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

ESERCIZIO 20 ¢

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 5.0
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 540 08/03/2022 566,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO- FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2021 262 del 18/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
2021 256 CIG ZB133E250E, 2021 262 CIG ZCB33F479C
IMPORTO LORDO 560,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 560,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 560,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/
STO CONTABILITA' IL DIRL AMMYO IL DIRETTORE ILE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6145212725 Data SDI: 13/11/2021 10:12
= Forrmate Trasmissione: FPR12
rMitte nte Destinatario
i .
F.LL! BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TD0834030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

-

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

!Dati Fattura T T TTTTTrTmTr T e T T
| Natura Documento !—Numero B Data i Importo Totale
Fattura 2021255 20211113 EUR 439,20
Causale
FATTURA
!
Dati ordine acquisto _ .
Datt DDT
‘Deffaglio finge Fattura ~— ~ T TITTTmmIm T s s e T e e e v
T Descriz;one UM i Qta ; Pr. Unitario ] Pr. Totale B VA O
Riparazione vs bus 668 targato EHB89FT N CIG.(ZB133E250E) con 2%
sostituzione dei seguenti pezzi:
Kit ganasce* N. 1 22 %
Kit sensori* N, 1 2%
Kit pastiglie freni* N. 1 2%
Kit molle® N. 2 2%
Pre collaudo N. | 1 35,00 35,00 2%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 2%
Manodopera N 1 160,00 160,00 2%
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo(*) sono formiti da Voi. Ddt n. 2%
785 dei 11/11/2021
f Dati Trasporteo o o T
bati Anagrafici Vettore - Indirizzo Resa -

Indirizzo: VIA C. BATTIST], 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: [T
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~ DafiColi

Dettagli Trasporto

-1

D T T T - e e ——————— - - I B R
»
~
.,

+ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponikile

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 360,00 F 79,20

{ Dati pagamente ~ ~ 777 7 77 T T T e Ty
i e U O P T
Condizioni Pagamento ' Modalita '- Data Scadenza Importo . Itituto [ IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-01-12 EUR 360,00

Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Imvio: 318303

Versione Style 2.9.0

DATADI REGISTR, 1 7 NOV. 2071

PG e Innm 2105
Xy
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*FATTURAELETTRONICA

X

id SDI:6145212725 Data SDI: 13/11/2021 10:12

. . Formato Trasmissione: FPR12

; Mtttente i T i o ﬁést'i;at;ﬁow
F.LU BUCCOLIERO SNC : AMAT SPA
Via per 8.Marzano KM 1.8 Z1, © VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA - TA- IT ; 74100 - TARANTO - TA - IT
+ P.VA: [TD0B24030733 - P.IVA: TTD0146330733
Ced. Fiscale: 00824030733 ! Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RF01. (Regime ordinario) i Codice Ufficic: SWKJPTT
{Dati Fattura ™ "+ - STy T .- :
Natura Documanto . ! Numero 9 Data . : Importo Toiale
{ Fattura j 2021 256 | 2021-11-13 { EUR 439,20 !
Caugle . .. .. . o : : ' , |
) B LR e : . . : ety e iy
FATTURA,
| Dati m'clliner acquisto _ : .
i Dati BDT
E oo 2 . i s o amebiosb st S Y S -»
Dettagllo linea Fattura L .
JES N L ten Lt bk b e S e st 86 % 2 n el el ki b Gl At o e T - T i .
i Desc:rizicme % UM ! Q.tz‘x E Pr. Unltano Pr Totale VA

i Ruparazmne vs bus 668 targato EH689FTN CIG (ZB133E25OE) con

r
)

sostituzione dei seguenti peZZI l
H!;ﬁ;an;;cemmh o ot et e« = e o o = IM.«E_MM_‘]_” e l, it
{ Kit sensoni* I N. - 1 T
; Kit pastiglie freni* ”“W“m""? w_rll.“ S —-1~-”~* - !

t Kit molle*

2%

%

%

22% i

22%

Pre collaudo

35,00

35,00

2%

Collaudo

165,00

165,00

2%

Manodopera

160,00

160,00

2%

1

785 del 1171172021

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo(*) sono fomiti da Voi. Ddt n,

-

2%

R L foant

‘DatlTrasporto A R T Y AT S
Dat Anagraﬁc: Vetlore o indirizzo Resa o L

H

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

Nazone: 1!




VvIisTI

P .- - - P

UFFICIO CONTRATT! 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 TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..c..ccvvivivvriineinrenrennn [+

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

APATA FIRMA
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Dethagli Trasporto Dafi Colli

'Dati Riepilogo” . - C , ) ) -

; -
| Natura/Esigibilita IVA ’ ALIVA imponibile i Imposta

........ B e T B i s T e

i S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 %

360,00

WDdpagamento. Ly < U LT i e e T e
R e D T
g Pagamento completo -

| Bonfco : 20220112 : EUR 360,00 § T

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio; 318303

Versione Style 2.9.0

| ; ——
i o Ny 0>

! AT SR
SDATA DI RegisTr, 17 MOV 2071




VvIsTI

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
verifica quantité, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione |contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOMNSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
17 BT 2¢lo2)Y per supervisione
i ¥
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM

R D A

—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. DFFM.

Data scadenza pagamento

DATA

27 GEN. 2022

FIRMA Dwm%

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervistone i

DATA

27 GEY. 2022

FIRMA DEL RESPONSABILEW

UNITA' AA.GG, E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

-

Conferimento del ..

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

rd

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

JRATA

JFIRMA

Pan



Azianda par lo Mebilits nalt'Arsq 4t Tgran '

CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65 g

13 /o3y |

AREA TECNICA — GRIGLIA DI
SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE
Protocollo e data

“

7

cekTing,
o it oy T

Bueoueko

COMMESS;; N, ) ( 2] 3,(} ‘

modalita descritze al punto Vit della procedura

8  “Yerbale df collauda”, redatto 2 sottoscricto con je

R

[+ Tipo [T atie
/ gato
DOCUMENTAZIONE: Z;f;:;js'" Originale docﬁ::nm N. Prot, Copla
7 Copla 4 gialla
1. Bolla di avaria officina V ‘/ / e /{,{ //Ia - 9 j’ % v
2. D.D.Y. emesso da AMAT dj trasferimento bus a se. _F¥ '
de del riparatora _ V / _ D_ _/u //)l . ‘:(P r o - \(--——-*w-ﬁ—
7|3 “Richigsta di preventive” (punto " della procedu-
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IN” / i ~/
della procedura) V / C /I j VU
5. "Ordine di esecuzione dei lavor? (punto V della V / C /{ j
procedura) / /q
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V [/ 0 /Lf//u ; \V
J I ;
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consagna RICAMB| V J/ O }&/}-‘ | g4 \V]
/ v
——— ]

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

9. *"Verbole di verifica dei requisiti controttugli’ {inca-

10. Altri documenti:

firma E / :

Controllo eseguito da:

ONOVA e NO ME TAG V4 Q/ N/ e v
BOUA AV - Ol 22/0| $3.252 v
- Data Note:

L

SEZIONE 2

.'rr
Eemnm FATTURAZIONE ’Nr. fattura: 25,6
f' l

"/ /
Data fattura: ﬂg /Jf /%j’ Importié 360, 00

NOTE:

O fouA ™ ‘36J

braT@S\JCEOU.\?r\.oN- 8

v

DeTMN. 9g3Y pee U (1 [y

v

et 23/h[7 V

firma
Capo Unita Tecnica:

Shirow

Data

27 GCH. 2022

Iiod. 7/2018 - AT f “Griglia di controllo documentazione” l

Data: 09/02/2013

pag. 1



: S.p.A,
Azionda per la Mobilitd nell'Arco di Toranto

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

(BUS 668 - REVISIONE MCTC) -+ eV . fieM\ PosT.

