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

ESERCIZIO 20 2D

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

-

N. 861
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amninistrativa: 74100 TARANTO - Via C, Batiisti, 657
* “Telefono 09973561 (5 tinee urhane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 867 22/04/2022 1.320,00
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: milletrecentoventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifica
INTESA SAN PADLO EILIALE DI SAVA © IBAN: IT67P0306979043002700001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
1Doc. n. 2022 34 del 19/01/2022
PAGAMENTQ FATTURE N,
2022 36 CIG Z6C34E9187, 2022 33 CIG Z4434CIFFE, 2022 32 CIG
Z9A34C209F, 202234 CIG 29934D467E
IMPORTO LORDO 1.320,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.320,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 1.320,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA )
DISPONIBILITA"
VISTO CONTABILITA' 1L DIRJGENTE VO TRETTORE IPENTE
1
1
J U o \_/ \ \J \




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6541076170 Data SDI: 19/01/2022 12:09

Mlﬁente Z-_;:_.Z: T

Formato Trasmissiéne: FPR12

F.LLI BUCCOLIERO SNC

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

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: BWIKJPTT

FBall iy 7 T T T e e e e e e s e - e st
Natura Documento + Numera Data i lmporto Totalel

Fattura 2022 34 J 2022:01-19 EUR 244,00 ‘/

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

L Dati DDT

odd,

; Botiaghio lines Faitura

i

Descrizione U.M. Quta i Pr. Unitario _Pr. Totale VA
Lavor eseguiti su vs bus 574 targato DN336AZ N.CIG(29934D467E). 2%
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 22%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 22 %

{-Dati Trasports -

| I i 5 Lo
Dati Anagrafici Vettore

“indirizzo Resa

Nazione: [T

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

Dettagli Trasporto

:?Dati Colli




! Dati Riepilogo T ’ T
MNatura/Esigibilita IVA ! Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
:Ijétihbauﬁaﬁﬁéﬁfow et e e o e ot b et oo oo e vt e e b e s v o o e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza § Importo - Itituto IBAN
Pagamento completo \
Bonifico 20220320 EUR 200,001
Dati Trasmittente: [T0824566C017 - Progressivo Invio: 345320
Versione Style 2.9.0
: RIS ' im.;*-m. {{F‘S_ E
T ey AR :
\DATADI REGISTR, ahfl il )




g
H
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6541076170 Data SDI: 19/01/2022 12:09
) ) WM_qunnato Trasmissione: FPR12
Mittente' . & , T no e e
F.LL1 BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per 8.Marzano KM 1.8 ZLL VIA C. BATTISTI, 657 !
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTC - TA - [T |
P.IVA: MD0B94030733 P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regima ordinaric) Codice Ufiicio: SWKJPTT 1
1
“Dati Fattir 70 0 o EER AN
Natura Documento Impaorto Totale ‘r
Fattura 2022401419 EUR 244,00 |
Causale . '
. ; . i
FATTURA .
Dati ordine acquisto '
Dati DDT X
q.44
Ly
pe"ﬂaglip"linee Fattura . o . ; " .y “Ti- - B SRR
i < N L R S D L :_4 e ! e m A ';."."\ D e ;
Descrizione oM ! Qta l} Pr. Unitatio | Pr. Totale E VA
i i N 4 .
r,.m:.v. TR il S T i A ki, v oA s A O AT LR T ARE, S4VAMILE T R 8 ) R 110 a1 s A ll\rn.im'ﬁ. e o -'l‘-nJ}"Ax- R AN otk 0 b -«r'u- AL et o li.-_.-..u It W ke ).‘ Wiaoden s T A
, Levori eseguiti su vs bus 574 targato DN336AZ N.CIG(ZI934D467E): | 1 j ! 1 22%
‘Ew.. ot A 14 48 P31 S AT A0 s e emeeepi e e a8 bt et A - { ‘ ; | : e .
i Precollaudo ' N. ‘ 1 ! 35,00 ! 35,00 : 22%
e nnne TSR — v 1 It i
! ; } i
Collaudo N : 1 L 16500 i 165,00 ; 2%
IndiizzoResa .
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T ;
Nazione: IT i
Dettagli Trasporto _ Dati Colli



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
- T per supervisione |Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ per supervisione
| IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 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

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PF.RR, NOTE:

Conferimentodel ....vvvvveeiiviiiiene e,

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




.
L

*
Dati Riepilogo . .
Natura/Esigibilita IVA . ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 [ 44,00 '
Dati pagamento T A L
rmteemae ek ettt ik 20 ot sorveeste e o : - il b P N e S :... - Gdiani e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza i Importo Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Borifico 2022-03-20 EUR 200,00 i |
Dati Trasmittente: IT0B245860017 - Progressivo Invio: 345320

Versione Style 2,9.0

.
.
e

o m——

TATA DS PEGIETR,

n !




