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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2658
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (1997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.668 16/12/2021 300,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA PEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: trecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA

BUCCOLIERO F.LLT S.n.c.

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

CC 13.07.0001;

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

IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n. 2021 159 del 06/08/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

2021 159 CIG ZD432B4811

IMPORTO LORDO 300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIFNGENTE AMM.VO ILDIRETTORE L DENTE
~ N




N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5577573763 Data SDI: 09/08/2021 01:10
o Formato Trasmlsﬂgne: FPR12
Mittente - Destinatario
F.LL1 BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: [TO0834030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Dati Faftura
o T T T [ - T T - T T ]
Natura Documento Numerc Data Importo Totale
Fattura 2021 159 2021-08-06 EUR 366,00
Causale
FATTURA
]
: ’ J;
Dati ordine acquisto A
| Dati DDT
. b wy f .. - .
Dettaglio linee Fattura
r - — m - == = mm mmemm s A == e e i ek ---~:-~':*'- - =t e P ——
Descrizione bouMm, Qt Pr.Unitaric  Pr.Totale ' IVA
b : . - | ] .
Riparazione vs bus 560 targato FP754CY (N.CIG ZD432B4811) con I 5 22%
sostituzione dei seguenti pezzi: i
Scatdla sterzo* N. ; 1 2%
Clio idroguida® N 15 2%
Manodopera M. i 1 300,00 300,00 2%
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (%) scno fomiti da Voi. f 22%
Ddt.n.583 del 04/08/2021. Ddt 542 del 28/07/2021. ; !

* Dati Trasporto

Dali Anagrafici Vettore

“Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli




| Dati Riepilogo™ ) "I
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponikile l Imposta ]
S (scisslone dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 300,00 66,00

;"Dét! pagamento T - B
Condizioni Pagamento‘ a Modalita ; Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-10-05 EUR 300,00

Dati Trasmittente; IT08245660017 - Progressivo Invio: 278280

Versione Style 2,9.0




P .
|
i
i
]
Dati Riepilogo B L S

Nafura/Esigibilita IVA

_ALIVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

22%

300,00

Fod - Y L S I U B N on e, 5 v, “

“Datl pagamento » ©. e s ~ Ll SRR e ;
h oy el T L ol W e L - N 1 b 2 l
T R TR TR : Lo L -=

Condizioni Pagamento

Data Scadenza

Pagamento completo

T i ;
Bonifico { 2021-1005 EUR 300,00 i !
L L )
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 278280
Versione Style 2,9.0




VISsTI

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 LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

t

data scadenza di pagamento presy

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D)?\\Tf\ w.l FIRMA D%EEBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

rd
JL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA \

JIREDY:
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA S
20 01T, 202 ¥

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

DATAZ 0 017, ZUPIRMA DEL RESPONSABILE 5,6

AN

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

NOTE:

77

Conferimento del ....ovvveiieieinerinnenn, Prot..ccoo e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

. CERTIFI,
o“"lﬂoa -}

e G

G1EMA Sy,
‘“"M{r ’)

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ?,.60

SEZIONE 1

DITTA “ K0 WERD » \av.:)(S 2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 4
Protocollo e data ‘ ‘ /_{2 / }63 ’
Presente in Tipo Alleg:fxto
DOCUMENTAZIONE; commessa /Orlgln.ale Protocollo data C?pla
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

on ¢ | ous |oglr | | V

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ! —

sede del riparatore M C’ S 21 \ M/ ¥ \/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della pro- /

cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ‘

“lIl” della procedura) OM // Y lll6 81{ 04/0 9

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- Oh // C . 554 05, /95 n

la procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus i O ’j:)-

ol {03

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

RICAMBI

18. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalitd descritte al punto Vi dellapro- | Q4

cedura

o6l | | v f

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

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

/

Controllo eseguito da:

firma

20 01T, 2001

Data Noteogmﬂ_ 50% 503 - Vo

SEZIONE 2

|

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

/ 5’ 9 | pata fattura: Qf/é)f /2/

Importo: € 300 +)6A

/
5 JEC 97 ~oor Boccalens HEVOLI5%

" i
NOTE Hpf W /
M"{Z gt 2sfor X g sor %3 e oulod

t

Capo Unita Tecnica:

firma

é,%- Data
ove 20 07T, 2071

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

Ay



> h Sp.A.
Azlonde per la Mobllita neli’Arco di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" delia procedurq)

(BUS 560 - SOSTITUZIONE SCATOLA STERZO)