- +
s

Il giorno LAWY | qlle ore _t 190, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

W e

“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 21168/21 del
12/11/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ €1 &t Ii\l DATA
23w X4 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresen’ro?’re dell' AMAT

Mod, 4/2018 - AT “Verbale dij collaudo” Data: 09/02/18




at

Azienda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione del 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 rlcs?mbi sosﬂ;llgﬂ
T lwvar CANASte ; Amar N
2 |IT Maoug 4 5 >
S| MIT sewsSom l ¢ >
4] yiT PART e ) 7 M
5 ] !
¢ )
7 /
8 /
v /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %OSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




Amat S.p.A. Protoceolleo In uscita n. 0021168/2021 del 12/11/2021 12:55:30

SpA,
Aranda per lo Mobidid nell'Arsa o Taranto

= e
et b

Spett.le F.lIf Buccoliero

Z.l. Via per San Marzano
Sava {TA)
Fax n. 0999722399

Lavoro n. 448/2021 del 12.11.2021

OGGETTO: bus n.668 - Ordine di esecuzione del lavort di REVISIONE MCTC

CIGZ8133E250E

Visto che:
a. con B.D.T. n. 777 del 11/11/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla laverazione e.al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 12/11/2021, indica il ¢costo totale dell'intervento in € 360,00 + IVA:

e T ™

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

1. costodell'intervento: €360,00 + IVA:

1. tempo-di esecuzlone dellintervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri 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:

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna cfo Ammat a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposite 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. Ueventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere capia del
suddetto verbale;

6. Condizionl di pagamento: 60 pg DFFM;

7. Formato trasmissicne fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

8. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:iing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Plazza
!

Lol Il Direttore Generale f.f.
/)

K Y M A Azienda per [a Mabllitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Sodletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione & conrdinamento da parte del Camune di Taranto:

M 0 B ' L l TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
E - www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta, It - PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA e N" iscrizlone 2l Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers. -




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0021140/2021 del 12/11/2021 10:10:04

7 QIR LAt LB . . il
~ Zona ind.(lotti 12-16‘-20} C.da Minolo Viz per san marzano dl S. G Km 1 8 74023 Sava (T a)=tal. 0999?4305?

“REVISIONS Ecm_mum

Eay F
%O wnaz_n mmrm @ S;im

339.4654243 Fax 099 97223599 e-mail mfo@ofﬂcrnabuocoltero it pdva &¢.F0D894030733

OGGETTO: PREVENTIVO Df RIPARAZIONE

AUTOMEZZO; autobus 668 targato EHGBIFT

Spett:le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO {TA)

U.M. QUANTITA' " DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO (MPORTO

Pz 1 Pre coltaudo 35,00 35,00

Pz 1 Collaudo 165,00 ~a, 165,00

PZ 1 Kit ganasce* - -

Pz 1 Kit sensori*® . -

Pz 1 Kit pastiglie freni® - -

PZ 2 Kit molle* - -

N -1 Manodopera 160. 160}
IMPONIBILE 360,00
VA 22% , 79,20
TOTALE PREVENTIVO 439,20

ESIGIBILITA' VA SSIONE DI PAGAMENTI

RIFERIMENTO WORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIMIE DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.t. 24 APRILE 2017 N. 50,

M.B. | Pazzi contrassegnaii dal simbolo{*} sono fornitt da Vol.

Sava, 12/11/2021

TOTALE DA PAGARE 360,00
v FIRMA
o :mocom% 5%‘355 e, ’ ‘F}
wms MIH c !
74028 & -
Al
) “i‘:hn Md.:}g:n;mhv foy

WWW. DEEICINAFRATE HIRHCCOLIFRO.COM - PFC: fratalliburenliora@leoalmail it




RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

Oggetto; RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 11/11/2021, 12:16

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ [T9gMaCa5pPQDAXOWTOZNZQG"
ID-Messaggio: <28dc94a2-efab-e372-d5e9-ec03f5facO03a@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.3.0

Referenze: <98217963-245f-e7eb-45f6-5d4b210719f9 @amat.ta.it> <80100014-
d304-8289-0f87-397bc49c21dd @amat.ta.it> <6d842021-cb88-4291-
ab3a-09ff84ed0fdf@amat.ta.it> <72d285bf-513¢-d238-1279-25c4495c6afa@amat.ta.it>
<07b29e38-3995-2bcc-cb0c-8991f9¢c18a62 @amat.ta.it> <6ff42335-d38e-df80-62e6-
f5b4758dd04f@amat.ta.it> <c87136da-cdf5-2bc7-8d1d-1ffdf8bb8b91@amat.ta.it> <aed5e275-
h667-efdb-8f26-a1b354b800bb @amat.ta.it>

In-Reply-To: <aed5e275-b667-efdb-8f26-alb354b800bb@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 668 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 7 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa
inerente I'intervento per PROVA FRENOMETRO, consegnato con D.D.T. n. 777 del 11.11.2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista fa sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n°delle ore occorrenti per manodopera;

¢. ilcosto orario della manodopers;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.

Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di
consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del
ritardo da parte del fornitore, ['Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il
bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per 'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 29 dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite TAMAT

1di2 11/11/2021, 12:20



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users fufficiotecnicol /AppData/Roaming/Thu...

LNy

provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facolta dell’AMAT accettare o
b rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la sccietd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e

la provenienza dei ricambi.

G. 1 ricambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dell’AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

2di2 11/11/2021,12:20
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Oggetto: Foto da Marianna Ettorre

Mittente: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 11/11/2021, 13:58

A:'<unitamanutenzioni@amat.ta.it>

668 —

Inviato dal mio Galaxy

—IMG-20211111-WAQQ001.jpg
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Foto da Marianna Ettorre

Dati del fropometro

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Marca e lipo dell'apparecchio TECNOTEST, 83CPL/A

[N® di omologaziona dell'apparecchio APDO0ISESTO0ICA
N° di serie dellapparecchio 75

Data di scadanza del controlio peniodica 21/07/2021

Valore di slittamentn impostato (%) 24

[ Rullo sx 0,45 | Rullo dx 0,46

Valori rilevali dal test coefficiente di aderenza

Datl velcolo e condizioni di prova

Fabbrica e ti

Taraa EHOBIFT

| Telaio

Anno di prima immalricolazions

Tama (kg) O Massa max veicolo isolato (ka}
Massa a piena carico del velcolo (kq) 0 Massa max del treno (kq) 4304
Cateqoria Percentuale di carico (%) 0
Pressione rifeimento (kPa] Esito finale prova IRREGOLARE

Data prova 11/11/2021

| Ora inizio prova

| Ora fine prova

Condizioni amblentall

[Temperatura (*C)

[ Pressiane {(kPa)

[ Umidita retativa (%) ]

Tigo impianto frenanto

senvizio: pneumatico

SOCCOrsQ: pneumatico

stazionamenta: pneumatico

Schema freno di soccorso

{Schema freno di soccorso NONE

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fucri limite}

Peso dinamlco (daN)

Forze. Rotolamento {N)