-

~,

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° T del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisi
Determ. A.D. n*® del per stpsnvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. ° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- - per supefvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento @k’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, SR FIR L RESPENSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1< /‘\‘L- A p{.u per supervisione
{formt ¢
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E'BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Boion| [ doniY

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenMEW&bb. OFFR,

Data scadenza pagamento

PATARR, 2022

FIRMA DEL %PONS%

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
'nn anon per supervisione
DATA ™ === |FIRMA DEL RESPON?ABI%E VQ
—\L)
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE. 7\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..oviveeeeriiviiiirininnn,s Prote e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: .;'?(l
SEZIONE 1 PV AL /@i RuLaliéts

ANALISI PRELIMINARE @6/ M / 2\ ' ~ COMMESSA Nr. \ _ /2@98{ |

Protocolic e data-

. Tipo |- Allegato
DOCUMENTAZIONE? Presentein oy iginate | D2 1T oy Capla
commessa / . documento -
Copia J gialla

1. Bolla di avaria officina 74 / / C /ﬁH b 99669 v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- \/ / \F /
v, 0 [At/joC | (R J

de del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- |PE L CAN A | PEN SN WV EReLo

ra) Teembb . X6
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “N1" / :ﬁ
_ della procedura} V /// C /L 0‘ @O ’82 v
3. “Ordine dl esecuzione dei lavori” (punto V della , v
procedura) \/ '// - /{g/@( %S/gi,
6. D.D.T. emesso dal riparatere di consegna bus \/ J 0 IO] 06 V
/ L
7. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna RICANMB! /
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con Je ‘/ J 3 \/
modalita descritte al punto V! della procedura (O O'l d
¥

9. “Verbale di verifica del réquisiti contrattual?” [in ca-
so di montaggia o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ) - -

10. Altri documenti:

firma Da Note:
Controllo eseguito da: }E / 0{ QQ‘

‘ W
SEZIONE 2 \

p) L
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura: 3({9 Data fattura: / Qﬁf /Z Z | importo: gz “Fop. 00

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e (j\'e@w o 0148 2022

Mod. 7/2018 - AT I “Griglia di conirollo documentazione” | Data: 09/062/2018

pag. 1



. g m ﬂ t i:;fﬂa{"%
SpA. E%_ )

Aziondo per la Mobilité noll’Area di Toronto e

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 574 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 2N H ’22— , alle ore 4032, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIFRO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 995/22 del
18/01/2022.

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.

-) Risullati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ PO O N DATA
A3 [A 127 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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




m&n&

Azionda por lo Mobilita noll’Areo di Toranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) 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. Denominazicne ricamblo Quantita Cosio/ ricambl sostituiti
S NO

! /

2 /

3 //

4 7

: /

s /

’ /

8 /

? /

\

RN

N

N

™~

\

o
("\

—
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentagte

/g POSITIVO

[ ] NEGATIVO

II' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collavdo” l

Data: 09/02/18




0000995/2022 del 18/01/2022 13:33:55

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

Azignda per la Mobilii nell’Area di Tarento

=, "~ g

- ——
Spett.le F.Hi Buccoliero

Z.\. Via per San Marzano

Sava (TA)

Fax n. 089 9722399
Lavoro n. 13/2022 del 17.01.2022

CGGETTO: bus n.574 - Ordine dI esecuzione del lavori dl REVISIONE MCTC
ClGZ9934D467E
Visto che:
a. Con D.D.T.n. 42 del 17.01.2022 & stato inviato il bus come in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 17/01/2022, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00 + JVA;
Tanto premesso, sl emette ['ordine dl esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

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

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

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

3. garanzia sullintervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito medello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

6. Condizionl dI pagamento: 60 gg DFFM;

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

8. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettor|

Direzione Tecnica: Ing ro Plazza

~Q¢\.-Q,-\

il Direttefe Generale f.f.

tt. Pietro Carallo

1,
e (
l/" e M
K Y M A Azlenda per la Mobifith nell’Area di Taranto $.p,A.

