P (W

Lol

. l/’ l_/
(2) Solo in Gas0 of utilizzo in sostituzione deka certiicazion

651203033 (a)

fae.
'fZ) Al sensi dellert. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modifk



ATTENZIONE:

] fodli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco.

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

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

! sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che fe seguenti cose sono (*}:

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

a prese in locazione; '

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

! B) TRASPGRTO OCCASIONALE DI COSE IN 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. B

dichiara ¢he le seguenti tose sono (*):
0 di sua preprieta; Qiprese n comoedato; 0 prese In locazione,

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare l'ipctesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichlarazione B) va falta anche nel caso che il tresparto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fr2 Quelle prewiste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



~ o —
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Numero problema
Numero commessa

425080 |

Data regtstrazmne Autobus 0708
;20/05/2021 03.41.‘.__35 Autista ETTORRE MARIANNA

I Localita avaria: DEPOSITO

inseritada:  SCALZ PREMIO

AVAﬁIA PRbVA FRENOMETRO (BUCCOLIERO)

' 20/05/2021
88.521 !_

! Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: /]

' Collaudo ditta Ao ): @m(/‘, %vu trs (Q—D

" esterna: M‘J P\M cas i 9rné:>

Data e ora ZO/% /7/\

restituzione esercizio:

Fir

ore




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Rescenza, Partta VA

#F. i1 CCOLIERD sA.F.
fi BU(.‘CO!;I 0 Cosimao D. & Antonio
MECCANICA
Zona Ind. (Iom 12 1&20] Gda Minaln - \ﬁa per San Marzano di S.G.. Km. 1.§
74028 S AVA'(TA) " Tel. 099.9748057
Cod. Fisg. eP IVA 00894030733
‘setitta CCIAA di TARANTO Nr R.EA. 82881  Albo Antiglam N, 2586¢
LAmnumstratore tBuceoliero Antonio!
Via Marc~llgé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 2i2 der 14081996 - D.AR. 696 del 21.12.1555

N. 33 def|zr§a|0|5’121 (') ?—1;

a mezo:
[Q cedente

] vetiore [ cessicnario

CESSIONARKD: Ditta, Dpendeniza, Domisifio o Residenza, Parita VA,

AT 4

LU0G0 DI DESTINAZONE (s¢ diversd ¢ nicinzzn del cessionanio) E VARIAZION! !

Tang 7

ENK % :

CAUSALE DEL TRASPORTO

eollAU 2o

Heqro

DESCRIZEONE DEI BENI {natiira e qualitd)

VS, ORD, M.

DEL

[ in contor

[} asaldo !

O AUVS O SN %O& L Canta éfna-o LAY ol I I
Qrg 3o vOVTL, ABL 30§ -45C 28-05Bar_ ]
Tane ase £P330, Y Z !
-
| \
/ ‘|
/ |
/ |
/ |
v/ |
ASPETT ESTERIORE OEl BENI |
A VIYOA TOTALE € i

’C inizio tra " o cedente DATA of FIRMA DELCONDUCENrE
onsegna o nfzio trasporto a mezzo —mr e 1) S 10 |0 2) l/rlfl |/‘l 3 b\/\—-—-"‘_“'
HUMERD PROGRESSIMO® | ARMA DEI. CESSIONARID

ANKETAZIIGH - VARAZION!

Yoo

1607CD33 (2

(1) Solo in caso o taifizzo in sosthuzione della m%) .
(2) A sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR, 442/97 e successie i



e KRR S EILIIDNILIY il
& r -~ -3 . {9 "wiRr3t Loyt ty gt -
BAELL AR R AL T LN I LA I T A KT AT A B

T 3

. LOIMADDIM IO ITmA

- ; A—TTENZ..I.Q...%EJ:J oot rzg g e - oAl a0 T0SSESH e ol Bk

1 fodli di i i imicalautcricalcarte. 12T AT AVA S BSUMN

v | fogli di questo boll_ettarlo sofo in cart_a_ ch-lmlt.)g*ﬁupgcgga 'tg? 0o AH" YA edh

Per non produrre involontarie trascrizioniz si- pregardi..compiiare e diehiatagioiuiah cumss:
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco, tyneynwh onilov wlly woismiziaitan( £

. et AlitaeM Riv

’
[
" ]

DICHIARAZIONI ~ :
al sensl dell'art, 39 delia Legge 208/1974, dell'art. 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

’

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

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

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

. )
O prese in lecazione;

-, Firma leggibite del titolare

h (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 sottaseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che !e seguentt cose sono (*):
O di sua proprietd; aprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o cel suo legale rappresentante)

- r

{*} Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricarrono. J . ' .

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporte, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrene fra quelle previste
nella licenza e va quindi gggiunta a quella di cut alla lettera A).



: m H e iy,
T m— "‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO

Aztiz;iaﬁa_r la Mobifita nelfArea i Taranto §
) ARANTO Vi Cesare Batfistj 657 ’
€l.088.73561 Fay pog 7794247

Pariita v 00148330723

“IN. 208

(D.d.t.) Der 27200 14,0819 DR R. 696 del 2112 1906

aor | 281 0S| Ccfs |

‘e mezzo:

[C] vetiore (. cedente

[7] cessionario

CESSIONARI0: Datta, Dipensenza, Oomictio o Residenta, Parlia YA

s

aal
B)c{c.opa mmnfu%keldn@:@m??o{s ftn@'-m £ VARUZION

D‘\—RF\‘ SOl T Po
Conf s SagA

ety

o

wVOQO

TARANTD

Ll -

f‘ﬂtﬂicrf.'\:) o

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura_e guallta)

V5. ORD. N. DEL

5 E"{ih cgonto
| [ asalde

IMPORTO ©

O A

Ros A2 . po o8 e

Poutsioe e e

eAln

.. UR eo B\

RIS, To o T e D oD

QA QA>RA LSt

_/

~—

l

ASPETTO ESTERIGRE DEI GENY N Cowl PESQ K6

AN

PORTO

TOTALE €

||||||||| ]

ot ﬂﬁ(b

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo -
8 P CessioTario

T8 02 dhod I A

ANNOTAZION! - VARLAZION]

NUMERD PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL}E{SIBNARI’O L/

—

651203033(2)

1) Scl in caso di wtifizzo in sostituzions deka certificazione fiscaie.

f:
{2) A sensidefiart. 3, comma 2, del O.RR. 441/97 e successive modificazonl

. m mmamer



ATTENZIONE: - - °

| fogli-di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrte involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € 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) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprieta; Q da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; ‘@ tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione,

Firma leggibile.cel titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare l'ipotesi o lp ipotesi che ricameno.
N.B - dichierazione B) va fatta anche nel caso ¢he i taspono, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
_hela licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla iettera AL



Data 28/05/2021 |

DI SEGNALAZIONE AVAR'A Numero problema 88.857

Numero commessa

. .o B e e eBlUITLELILIL DD
Data registrazione: | Autobus 0708
|
|

10338¢

28/05/2021 14.19.29 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO

AVARIA REVISIONE MCTC BUCCOLIERO
. . o . P
- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: C X CE AR O
" Gollaudo ditta %5:‘ : L Ca

esterna:

Serrn  Rocerer oo

‘Dataeora 2?(93" 2\ h(3§o

restituzione esercizio:

Firma Operatore

N

e e e NS