Serv. Asse 1 sx 1090 Serv. Asse 1dx 816 Serv. Assa 2 sx 1085 [ Serv. Asse 2 dx 7231
Totale Serv. Assé 1 7906 Totale Serv. Asse 2: 2316
Serv. Asse 3 sx TServ. Asse 3 dx Serv. Asse 4 sx [ Serv. Asse 4 dx
Totale Serv. Asse 3 Totale Serv. Asse 4
Totale peso serv. 4222
Staz. Asse 1sx | Staz. Asse 1 dx Staz. Asse 2 sx 7108 | Staz. Asse 2 dx 1231
Totale Staz. Asse 1: Totale Staz. Asse 2 2339
Staz. Asse 3 sx [Staz, Asse 3 dx Staz. Asse 4 sx | Staz. Asse 4 dx
Totale Staz. Asse 3 Totale Staz. Asse 4
Totale peso Staz. 2339
Peso statico sulle ruota (daN)
Asse 1 sx 1082 Asse 1 dx 786 Asse 2 sx 1120 Asse 2 dx 1283
Tolale Asse 1 1868 Totale Asse 2: 2403
Asse 3 sx Asse 3 dx Asse 4 sx Asse 4 dx
Totale Asse 3 Totale Asse 4
Totale peso 4271
Sforza comando (N) Limiti
Serv. Asse 1 Serv. Assa 2 Serv. Asse 3 Serv. Asze d <=700
Staz. Asse 1 Staz. Asse2 [ Staz Assed Staz. Asse 4 <=600

Serv, Asse 1 5x 238 Serv.Asse 1 dx

Serv Asse2dx238 | |

185 Serv. Asse 2 sx 278

Serv. Asse 3 sx Serv.Asse 3 dx

Serv. Assa 4 5% Serv. Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1sx 1 Serv.Asse {1 dx 1 Serv. Asse 2s5x T Serv. Asse 2 dx 1
Serv. Asse 3 sx Serv.Asse 3 dx Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx

11/11/2021, 13:58
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Forze massime di frenatura (N)

Serv. Asse 1 8x 4371 Serv. Asse 1 dx 5020 Serv. Asse 2 sx 6080 Serv. Asse 2 0x 5457

Serv. Assa 3 sx Serv. Assa 3 dx Serv. Asse 4 ax Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1 sx Staz. Asse 1.dx Staz. Asse 2 sx 503 Staz. Agse 2 dx 5642

Staz. Asse I sx Staz. Asse 3 dx Stoz. Asse 4 sx Star. Asse 4 dx

Forze massime di fronatura estrapolato (N)

Serv. Asse 1 sx Sery. Asse 1 dx Serv. Asse 2 sx Serv. Asse 2 dx

Serv. Asse 3 sx Serv, Asse 3 dx Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1sx Staz. Assa 1.dx Staz. Asse 2 sx Staz_Asse 2 dx

Staz. Asse 3 sx Staz. Asse 3 dx Staz. Asse 4 8x Star. Asse 4 dx

Presslone ada (kPa)

Pressione max circuito :

Serv. Asse 1 | Serv. Asse 2 | Serv. Asse 3 | Serv, Asse 4

Ovalizzazione In %

Serv. Asse 1 dx Serv. Asse 1 sx Serv. Assa 2 dx Serv. Asse 2 sX

Serv. Asse 3 dx Serv. Assa 3 sx Serv. Asse 4 dx Serv. Asse 4 sx

Efficlenza frenante asse (%)

Serv. Asse 1 49 Serv. Asse 2 50 Saerv. Asse 3 Serv. Asse 4

Staz. Asse 1 Staz. Asse2 26 Staz, Asse 3 Staz. Asse 4

Squiiibrio dinamico di frenatura (%) Limiti

Serv. Asse 1 15 Serv. Asse 2 10 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30

Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 82 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4

Efficienza frenante Misure Limitl

servizio 49 % >=50 %

servizio con forze estropolate % >=50 %
SOCCOrso NONE % >=NONE %

soccorso con forze estropolate NONE % >=NONE %_ | :

stazionamento {veicolo isolato) 14 % >=16 %

stazionamento (veicolo idoneo al traino di un fimorchio) % >=12 % '
Squilibrio dinamlco di frenatura (%) (valore max rifevato) Misure Limiti .

servizio 15% <=30 % .
soccorso (coincidente con frena di stazionamento) !

stazionamento 82 % !
[Responsabile tecnico | GIUSEFPE }!

!

F.lli Buccoliero 74028 SAVA (TA)

Via Per San Marzano

4di5 11/11/2021, 13:58
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to 11/11/2021

c.a.Diféttere Tecnico e d Esercmo

|
!
{
1
!
}
|

Ing. M. Piazza !

I
i
|

- - Direttore-Generale-f.f.

Dott. P. Carallo

=§ 0021008/2021 del 31/11/2021

TO: DEROGA n. 536 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

=]

o RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA
§ — DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

=]

" Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 668 (2015

edso che:

roto

a5 stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento della
ﬁavorazione di sostituzione del parabrezza al fornitore BUCCOLIERO;
P
derato che:
g

il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,

facendone richlesta:
- N. 1 PATTINI E GANASCE
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevaril riducendo le

scorte,

ede autorizzazione alla_Direzione all'invig, in deroga alla circolare in oggetto, dei suddetti
onenti ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a.
ILDIR CNICQ E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni

(In uro Piazza)
\Vote Ing. Mariagfa Ettorre

'
—_— - —
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Aziondo por lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

Taranto 11/11/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 536 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. 668 (2015)

Premesso che:

s & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della

lavorazione di sostituzione del parabrezza al fornitore BUCCOLIERQ;

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:
- N. 1 PATTINI E GANASCE

s | 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 ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestive montaggio.

AMAT S.p.a.
ILD CNICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni
fl ro Piazza)

voAho Ing. Maria%ja Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobilita 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 O BI L I T‘A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt — ammat@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.




RICH{ESTA RICAMBI BUS 668

. Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>

1dil

Oggetta: RICHIESTA RICAMBI BUS 668

Data: 11/11/2021, 12:07
A: "'Marianna Ettorre™ <unitamanutenzioni@amat.ta.it>,
<unitaofficina@amat.ta.it>, <amat@amat.ta.it>

Buongiorno,

con la presente si richiedono i seguenti ricambi per il bus n. 668 :
-1 serie pattini post.

-1 kit ganasce post.

-2 kit molle

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI

74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale {DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate,

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto dei
presente Messaggio senza autorizzazione.,

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente. Grazie

unitaofficina™

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/.....
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CEDENTES Vit2. Dioendenza, Domiciio o Residen, Partita VA
Y

-Adienda per la Mobilta nellAvea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battsi 657

T Tel009.73561 Fax 099.7794247

Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472de114.08.1996 - DPR. 636 del 21.12.1906

N, F11 L UAA 2oz

a mezzo;
(] vettore (] cedente ¥ cessianario
CESSOEID: D2, Dperdonon, o o Feagerds, Parta VA TUG0 OF GESTIATIONE (s diverso dafndrzzoeel scssionar) E VARAZON
o
DIMA AuceoUcLo tes V)
SAUA
A
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD, . DEL

CAO TE[NVau

QUANTITA

AVS AL - K

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita)

O in conto

] asaldo
IMPORTGQ &

, 68 R

Prout AeromeTRo Per

REV. MexC

oON  CoNTILoll |

BUS peforNtiT® CoL PlENO

S —— el

-

/

/ f

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A L STA

YETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

PESO HG

DATA E ORA.DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

Lo o

Consegna o.jnizio trasporto @ mezzo

cessionario

T 26330 BRE i

ARNOTAZION] - YARIAZIONT

KUMERD PROGRESSIVO

FIRMA DEL C SIMO(VV
m\z i

£51203033(2)

(2] Solo in case 0i utiizze in sostituzione defla certidatlone fiscale.
-(2) Afsensidelf'art, 3, comma 2, de! D.AR, 441/97 e successive modificazioni
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_ , . ATIENZIONE: <zzy0- 9 gigeald sl QTUABAT 183

- 1foglii di questo bollettario sono in carta chimica autoricaléantE.1.640 x6T t33ET.080 471,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cdmipilargtle (dictiiaraziéhi
sotlostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

b -
DICHIARAZION!
at sensi deff'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 PROFRID .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza ail'autetrasporto di cose in conto proprio n .
dichiara che le seguenti cose sono {*): !