Societh per Azloni con 56210 unico soggetta a direzlone e coordinamente da parte del Comune di Taranto
M ORBIL! TA ! Via Cesate Battisti, 657 - 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — smat@amat.ta.it « PEC amat@®pec.amat.talt
AMAT SPA C.F., P.IVA & N iscrizone al Registro Imprese di Teranto 00146330733 ~Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

I . W




0D00B90/2022 del 17/01/2022 13:48:57

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

W

= Buccoliere)

BE\’!&IUNI E COb IL!\UDE

Ll e ) 20RZ vicka %ww E"'ﬁ“”’.““‘“h

Zona ind.({lot 12-18-20) c da Minoto Viz per san mazano di 8. e Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0059748057
3394884243 Fax 056.9722399 e-mall mfn@oﬂlcinabuccoliero it p.iva & ¢.f 00824030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISYI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE y
AUTOMEZZO: autobus 574 targato DN336AZ

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 1 Precollaudo 3500 - 35,00
PZ 1 Collaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
VA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
» ESIGIBILITA" VA SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO; FATTURA EMESSA (N REGIME D) SCISSIONE OEI PAGAMENTI (SPUT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 . 50.

N.B. | Pazzl contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vel.

Sava, 17/01/2022

WWIWW NFEICINAFRATFLLIRNICCNIIFRN COM - PFI- fratallthiirenliorn@®laonimall 1t




: UrriLiNAa _MtUURNMiR . > .Eéf?_ ‘ 5.
v Buccoliera) P &= uz = EROLEIT.
T ————————— @ S20R21 vidsa HANEANDTD f“‘c‘!"%‘"“z“‘

Zona ind.(lofti 12—316-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.6., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00834030733

Spett.le

AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657
TARANTO ({TA)

E OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 574 targato DN336AZ

U.M. GQUANTITA. DESCRIZIONE . PREZZO UNITARIO, SCONTO _IMPORTO

PZ 1 Precollaudo ) ' 35,00 35,00

PZ 1 Collaudo 165,00 “w - 165,00
IMPONIBILE 200,00

IVA 22%. 44,00

TOTALE PREVENTIVO 244,00

+ ESIGIBILITA' IVA  ‘SSIONE DI PAGAMENT]
|TOTALE DAPAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT

PAYMENT ) Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. § Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.

Sava, 17/01/2022

anana? AFFEAIAIAEDATELL IDIICAM IEDN FOARA - DEC: fratalliburenliarn@lésalmail it



CEDENTE: Drita, Dvpendenza, Domicitio ¢ Resdenza, Patsta (VA

t DOCUMENTO DI TRASPORTO

i BUC“(!?'O lﬁ}"JR%cf‘%%:g j Q&"}""ﬁ'm, e |(DOt) opR 472001 14.08.1995- DR, 696 ¢el 21.12.1995

00t 1216301 .63 i Vi S 0 5.1 4 Lot 12
ona nd (lotti 12-16:20) - incto « Via per San Marzanp di S.G. Km, 1.5 H )
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057 N-D del T I(Dl ' 2( 171 |
Seg Fisc.e P IVA Q0894030733 .
wiltd COMu & TARANTO Nr RE A 32881 Albo Artigani N 2346 | @ mezo:

L Awnunistratere (Brreoliero Aaturnto! ] vettore &cedente [] cessionario
Vin Mactts 103/8
CESSIONARID: Detta, Diperdenza, Domicdio o Residenza, Parma NA LUGGO DF DESTINAZIONE (s diverso caflindinz del cessionan) E VARIADION] !

AnasS- 3p. ;
Ya Meato JJEN - '

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DFL

eop)):"GM pDUS‘ P T I E]asa!croi

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

oi | avrBU STHL eorf Aauo Yoo AAR
N L2- aEL AT0¢ 2022 |
o Cantr 0 &AL Aloe— |
_—
|
H ]
|
|
|
[ !
| ng @1 TOTALE € |

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

cedente DATA HRMA DEL CONCUCENTE

i L eaente
|Consegna o inizio trasporto a mezzo cessionano X -(, Y |‘Z 1 u 8% 2

.ilNNOTMDNI = VARIAZION) NUMEROQ PROGRESSIVO @ Q"Eﬂ g ;

(1) Solc in caso df wtiizzo in sostiuzone Gefa [cazione f
1607GD33 f2) 2) AT senst delian, 3, cmma 2, da'DPR,ML@Tem




ot ' .. .' o ."---- . .‘

- (v et.a FRVAEA Y ROATR TR 2 1
' Odwotuay 2L 1) -..\u.'.d'.) DR LY

. ATIENZIONE LIAJ.,) 3o AMIDNT O
BT IR TN s R L P | S O
Ifogll d: questo bollettario séno-in Carta chlmlcaJautoncaIcante t ;A VAVAZ Iv
Per non produrre involontarie trascrizioni,-si prega -di compildre™1& dichiarazioni -