Il giornc 6[8 l2 ). alle ore _{{* 89  presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERC, autorizati con “Ordine di esecuzione del lavori" prot. 14859/21 del
05/08/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ €' 2&)  INDATA
big |y , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); K] POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

Aziendo por lo Mobilité noll’Aree di Taronto

(TUTT! QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 | Seatowr sTEMRO ¥ 4 [ AT | X

2 | EATON RTEMO 4 | Awr | X

3

4 1L NrGTulTA PRACHE Non donNFoaME,

5

8 —7

7 /

: /

G /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I:l NEGATIVO

(barrare il caso che ricome)

)@ POSITIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




oY

0014859/2021 del 05/08/2021 14:20:14

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

-

- = e
b TIONRE

v "..‘l_.'

T e e v : -~

4

SpA
Azipndo par lo Mobihta neli’Area di Toranto

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 315/2021 del 05.08.2021
OGGETTO: bus n. 560 - Ordine di esecuzione dei avori di SOSTITUZIONE SCATOLA STERZO
CIG ZD432B4811
Visto che:
a. con D.D.T. n. 543 del 28/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus In oggetto;
b. il preventlve, pervenuto in data 04/08/2021, assunto al prot. 14684/2021 del 04/08/2021 indica il costo totala

dell'intervento in €300.00 + IVA:

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

=

costo dellintervento: € 300,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell’intervento: n.a.;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

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

addebltando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garaniia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: if predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modeile 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
del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira |a liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richledere copla del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codlce destinatario: SWKIP7T.

Rif.:lng. Marianna Ettorre XG

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

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

Saocleth per Azionl ¢on Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battisth, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fex 099 7794247

wrw.amat tarante.t — amat@amat.ta.it— PEC amet @pec.ameat.ta.lt
AMAT SPA C.F., PIVA e N" iscrizione al Registro kmprese di Taranto 00146330733 —Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.




0014684/2021 del 04/08/2021 11:15:58

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

h M Buccoheroj

M QUNCion widoriocala

REVISIONS £ COLLAUDI

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus SE0 tarpato FH7S4CY

1[\[! 13
VD‘:’ VDO S phons

@ rYE..

. o s

Y A—

2Zona ind.{lottl 12-18-20) C.da Mincto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta} - tef 0399748057
339.4664243 Fax 089.9722399 e-mall info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)}

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE | . PREZZO UNITARIO SCONTO _ IMPORTO
N 1 Scatola sterzo® -
K6 1% Dlic idroguida* -
Mancdopera 300,00 300,00
IMPONIBILE 300,00 ~.
wA22% 66,00
TOTALE PREVENTIVO 366,00
ESIGIBILITA'IVA  SSIONE DI PAGAMENT!
]

|TOTALE DA PAGARE

300,00{

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

N.B. | Pezzi contrassepnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.

Sava, 0f/08/2021

L, Ammin

I 099 9748057

Vin Mor®lld 10

MWW OFFITINAFRATFHLIMICCOLIFRO.COM - PRC fratallihiirenlinrnd@isealmail I+

-

a mmmio
GEG.KII 1

[ Gl
&
Cod. Fl VA 00894030733
setinn CCAA i 0N R.EA

s!mlore tHucro h-ro Armuuur




o BOLLA | Data 28/07/2021
§ DI SEGNALAZIONE AVARIA | mumero problema 90-2954!
e ommess (24345
' Data registrazione: Autobus 0560

’28/07/2021 065855 | Autsta  ETTORREMARIANNA -

; Locahta avaria: DEPOSITO

]
i

inserita-da: | MARTURANO cosmno

| AVARIA X BUCCOLIERO REVIONE SCATOLA STERZO :
|
H f
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: :
E Yo Gy t5 kf pelo Waxlow  jr 28’[‘(‘ b '
X !
i E

b WA Rveeos 200 |

i Invio ditta esterna;

- Collaudo ditta M/&J\'a QO@J 24 (f; L@@( Vo

' esterna: | Q»eéw[cy vy .y ),,_emfavd_n
' Q}_%Qrw[j A Dg ,(‘Eﬁo/fz_@@

éDataeora ‘4,[/{?'/7/\

: restituzione esercizio:

AD T INAN LI T OF We s BENSY Y WrI. MLl YLl ua' Ao Eia oY



0014811/2021 del 05/08/2021 11:22:34

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Taranto 03/08/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 507 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

ricambi per AUTOBU: 2005

Premesso che:

» & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all‘affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;
considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire | sequenti ricambi:
- N.1 SCATOLA STERZO.