O di sua proprietd; v 0 da esso qlaborme, trasformate, riparate o simili;

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

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

a prese in focazione; ' -
Firma leggibile ce! titolare Pk

(o del suo legale rappresentante) v

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

Il sottascritto, titolare di licenza ali'autotrasperto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*] Dichiarare I'ipotesi o le ipoles che sicamong,
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel case che Il Yrasporto, olire che esseve octasiongle, comprende cose che rientrane fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla ictiera A).

v

e



[ '..-x’ . o h foe N CEp el i
’}F . ._é.' ) BRI 3
CEDEIQ." ita, enza, to o Residenza, Partita [VA*
.. .:”“l L DOCUMENTO DI TRASPORTO
. nda per 1a Mobiita neiPArea di Taranto Sph (D.d.t) per. 472 0e114.08.1995 - D.P.R. 695 de121.12.1996
< -‘ 74121 TARANTO - Via Casare Satisti; 657 f{f 5 | 3 M ‘Z()j )\,\
© % Tel.099.73561 - Fax 099.7794247 LSRR AR A
B Parlita Iva 00146330733 a mezzo;
3 [C] vettore ] cedente [ cessionario
CESSIONARID; Dm Dipendenza, Domicika 0 Resdenze, Parlda VA LUOGO B DESTINAZIGNE (s2 diverso daliinditiza da E
;z ™ \(m BUlLoprk fo
PN (o) 7 Axt
CAUSHLE DEL TRASPGII0 ¥S. ORD. N. oE O in conte
%Z. 3-55 ﬁ)q . Gé { O Ia saldo

IMPORTO ®

i bamfen

il A&

{C1( Ak @

i e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N Vule

PORTQ

TOTALE €

FIRMA DEL CONDUCENTE

a1 |
DAl ]
Consegna o inizio trasporto a mezzo M )—A é f 4D e -
cessionario |/ 701/ h i ~
ANNOTAZION - VARIAZION] - NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO ""
[}
| g i

651203033a)

(1) Selo in caso df Hlizzo in sostituzione defia certificazione fiscale.
12) Ai sensi detart, 3, comma 2, el D.PR. 441/97 e successive modificazion’.
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ATTENZIONE: o e

| 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
al sensi dell’art. 39 delia 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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto praprio n .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locaziene;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarara I'ipatcsi o ic ipotesi che ricorono,

N.B - dichiaraziona B} va fatta anche nel coso che 1 trasporto, ofirg che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azienda per ia Mobiiita nell'Area di Taranto Spa
~ § 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
' Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opR 4720011408199 DPR. 656 del 21.12.1896
N_ 383 w22 M 2224]

a mezzo:
m cedente

[] vettore

] cessicnario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza. Gomicilio ¢ Resldenza, Partita VA

~ ‘-‘ \ v

Cova b RAW

LUKGO DI DESTINAZIDNE {52 diversa dallindinzzo dei cesslonario) E VARIAZIONI

ib_:‘-(\

SA0H -3A -

i

CAUSALE DEL TRASPORTO

oA | By<

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A °

S, ORD, M, DEL i1 inconto

] & saldo:

IMPORTQ %

668 ER

R\ ons,

METE =+ Tz o CARBIR

CARTA ?;\/ i R0

Y € Ny 1 i
’Yz ‘{‘r \) i N It ' ’ i 5‘_?[_ g 1&7- l‘ . ] , i .".
S
. ASPETTO ESTEBIORE DEI BENI M. COLLI PESD KG = PORTQ .
A Jsta TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

I_|I|| "

4

o
DATA

| ' .

Consegna o Inlzlo trasporto a mezzo 'f—%

LM

]
ORA PRME: CONDUCENTE
2\080Z Sl

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSTVO™ mg‘%czssz RIO f/ y
¥l J X

651203033 (a)

ut

{1) Solp in caso di.utilizzo in sD3DMUzione delia certificazioRg, c.a?f:\

i ’fl (2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorigaleantes; «53 1 gty 2001 5Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di~compifare; Ie;dlchlaraztom

sottostanti va foglio singolon 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} TRASPGRTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di cose in conto propria n
dichiara che le seguenti cose sono (*); .

O dij sua proprietd; Q da esso elzhorate, trasformate, riparate o simil;
0 da esso prodatte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
& prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
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 sono (*): -

0 di sua proprietd; O prese in comedato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titelare
(0 del suo legale rappresentante)

" {4 Dichlarare Fipotesi o la lpotesi ¢he risomono. .

N.B - dichiarazicne B] va fatta anche nel caso che il Urasporto, oltre che essere occasionsle, comprende cose che rientrana fra quella previste
neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui slla lettera A).
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 13106

-

tipografiadesi.com_mcd mag 2020

21
NOBlthA, COMMESSADI LAVORAZIONE 'N° _ I ?‘7’ 3[ S
"AMATSPA, ‘ X T
Quantita Cod. Art. | Giacenza |
KG| LT _N° Descrizione Barcode Destinazione Resi dga IR
123 K ] Sucsen 2 Fxisbe |OEOTOR —
4 T oosseel ubur, mmw L RS :
s t/\/l Q’B&»QQR/Q&A @ﬂfo/w«&‘ £380 €610 e |
_____________-—-——“"" >
7 ///
/’/J’—J{’ . -
- t ) /7’1 - ¥
Capo Te’cniec’:/Cépo Operaio Il Distributore g ylagazzmo Data F
g’\i_céﬁuiche ritira) 7 (o collifche consetinal—____ - “ / ( l / 2 ’
£ e Lo d : ‘
- v\ \ "{‘
Data liESTHENII DELLO SCARICO (\%JSERVATO ALLUFFICIO) Data "
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3, i | | REVISIONE MCTC' ~ {2005 | | |, EUROMECCANICA €1200,00
4 il 111 1 REVISIONEMCTC 12007 [ .| [ EUROMECCANICA [ €i200,00
5 | 111 *REVISIONEMCTC |7 "T2007 [ | || EUROMECCANICA |  €200,00 A
1.6 'l 1 REVISIONEMCTC —~ .+ {2007} | { - PICHIERRI [ .| " "€7200,00 x
7 11 "REVISIONEMCTC i+ ' ~ |7 " 12007 { " [I ..PICHIERRI i .| | €:200,00
8 _ . | 1" REVISIONE MCTC | IE 12009 | I ANDRIULO | | €20000 ¥ /\
9 | 3 '] i REVISIONEMCTC ~ ' |-~ "12009 { ., |I " ANDRIULUO { ' [ £€1200,00 /
10 . | |~ REVISIONEMCTC ~— 1 [. ~ iho15 | @ [ . BUCCOLIERO; W] 1 €200,00 7 ,
‘ __REVISIONEMCTC - 2015 ' BUCCOLIERO ™ | | €7200,00 :
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ra
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Paita VA

2 cF BUCCOLIERO wuae,
i BUCCOMBRO Cosimo 1). & Anfenio
OFFICINA MECCANICA
* Zona tnd Ylt 12-16:29) - G da Mincta - Via pet San Marzan diS.G.. Km, 1.9
74028 SAVA](TA) Tel. 099! 9748057
. Cod. Fisc.e P.IVA 008240307
serina CCIAA o TARANTO Nr REA 92881 Ao Aﬂlglam N, 25559
UAnmministratore: t Buccoliero Antonio)
Via Mac™le 1021B

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.FR. 472 del 14.08.1956 - D.PR. 696 del 21.12.1996

L) (YIS

a mezo!
Ncedente

] vettore [ cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

Ay A

LUCG0 DI DESTINAZIONE (se drversts sallindinzzo del cessionario} E VARIAZION

1A MeSo.