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

+

Iy . ‘-'».f\

fu

4 ¢ .
DICHIARAZIONI o

al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13?!1987
. 1 4 r

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

Il sottoscritto, titolare ¢ icenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ER— 4 b
dichigra che le seguenti cose sono (*): R . . - NP
0 di sua proprieta; . . . ., @ da esso elaborate. tmsfurmate. nparate 0 simili;

0 da esso prodotte o vendute;  * O teaute In deposito in relamnne al ountrattn df deposato o !

 prese in comodato; ad un c?ntratto;dl Imandalto ad acquistare o a vendere;

- ’
PR - ‘ - P /

O prese in locazione;

-- . + » .Fima leggibile del titolare .
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. : P

dichiara che le seguenti cose sene (*):
Q i sua propriets; 0 prese in comoedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze :

Firma leggibile de! titolare ™~
{o del suo legale rappresentante)

('} Dmhiamrelnputesloleipolw che ficomono, ,u\_ ) b . K

-Jichlarariong B} va fatta.anche nel casd che I uasporm alre che essere Ocmunale comprénde cose che rientrano fra qustie previste
- ___pella Ixcenza ¢ va.quingi agg,mnta aquelta di cui alfa lettera A).
— e T e o

- '

1)



o h ke et RO B
ThoT TR e

N AMATSPA, | "~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO
ienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto .- . . (D.d.t.) DeR.1720e114.08.199 - DR 696 del 21.12.1996

 Via C.Battisti 657 - Tel.098 73 56 111 Z jpjﬁ
74121 TARANTO N. Jf‘é) i |/( g \

Partita [VA 00146330733

a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessionario
CESSIOHARID: Dina, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO 01 DESTIRAZIRVE (se diverso dalindinzze def cessicnand) € VARIAZIONI

Do Buaoue s
e (D 3

CAUSALE DEL TRASPORTC V8. ORD. N, DEL D in conto

P T O lasaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI {matura e quallta) IMPORTO *
A | plafS pL 574 S
Laul,wx e + Gl

—
/

ASPETTQ ESTERIORE DE) BENI PORTO

P Vil

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

TOTALE €

Pl

FIRM,
PR S e
cessionano

ANNOTAZION - VARIAZIGN) 7 ' NUMERQ PROGRESSVD* | FIRMA DEL CESSIGNARIO

%)(u/'\/

t1) Solo in case di utilizzo In sostituzione detla certificazione fiscate,

.,;,6'5ﬁD,3033 fa) (2) Ai sensi dellart, 3, comma 2, del D.ER, 441797 & successive modtficazionl

] |
DATA y
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ceqenre_ /( | O/‘ |jz y
| ] i |




: ' ASL2 TALIA

»

TG, LR AT SRR g B NN

ATIENZIONE:  1#7 pagvopn | 182 r2itisgD
| fogli di questo bollettario sono in carta chitnica autoricalcante, ' JVAAHAT TREAY
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare Jef dichidrationi
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

2

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

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose In conto proprio n .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in focazione;

Firma leggjhile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. “ )

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

@ costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

- Firma leggibile del titolare
. {0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichigrare l'ipotesi o le |polm| che ricomono.
N.B - dichisrazione B) va fana anche nel caso che T trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggunia a quella di cui alla lettera A).

o .

—— -

Y



; BOLLA . Data  17/01/2022
~ DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 94.669

Autobus 0574
. 17/01/2022 08.47.0_4 Autista ETTORRE MARIANNAW_

' Data registrazione:

. Localita avaria: DEP

. reertade |NCARDONASEBAST|ANQ e s e e

DISPOSIZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC DITT-A_ |

- AVARIA
BUCCOLIERO -

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. Invio ditta esterna: w@

Collaudo ditta ESBOTT Aswsians Bounies CTC , BALLA

esterna;
: hmﬁm&&m&&aﬁs_

‘Data e ora 1;1’" i lZ? }7 l ?LSS

‘ restituzione esercizio:

Firma Operatore

™~

ELEEE o Fia ol

e e 198




< BRSO

o e HAnrrafadnsf Sany e i

BOLLA ~ Data 13/01/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA ﬁzggggg;‘;?ﬁ,?;ia j?g}?‘;?sf

f T e amn e e =T i “

Data registrazione: | Autobus 0574

13/01/2022 12.16.56 f Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria:

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA PROVA FRENOMETRO PRESSO DITI'A BUCCOLERIO :
. Cee SRR Jrryes 'k - BN R