e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione all’ i lla_circolare in o o, dej

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

s .
M Il Capo Unita Manutenzloni

Ing. Makjanna Ettorre
ﬂ_)’\tg .'fb\ %@(M

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

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlone e coardinamento da parte del Camune di Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC zmat®pec.amat.ta.lt
CF., P.IVA & N* iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 in1. vers,

L Ce = s e e o
N K z B Y
w A 5 2 e
v v




SpA

Azlendo por la Mobilité noll'Aren di Toranto

Taranto 03/08/2021
c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 507 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. 560 (2005)

Premesso che:

» & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO; “

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 SCATOLA STERZO.

e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,
si_chiede autorizzazione alla Direzione all'invio, in _deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/fo BUCCOLIEROQ per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

25
6&@9}& . Ing. Magjanna Ettorre -
N ko

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Socleta per Azionl con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | LI T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

;s | 4 =




0014296/2021 del 30/07/2021 10:43:50

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

e e
[ER S}

Taranto 28/07/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 503 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 560 (2007)

Premesso che:

o & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;
considerato che:

o il suddetto Fornitore ha necessitd di sostituire i seguenti ricambi:
- 15 KG OLIO DEXRCN.

o i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo Je
scorte,

sl chiede autorizzazione alla Dirgzione all‘invio, in deroaa alla circolare in oggetto, dei

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

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mariagaa Ettorre

K Y M A Azlenda per la Mabilitd nell'Area di Taranto S.p.A.

n Socletd per Aziont con Soclo unico soggetta a direzione e coprdinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battisth, 657 ~ 74121 Taranto / 039 7356112 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.tait
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.

T g e .\




- S.p.A.
Atriando por lo Mobllitd noll'Area di Torento

Taranto 28/07/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 503 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. 560 (2007

Premesso che:

& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all‘affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;
considerato che:

o il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- 15 KG OLIO DEXRON.

e [ ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte, A

si_chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in deroga alla circolare in ogaetto, dei

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

Il Capo Unitad Manutenzioni

Ing. MariaEEa Ettorre
M\“A%

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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CEOENTE: Ditta, Dypendenza, Somiclio o Resicenz, Paruta VA

RO WAk

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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AMAY- €A
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CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. 0RD. N. DA

[ in conto!
Cor\z A 3 U{ Cl oo O ssd]
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TN
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{
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' cessionario
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.?NNDTAHDNI - VARIAZION)
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1607CD33 )

(1 Sofo in tas0 di ULiiz0 in sestiuzione delfa certiiczpong fiscale,
(2) A sens delTart. 3, comma 2, del O.BR, 441/97 ¢ sucoessiee modiicazion.
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge. 132/1987

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

1l sottescritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di ¢ose in conto preprio n
dichiara che le segienti cose sona {(*):

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

»d da esso pradotte o'vendute; Qtenute in deposito In relazione al contratto Gi deposito o
. ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prase in comodato; - i
T -

0 prese in locazione;

Fimma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

It sottoscyiito, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
A

.,

dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

& costituistono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(") Dichiarare Fipotesi o Je ipotesi cha ficomono. .
N.B™ - dichiaraziore B) va fatta anche nel caso che # traspaztn, oltre che essere occaslonale, compende cose che hentrano fa quelle previste
nella licenza e va quingi aggiunta a quella & cul alla lettera A).

-
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciiic o Residenza, Partilz VA

e -|[DOCUMENTO DI TRASPORTO

N (D.d.t.) orR 4720011408199 - 0P R 696 cel 21.12.1095

Azienda per la Mobila nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657 N 5 Sﬂi der [L8 10 1204 |

o Tel.099.73561 Fax 000.7794247

< Parfita [VA 001463 2 et
ta IVA 00146330733 [ vettore [ cedente [¥] cessiorario
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ASPETTO ESTERICRE DEI BEMI

J e

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG PORTO
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.. .  ATIENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -
sattostanti «a foglio singelo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTQ DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. R
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

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

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

O prese in locazions;

Firma leggiblle del titolare
(o del.suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! 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. ' L R )

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile da! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarere I'ipotesi o le ipotesi ¢he ficorrona,

N.B - dichiarazone B} va fatta enche nel caso che H trasporto, olfre che essere cocasionale, comprends cose che fientrano fa quelle prevists
nefla licenza e va quind! aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Parita IVA
<

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottoscritto, titclare di licenza all'zutotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguent] cose sono {*):

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

o da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al cpntratto di deposito o
D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in Iocazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASFORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

i sottoscritio, titclare di licenza all’autotrasporio di cose in canto progrio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

& costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma lageibife del titolare
(0 del suo legale ragpresentante)

{*) Dichiarare 1polesi o le ipotesi che ricorono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasperto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza & va quindi aggiunta & quella di cui olla lettera A).
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- o bws . Seun
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CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S, ORD. N. DEL D in conto
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ATTENZIONE: =

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

DICHIARAZIONI
ai sansi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 ¢ delia Legge 1321987

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

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotest che ricomano,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rigntranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta = quella di cui alla lettera A),
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R I o .
MY [ af:l jis, =

L T .v\.‘.--..
DOl L S

S E oA Iy O R ST
A-I-I-ENZIO ’E:Jl/"f"&.:.}-.)‘:lﬁq a'\b‘l’)'z'::'
'itl’.-‘I’funuLan.uf &J‘I»IEJJ TS ol B grcd

| fogli di questo bollettario“sond in carta chlmrca autoncalJcanté 57 ..; AVAZ Bf‘c 5
Per non produtre involontarie trascnzuonllcm prega ‘di; compllarer le dlchlarafém o ey
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco.* « + # e ey atnn amistiain i £7

L LA

» e

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

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 (*): )

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

0 da esso prodotte o vendute; " atenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in comodato;
Q prese in‘locazione;

PR . Firma leggibile del titofare )
{0 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 alfl'autotrasporto di cose in conto proprio n. y

dichiara che le seguenti cose sono (’); ’

Q ¢i sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
{a del suo legale rappresentante)

(*} Dichiararg I7j lpOtESI ole lpotm che ncorruno
" N.B - dichiarazicne B) va faita anche™ nel ¢aso-che Il traspano, oltre che essere occasionals, comprerde ¢ose che rientrano fra' quelle previste
nella ligenza e ¥a quindi aggiunta a quella d cui alla lettera A),
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

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

Q presa in comodate; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;
L}

01 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sattoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. . . .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappreseatante)

[*} Dichiarare I'ipates! ¢ le ipotesi ché ricomeno.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel ¢osa che i trasporto, oltre che essere cecasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guelia di cui alla lottera A),



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5577573763 Data SDI: 09/08/2021 01:10
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Formato Trasmissione: FPR12

Cod, Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Pestinatario - . - . . .. A .

F.LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA :
Via per S.Marzano KM 1.8 Z. VIA C. BATTIST], 657 ]
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [TO0804030733 P.IVA: [T0O0146330733 ;

Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice Ufficio: SWKJPTT

Al i E ;. . i_.‘};._.' _:‘: ,::(- (’-__?: B p H e -
|
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021 159 2021-08-06 EUR 366,00 j
: |
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Dati ordine acquisto . 1‘{_\' R _‘! ,
| Dati DDT ;
B vkt romims e ot f‘ v o i :
. Dettaglio tinee Fattura, ~ * ©. B
l. P L s N - . i . _]b v - : i
. Descrizione Qta ! Pr.Unitario : Pr.Totale : IVA
R O S SO . ST A O O RPN SO
. ! . . I
I Riparazione vs bus 560 targato FP754CY (N.CIG ZD432B4811)con ' 22 %
1 sostituzione del seguenti pezzi: .
: -y gt
| Scatola sterza* : N, ; 1 ‘ . | 2%
; . , g .
Qlio idroguida* 3 N. 15 : . 5{ 2%
Manodopera PN 1 30000 ;300 | 2%
r i ; ! i -
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Vol i : ; | 2%
Ddt.n.563 del 04/08/2021. Ddt 542 del 28/07/2021. | ; ! ! i

bqﬁ Aﬁélgraﬁﬁi Vettore

Indirizzo Resa

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

iDettain Trasporto
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizionhe, 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 persupervisione
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

Data scadenza pagamento

[DCATA

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

[DATA

_|FIRMA




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. AD. n° del perstpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento e _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento pres?

Data scadenza pagamento

4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tl

FIRMA D%SPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DAéA FIRMA ( ' ﬂ X
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA

20017, 207

%

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

DATA2 0 n'”' ZHPIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

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

FIRMIA
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Natura/Esigibilita 1IVA
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ji AL IVA Impaonibile
g i
I

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO : 22 % 300,00

*Dati pagamento , O e e
Condizioni Pagamento  Modalita . Data Scadenza Istituto

Pagamento completo

Bonifico J 2021-10-05 EUR 300,00

Dati Trasmittente: [TO8245660017 - Progressivo Invio: 278280

Versione Style 2.9.0