YA

!
|
1
I
I
i
1
I
|

CAUSALE DEL TRASPORTO

WP IE 6 Bus- bG8

VS. ORD. N. DEL

[ in conto]

DESCRIZIONE DEI BENI {na

tura e qualita}

o) ut. atiemare (68" wre an |
Vot anT. If T8 AEL AA-AA~ 2014
y ) 7
(1T s éj //
/ |
}
— 7 |
A v Jlf A ot _ | . ___|TomEe
o
I Dﬂll l I | I |WI | ! Wﬂlmp
o s e s [ YA Lo 3]l

W A o fan NP

1607¢D33 fa)

(2} Al sensi delart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

(1) Solo In caso di uilizzo TTEStzENRe dena cerlicaziogh fscaie.



AR LN YUY dkt pEda

3 ‘||\- S AR 4 N ey

‘.1:;‘_:,a:_r TR T i
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmtca au’torlcalcante ) -..‘,,' N
Per non produrre involontarie trascrizioniy: si- prega- di ‘compilare ‘e dichiarazioni

T TR Y R O R ST R ST, S SN N2 T Tory: I |

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaleo. AT At e R, e

DICHIARAZIONI ' ’
ai sensi deil'art. 39 della Legge 298/1974, del’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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
S
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di depaosite o
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese in comodato; [

0 prese /n locazicne;
Firma leggibile del titolare
{0 dei suo legale rappresentante)

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

{| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio 1. .

dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
{o del suo legate rappresentante)

'
b

(*) Dichiarare I'patesi 0'le ipotest che NCCITRNG,
N.B - dichiarazione B va fatta anche nel caso che I trasporm olire ¢he essere occasionale, comprende cose ehe rientranc fra quelle previste
nella |ICEhZEl e'va quindi aggunla a guella di cui alla letiera A}

' v
- =

o



I BLCEOLIBRD e DOCUMENTO Di TRASPORTO

i, oUgCOIJERO Cosimo ). & Aug.:nio (D.d.t.) oser 47200 14.08.1906 - 0.PR. 695 cel 21.12.1958

~fona Ind (letli 5116%]'&% !MVECSCA? ch=G Km, 14

na Ind {lotti 12 2 Minglo - Via per San Marzano di

74028 SAVA (TA) Tel. 099.9748057 N. QQ[[ del HLJMQDLI |
Cod.Fisc.e P.IVA 00894030733

‘scrilta CCIAA & TARANTO Nr REA. 62881 Albo Artigiam N. 25565 a mezo:

. LAmmlmstratore (Buecoliero Antonio)

Via Maceila 102/B [] vettere N\ cedente [] cessionario

CESSIONARO: Ditta, Dipendenza, Domicibe o Residenza, Partita VA LUOGO D DESTINAZIGNE {se dverso daffindirzm del cestonano) E VARIAZION !

Abar S Ca . , !
Taha O (HEN -

‘CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL l:l n oomol

NEVe Moaul’ uviar/ .

QUANTITA | ] DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualitd)
ol We. 6 At Sl |
ol KD Mels.

Ot Wie. fey, -

& Wi Pasices

Corte savoyre ANS . T35 a&L
Al AAe 207 A

] asaldo

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN PORTC

| AV

VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

TOTALE €

Cedente DATA HRIM DEL CONDUCENTE

l Py
IConsegna o inizio trasporto a mezo el ) ‘2" (1! Z i M 9. ILI 3

.|ANNOT&ZIDNI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVG = FIRNKE. CESSIONAR) z : A

1607CD33 1) 11) Sala i caso of ulitzzv in sastituzione defla certificazione fiscale.,
’ (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 44197 e successive modificaziont,
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| fogli di questo bollettario sonc in carta chlmlca aUtor:cacanté S A Cg o
Per non predurre involontarie trascrizioni,- st prega “di compllare te dlchlaraaonl A

AL .a.u\nt\l....(\\ A dF 00 4 e

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ARSI L

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 defla Legge 298/1974, deifart. 1 el D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottescritto, titolare di licenza aii‘autctrasporte di cose in conto propric n. .,
dichiara che le seguenti cose song {(*);

0 da esso elaborate, trasforrmate, riparate o simili;

0 tenute in deposite in"relazions al contratto di deposito o
ad un contratto di mandate &d acguistare o.a vendere;

0 di sua proprietd;
0 da esso pradotte o vendute;
0 prese in comodato;

Q prese in locazione; i
Firma leggibile del titclare N
(o del sus legale rappresentante)

.

B) TRASPORTO OCCASIONALE £1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO.CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 .

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

_ i '
dichiara che le seguenti cose sano (*); N

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguent] esigenze

B ' Firma leggiblle de! titoTare
{0 de! suo legale rappresentante)

— \

. - - hY

(*) Dichizrare lipotesi o leThotes che ficomono! ;\ < i [ 1 '
N.B - dichiaragione B) va fata anchg nel caso che i trasporto, olra che essere cecasionale, comprende: cose che Tientrano fra quelle previste

nella ficknza e va quindi ag@unla a quelta di cui alla etiera A).

oy T a0 .

f PIY -
AR N CRATAREY S .“_'



A

CEDENTE: Ditta, Djpendenes, Domiciio o Residenta, Partita VA

oAl BUCCOLINRD s,
d1"BUCCOLIERO Cosimo 1. & Autonio
rOFFICINA MECCANICA
Tana Ind {fotfi 12:45:20) - C da Minols - Via per San Marzano di 5.6.. Km, 1.5
74028 SAVA (TA) Tel 099.8748057
Tod. Fisc.e P.IVA 00894030733
-scrmg GCIAA & TARANTO Nr REA 32881 Albo Adigiam N, 2556¢
L Amnunistratore: (Buccalicro Aatonio)
Vhia Marerlle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 gel 14.08.1006 - D2R. 606 det 21121005

N. 5’8 del LZ] I/MI zroizr”

a mezzo;
[] vettore N cedente [ cessionario

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

AMay. (%a.

LLOGO Dt DESTINAZIONE (se diversn dallindingzo del cessonario) E VARIAZIONI

TAMMID,

"oz con BVT GbS

QUANTITA

Of Bu_f ALEAMDALE WJ&? We CanrTa ' ,’

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)

V5. 0RD. N. DEL I:l in conto’

1 asado

<

by (};ne.amuay(: Bt kA VAT HET I%

NEL W-AA WA

Live. Ao

L

TOTALE €

I1||||||

[
1 B cedente | MM ORA HWCON
IConsegnao.'mzro trasporto a mezo Cessionao. Jai /{ v{ﬂ A| Cl e 2 ’

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

NUKERQ PROGRESSVO® | FIRMA DI

1607CD33 (a)

(1) Solo In caso di utilizzo tuzione della eertiﬁg.f iscale.
{2) Ai sensi defi'art. 3, comima 2, del DR 44157 e e o .

ficazion.
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| fogli" dl questo hollettario sono in carta ch|mlca autbncalcante. VO, AV T st Lo

Per non produrre involontarie. trascrizioni, st ) prega di- compllare te d:chtarazmm: N A
i ) ) . .

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalgo. "t e T dE Y e e

'

DICHIARAZIONI :
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, defrart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1324'1‘987(

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

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto prupnu n. . 4 ;
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprietd; u] da esso elaborate, Lrasfonnate riparate o simili;

Q da esso prodotte 0 vendute; u] tenute in deposito in relazmne al contratto di deposito o
0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

o Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE [N CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all'autetrasperto di cose in conto proprio n. \

Y

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono {rasporte occasionale per le seguenti esigenze,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {potesi ¢ le ipotesi che ricorrono. ' *

N.B - dichlaraziohe B) va fala anthe nel caso cho il traspodto, ofire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},
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TDOCUMENTO DI TRASPORTO - 3
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_; e rosra N, 183 w2 MAest]

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 0997794247 -~ ~ 7 & meZo.

Perita VA 00146330733 Cetoe [ codere [ cessonaio 3
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5. ORC, M. DEL .i‘-} n conta

‘DESCRIZIONE DE! BEN! {natura e qualital

s i

cedente  |B*—

! — TRA | AR CONDHICENTE ‘@ 7
R B Consegna o inizio trasporto 8 mezz0 e ' C ,‘}’EI Z'\l ‘\'Q.f— "-{ﬂ}d&") &&JW{/
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BOLLA " Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA @ [umero problema

Numero commessa

Data reglstrazmne Autobus 0668

22/11/2021 08.0230 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO -

AVARIA o DISPOSIZIONE OFFICINA BUCCOLIERO PER HEVISIONE MCTC

- Data - Orario - Operatorl Intervento esegwto

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta L)e /L D @ V' Wna_ /\w’ oJ Qo zéA[;
esterna: +ﬁ_2 r o }
Data e ora 73 /U/Z.

- restituzione esercizio:

L TIN NI ART LA & . [ P TE A e B, o
.

- 22111/2021
93.252 |

12763



BOLLA . Data 11/11/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 92916

Numero commessa

é Data registrazione' Autobus 0668

11112021 08.14.36 Autista  ETTORRE MARIANNA

| Locallta avaria: DEPOSITO

 inserita da: " LUCCARELLI CIRO
! AVARIA OFFICINA BUCCOLlERO X PROVA FRENOMETHO
|

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

M@uﬁmﬁ‘ : o+ AraT. B - l
. H/M/21 BJeollgro |

Invio ditta esterna: '

. Collaudo ditta CSSEOVTL ZMan B Ms4 TSASSTRY  Semrm

' esterna: s . 5
= M@@_m@ DRO2 1T welld Souste NRM@@& :
3 (2 Y, 5

% () _.‘z‘. ( R\ \ s ’{r“k ) rfi__'__ ‘- % ! ‘k\';..\

' Data e ora ({50
: restituzione esercizio: ¢

Firma Operatore

™~

CDE;'
A



FATTURAELETTRONICA

-

Id SDI; 61746905855 Data SDI: 18/11/2021 17:46
Formato Trasmissione: FPR12
s ¥

3

Mitente - -

Deglinataric .. . . . ... T,

s
H o

F.LL! BUCCOLIERD SNC

74028 - SAVA-TA-T
P.NVA: [TOD894030733
Cod. Fiscale: 00834030733

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657 :
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKJPTT

¥ Dati Fatiors

- Natura Documento. .

i 150018 i R T A O 50 7 YN Y

H
+ Numero.

- & Data,

r

§

Jmporic Totale :

Fattura

2021 262

20211118 | EUR 244,00

" Causale

FATTURA

- Dati ordine acquisto ; - : i
Dati DDT E

" Dettaglio linge Fatiura

s e

v

Lo o R - e o o o iy ]
Descrizione ) . - UM Q.ta + Pr, Unitario , Pr. Totale : IVA ;

Lavor eseguiti suvs bus 671 targato EHBS2FT N CIG.(ZCB33F479C) 22 %
Pre collaudo NG 1 35,00 35,00 2%
Collzudo NP 165,00 165,00 2%
Mﬁgﬁw‘[‘faspong o - MT“W o -m:w—-m-—u-mnww-—_ o wmg
Dati Anagrafici Vetiore .~ . T "7 Jndirizzo Resa T ’ Tty
- - Cmh Pt it W A e P ——— it g .A...W.u.]
Indirizzo: VIA C. BATTISTY, 657 ‘
Cap: 74100 TARANTO TA IT
Nazone: IT ‘
Dettagl Trasporto " .Dati Colli ) ‘




Dati Riepilogo

& 3 »

| Natura/BSgiblits IVA = o o o L e IRRETRINLT BE )
3 N o - . - . z T s AP it PP L

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

ERErY S e b vy i s s e S 05 g et g o 1 A, B ST e .
- Coridizieni Pagaments .. & .'.' Modalith ™[ ' . DataScaderiza . ‘1 . :
Pagamento completo
Banifico 2022.0117 EUR 200,00
Dati Trasmittente: T08245660017 - Progressivo Inve; 320305
Versione Style 2,9.0
‘;c NV ,k )

|
DATADI REGISTR .



FATTURAELETTRONICA

- Id SDI:6174690555 Data SDI: 18/11/2021 17:46

issione: FPRl;

F.LLI BUCCOLIERD SNC
Via per 8.Marzano KM 1.8 Z..

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

V1A C. BATTISTS, 657
74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: TO0146330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

2021111

and

zione
-

ik G i L

Lavori eseguit suve bus B71 targato EHBS2FT N CIG.(ZCB33F4790) ;

Pre collaudo

N 35,00 35,00 2%

Callauwdo

Indirizzo: VIA-C. BATTIST], 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
NazZione: IT

!

¢
-




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 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE T2
Determ. A.D. n°® del per stupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Daia scadenza pagamento

LADDET1O AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. det
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 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
Conferimento del ..ovvvveneeeeeeeievvaeienes Proti e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

{FIRMA
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'D!au. epilogo
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1 s (scnssmne del pagamenti) 22% - GENER]OO

Pagamento completo

Bonifico : 20220117 EUR 200,00

Dati Trasmittente: [T0B245660017 - Progressivo Imvio: 320305

Versione Style 2,9.0




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persongle

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
I RESP. UNITA' PERSONALE ¥a
r supervisione
Determ. A.D. n° del per stiperv
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . } N o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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
Delib. C.A. n.

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i 9 ] per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

&ﬁu?}rmi\d\]ﬁ 2 ! ﬂ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

o Ga DFFEM
DATA FIRMA DEL REJPONSABILE
2(zln éec';‘:

DATA FIRMA

o
IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

2/2 (22

FIRMA DEL RES?&%BILE E )

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

NOTE:

-

Conferimento del .ooo..ocvvveveeeeeeeeeeis

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

|FIRMA




Ar2ndo par la Mabiling nall' Area i Taran'z

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é ‘_'z/.{

SEZIONE 1 LAV 455 Buaotre
ANALIS! PRELIMINARE :f ,Q/i COMMESSA Nr. l [ ;6 '
Protocollo 2 data tg / O@/ ’ i 2 ?
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE; Presente /‘4 Originale | ~Data | o Copia
commesga . documento .
/ Copia ) gialia

1. Bolla di avaria officina \/J / C. .f@//u 93253 \V4
2. geilcf:' :;;ers;stz rdea AMAT di trasferimento bus a se- v, J , 0 /{gﬁ'{ ) %) v |

-13. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- /

ra)

4. Preventivo inviato dal s0ggetto esterno (punto “{I”

delia procedura) \/
3. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della 6 .,e{ ;

procedura) v / C /I /u qgf -f I A\

L ~ — e —————y

6. D.D.T, emesso dal riparators dj consegna bus V \ 0 /U-//M ! gb \V }
‘; 1 ! —-——-—{ B
7. D.D.T. emesso dal riparatora di consegna RICAMBI / il |
8  “Verhale di coffoudo”, redatto = sottoscritto con la | \/ J O ‘Q ({ /q ] P —— ."*\/——j

modalita descritte al punto Vi della procedura |

{ i

9. “Verbole di verifica dei requisiti controttuglf’ (inca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)

10. Altri document:
firma : Data

I | M

Note:
Controllo eseguito da;

L

P

SEZIONE 2

LVERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 262 Data fattura: ’{g / \ / 2| l Importo: € 2@, Q(£ "l‘ (VA

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: Bﬁw ?,/ 2 / 22

| Mod. 7/2018 - AT | “Guighia & commars documentazione” | _Dato: 09/02/2018 |

pag. 1



N | QS‘STEM‘
. A s 5,
M . 7/ -"/ Azionda per lo Mobilild noll’Aroa di Terante >N\ B

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto *VI” della procedurq)

(BUS 671 - REVISIONE MCTC)

Il giorno (LI W, alle ore Pi presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 21432/21 del
17/11/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna EHorre, 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 Fal25) IN DATA
23/n /2 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricotre)

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

e B NE (0CGAY  BDEUE OPE/WHONI NoN S & Ao 1M
TEmpo AD laviANlE A (UCH. Bt Barv. ey

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




j ‘lagﬁm Sp.A.

Azionda per lo Mobilitg aoll’Areqa di Toranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atliene
alle colonne aj, b}, c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiocre 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

o
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito veritica
ricambi sostituiti

Sl

NO

0| M| ~d| o~ ]| ] W N| —
—

o
™~

™~

O
\

s
™~

N
™~

o
™~

-
™~

—
~l
]

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

[ |NEGATIVO

/Kl POSITIVO

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




0021432/2021 del 17/11/2021 10:09:31

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

I

Axiondo per lo Mobilitd nell'Asec di Toronio

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava ({TA)
Fax n. 099 9722399

Lavaoro n, 455/2021 del 16.11.2021

OGGETTO: bus n.671 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC

ac 2CB 33F4 3¢

Visto che:

/

a. ¢con D.D.T. n. 793 del 15/11/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 15/11/2021 prot.21265/21, indica it costo totale dell'intervento in € 200,00 +

IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzlone del lavarl alle seguent] condizioni:

L
1,
2.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

KYMA

costo dell’intervento: € 200,60 + IVA;

tempo di esecuzione deli’Intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull‘intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso ta sede AMAT: il predetto verbate sara
redatto a cura di AMAT su appaosito modelle predisposto e complilato al momento del rientro del veicolo nel
depaosito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore 2 € 100,00. 1'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

Condlzionl di pagamento: 60 gg DFFM;

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

Codice destinatario: SWKIP7T.

O — Il Direttore Generale {.f.

———— e a—- |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sacietd per Auon con Socio unico soggetia a direzipne e coordinamento da parte del Comunea di Taranto

M O B l L | TA Via Cesarc Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
wwow,amattaranto.it —amal&amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., PAVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0021265/2021 del 15/11/2021 12:49:16

Amat S.p.A. Protocolle In entratz n,

(v« Buccoliera)

REVISIONE & COLLAUGH

P OriGing antopzaimia -

voo e B @ e E

S20r2) vidkn ANEAETD SEUNITE W

Zona Ind {lotti 12-16-20) C.da Moto Via per san marzano disG.. Km 1.8 74028 Sava (Ta) — to! 08999748057
339.4864243 Fax 089.9722359 e-mail info@officinabuccoiiero.it p.ivae ¢f 00894030733

OGGETYO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 671 targato EH6S2FT

Spett.le

AMAT SPA

VIAC, BATTIST, 657
TARANTO {TA)

U.M. QUANTITA'

DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
P2 i Pre collaudo 35,00 35,00
Pz 1 Collaudo 165,00 165,00
IMPOMIBILE 200,00
' IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
¥ ESIGIBILITA' lVA  SSIONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00(

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

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbola (*) sono forniti da Vol

Sava, 15/11/2021

RO .

‘oog W (0% 1216:20) + G 3 iy
re0ny HEd-Catizchy. Vaon Srkizzo @34 . b4

K. 3.
" Tal, 089.9
iR o8 S0y
LAoministratdré”t 21, W prigan N. 2558

&
ieenli
Via Macon 0?85? BAmuan

WIWW.OFRICINAFRATFI LIRLICCDI IFRD CNM - REC fratalliburealiorn@lasaimall.iv
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Ry TR

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA DOCUMENTO DI TRAS PO RTO
Aziendd per la Mobilta nellArea di Taranto Spa (Dd;) D.P.i.mdei 14.08.1996 - DIP.R. 06 e} 21.12.1986
T4121.TARANTO Via Cesare Battisti 657 =
Tel099.73561 Fax 0997794247 N 1A w fSI RRA
. a mezzo:
Parita VA 00146330733 [1 vettore [C] cedente Ej cessionario
CESSIONARI); Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita TVA LUOGE Di DES! (52 diverso dall‘ndn; i E VARLAZION!
THTA L Boseon s S
Al SAJA
Y-
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D in conto
N [} a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEN BENI {natura e qualitd) | IMPOQRTQ ¢
oAl Ros AZ  uobh BER
Teoun  Teswo METIRs RS
—_— \
Ll IO B TEire e aRediTe

—)

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

Edusa

VETTOREY Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

DATA E QRA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

cewenie | VP

“cessionario A Sl

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

)HI?.‘ |D|0L2>|

ANNOTAZION! - VARIAZION

&zm,p/

651203033 (3

1) Solo in caso i uifizo in soshituzione delia edtthfazions fiscale,
(2) Af sensi defi’art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont




. ATTENZIONESING1 i serilon & wod] 2 ’hf'°"'!
! Hellr R “‘ |;(d l I..
* | fogli di questo bollettario sono in carta chimica® gﬂ pl’ ,él qgri }, ii‘?"' t " 1
ilare Ié‘ dtchlarazwnl

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre ‘m re Jo, dichi
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. LAY AV 5

T DICHIARAZIONI
al senst dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
F]

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

!l sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

! ' . .,
O da esso prodotte o vendute; : O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;
D prese in locazione;

. . Firma leggibile del titoare
“ (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE T COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in corito preprio n. y

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

e costituiscono trasporto occasionalz per le seguentj esigenze

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

(*) Dichiarare i'ipotest o [ ipotesi che ricormona. '
N.B - dichiaraziong -B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che eéisere occasionate, comprende coso che Mentrans fra quelie praviste
nella licenza g va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A).

]

3



EEDENTE . Ditia, D[[lmdﬁm‘l Domicilio 0 Residenza, Partita VA

Zona Ind (lom 12 16:20) - C da Minola - Via per San Marzang dnSG. Km. 1.8
74028 S-AVA (TA) " Tel. 098.5748057 N
Cod.Fisc.e P.IVA 00834030733 :
scritta CCIAA dt TARANTO Nr R.EA. 82881 Amho Artigiant N. 25569
L'Amministratore: f Buceoliero Antoniov)
Via Mar™le 102/B [] vetiore m cedente

E-11i
S BUGCOI.-H&RO Cosima - & Anfuulo

BUCCOLIERO sac DOCUMENTO DI TRASPORTO

ICINA MECCAMIGA (D.d.t.) 0er 472 0o 14.08.1006 - D8R, 606 det 21.12.1908

derlzf&.ﬁl Qrol?—u( |

a mezzo:

[J cessignaric

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicifio ¢ Residenza, Partita IvA

At (-

LUDGC BI DESTINAZIGNE (56 diverso dall'indinzrey det cessionario) E VARLZION]

TAMA @, | NES-

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

QLG ena v

{ 614 -]

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e qualit)

O in conto!
1] aseldo|
IMPORTO #

ol RuS AL Eena e € 4 1 ALGAS p i 1
EH ESL FT eank da VISR BAY -
IRA BEL A5 A4- Lot flen vA
P
LY b - 6- / } {
/ ]
a |
|
/ |
/ |
: |
LA VIMA oyl TOTALE € |
VETTORE: Ditta, Domicitio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO | FRME |

I
_Consegna 0 Inizio trasporto & mezzo

e /l.w{m'u I)ThJSa

ANNOTAZICN - VARIAZIGH!

NUMERO PROGRESS]

1607CD33 (3

(1) Salo in c2s0 di utilizzo M oS lzioNE

™
"Mamﬁcazmeﬁscele
(2) Af sensd defl'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazion.

/[
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. ! Y . _ v SYRAL ORI £1i.n)
cigr ,\..n' 2T et \n\‘\i\ P EMACIR I
‘ .A._._) <10 RS L6
'_~. ATI'ENZIONI?H»-- n-u,,-, e AT s

“\.)h\r B g

| fogll d| questo hollettario Sono in carta chlmlca autonca]cante NnOAW s e osal

Per non produrre involontarie trascrizichiz"sit prega di’ coinpilérg e dichiarazioni Y,

Avpatindy atala aaiboois oo

sottostanti «a fogho singolow e non a ricalco? AVERT Ty Ah

DICHIARAZION]
2l sensl dell'art. 39 della Legge 288/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13%_'1981’

A) TRASPORTO D COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARJCO SUPERIORE A KG. 3,500

3

b

1l sottoscritto, titolare di licenza all’ autntraSportu di cose in ¢onto pmpnu n. v — ,
dichiara che !e seguenti cose.sono.(*): . - SR - ’
o di sua proprietd; <., B da esso elaborate. trasfonnate. riparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; ‘a tenute in deposno in relazmne al contratto di’ deposno o
a prese in comodato; IR ad un contratto d| Tandato aii acqulstare ca vendere,
u prese in locazicne;, R e '
Al -
: i , ;e P e Flrma leggibile del titolare
I‘ (o del'suo’legale reppresentante)
‘\
5, .
. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPR(O . .

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A'KG. 3.500 .

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

dichiara che le seguent! cose sono (*): \\
i
O df sua proprietd; Q prese in comedato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent] esigenze

A

- ) Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

'
)) 3 . |
{*) Dl:hlarare Ii |pmesw ale ipc:tam cne nmrmnn ., i
NB - duchuaraz o B) va. faa anche nel caso che Il trasporio, olire che essere uccasmale comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella huenza ova qulndl aggunta a::uel!a di cul alla letiera A).
- l
A

"w LI )J - - - - - -

bt}
3



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Parlita VA

< FAll BUECOLINAED wne,
dt BUCCOLIERD Cosimao I)- & Alfonio
QFFICINA MECCANICA
Zana tnd {lotil 1216-20) - C da Mino'o - Via per San Marzano ¢i §.6.. Km, 1.8
T 74028 S AVANTA) " Tel. 099 8748057
_Cod. Fisc.e P.IVA 00894030732
-s¢ritta GGIAA d TARANTO Nr R.EA. 82881  Albo Arigiani N 2556%
LAmministratove: t Breceoliero Antoenio)
Vaia Mac™lae 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.pr 472 0e114.08.1996 . 0.PR. 696 del 21.12.1996

N(SDF der|2!5|’l/l|7’9|21’”

a mezzo:
[] vettore N cedente

] cessionario

CESSINARIC: Ditta, Dipenderca, Domicils ¢ Residenza, Parida VA

ANMAT . (Pa.

LUOGD Df DESTINADIONE (s diversa dalimndinzzo del cessonana) E VARIAZIONT

TpMmpio:

I AEH -

" CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N. OEL

! [T in conto
EOPZ-ZQUA %U.{e 6%‘J N T [ asalda
e QUANTITA DESCRIZIONE DEI BERI (natura e gualitd) IMPORTO .

oA

Bos Attewdass W 6% con

Caatn (Yaeoealbi &AL A4

VALYV BT F&b At AL -1924

e

e . 5 )

/

ASPETTO ESTERIORE DqBENI N. coLl PESQ KG

LA Vieda O

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA € ORA DEL RITIRO

ot

PORTO

TOTALE €

FIRME

cedente
cessionario

i
Fonsegna 0 inizio trasporto @ mezzo

?:3Y‘I4'2I'IOM| | |

:‘\NNOTAZIUN!- VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO =

" 1607C033 o)

1) Solo in caso df utilizzn in sAgtitLzk i costhzione fiscale,
2} Af sensi deil art. 3, comma 2, del D.PR, toessive modifficazonl,

’
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s .. ATTENZIONED, ' /3 PN RN T e

AT AL AV AR B BT
I fogh’dl questo bollettario s6no in ‘carta ChIIT]IGa autoncalcante e f\}, S 15—; ‘m 3

Per non produrre involontarie trascnzlom‘ﬂ prega dl compliare_- ler.dichiarazionia™J "
sottostanti «a foglio singolon e non a ricaleo.** 4%+ (1t R AT FEINITIN A%

NSO AT

DICHIARAZION] e e
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'arl. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887 |
- Nt F T

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

1
Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpnu n. “' ' E LR

dichiara, che le seguenti cose.sono. (*): - - e - .- -

0 di sua proprieta; . Jo da €ss50 elaburate trasfon'r'.ate rlparate o SImI|I, . 5

: NIV
0 da esso prodotte o vendute; ! " atenute in deposato in refazmne al cnntlatlo di deposito o S
@ prese in comodato; + /. S _ a‘d‘urj ccantra;rto ‘d| mand:jt.o .:ad acquxstare ca vendere;

Q prese in locazione;

R ,“,f } Finma leggibile del titoiare ',a
o - {o del suo legale rappresentante)
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dichiara che le seguenti cose sono (*); \

\
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' DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 detla 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 PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che e seguenti cose sono (*):
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B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRQPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*h
0 i sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

* {*} Dichiarare I'lpotesi o l2 ipatesi che ricomono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ncf’caso che 1! trasporto, oltre che essere occaswmle comprende tose che rientrane fra quelle previste

nefia licenza e va quindi apgiunta a quella o cui alla lettera A),
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Autlsta ETTORRE MARIANNA
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