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: C" LI (L O {Tlo \)QU?E, 1"\ /fé, o

49,30

SHOILTAGELO PN%A— PQ%(QTLJOML DX UL ZLo
Q(HOMTA&CMO  {AVOO %@3?@50 s iz (H{AQWLD é‘f)?% 080
Gt Ot & DB phte ot ol o B
..,_!_“‘ p A WaP.N ?‘ by e_! oS ¢ X Je m.'a\\ _A\O @
ARKEA 1'\ /l‘l 05\ émwmcouo

GO ¥ VUERLWRica &(fuux ‘ «-‘E(:‘-l%‘lm%\wt?_

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Bvza reEus fst WX, SHOMTAGGD CAMETE WO
esterna: LAVOILD SOSPESS.
gannta W (2o - 9‘50 tLORTALES S ANBTTUIVD
Q-l?ﬂ«‘gawo TUPAAONE_ ARMA _ YUMSETTOVO

ASTEURONE  2uc  fotma  ceutaace.

Data e ora »_’Lgl 0L /2. h 8 XD
restituzione esercizio: ¢ :
F'ﬁ%a OpTTore '
)

TV I AMNSFAaT N A A A T [N A IEFTL LY o L B . T



et

CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA Y

: DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto Spa. (D.d.t.) prr. 472de 14.08.1986- DP.R. 696 del 21.12.1906

« TO Via Cesare Battisti 657
o THI2ITARANTO VR N. 2‘ o Ao 1 2027

¥ Te) 009.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00145330733 a mezzo: ,
: ] vettore Iz'cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Cipendenza, Domiciiio 0 Residenza, Parita IvA OGO DI DESTINAZIONE (s diverso dall ndiizz del cexwionara] £ VARAZIONT

Qﬁfv ooz 20 LS O
Soup lbads  SAYA

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. M. DEL - .
) [ in conto

[] e saldo

IMPGRTQ ™

DESCRIZIONE DE BEN! (natura e qualita)

o\ | Ros Az we. 374 L

Rold TorouETRo

RS ToROTO B . Pz wd
AR BIRASTT | |

/ \

ASPETT) ESTERIORE DEI ﬁNI N, CalLl PESO G PORTG ¢

N\ TOTALE €

VETTORE: Ditia, Domicilio 0 Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME {

Lt
DAT ORA FIRMA PEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo _cedente /i-( 27 |AO g
ceesiomario | 8[ | £, i
ARNOTAZION - VARIAZIONI N RUMERD PROGRESSIVD” | RRMA DEL CESSIONARIO
e :
{1) Solo i caso of utiizo in soshtden della conificaziong fiscale. ;
651203033 (a) {2} Ai sensi deilart, 3, comma 2, del D.PR. 441797 ¢ suecessive modificaziont '
-~




ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che Ye seguenti cose sono (*):

a disua propn‘eté'; 0 da esso elaborate, frasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acguistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggjbile de! titofare
(o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proptio n. ,

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

e costitviscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o lc ipatesi che ricarrono.
N.B - dichiarazione B) va {atta anche nel caso che il trasporto, olire che esscie occasionale, comprende cose che rientano fra gquelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla letiera A).



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

: DOCUMENTO DI TRASPORTO
Y EAME BUCCOLIERE s

d1 BUCCOLIRRO Cosine 1) & Antonre (D.d.t.) o0ra. 472 del 14.08.2096 - D.2R, 696 det 21.12.1995
OFF

FFICINA MECCANICA

A 12:46:20) - C da Minoa - Via per San Marzzno di 6. K 1t

B A TAy Tel 099 9748057 N. 03 del M'QQ( 126 ,Z|
God. Fisc.e P.IVA 00894030733 |

wsefitta COHAA ) TARANTG Nr REA 32881 Albo Artigiam N 2356 :

L Amministratore: “i‘l‘:" “’1" ,‘1"?'0”,’ \itont! [ vettore ] cedente [\ cessionario
AMin dar fcl { il
CESSIONARO: Dm.D‘rperdema.. Dmir;houﬁes'denza.PamaNA LUOGO [ DESTINAZIONE {s= diverso dallindrizzs del cesssonano) E VARIAZION! '
AmaY- 305 |
| AMA LD ) NERL |
Y
|
1
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, OAD. M. DEL L__I o

~ in tonto
DL gra AVTO BUY ol | | O asaie
B QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPQRTO

QL |Auto RS AZ- 5L eous by VON~
AMS- A AEZ AA-0A- 012

.AEPEITO ESTERIORE D} BEN

LA VIETA

PORTCG:

TOTALE €

o

1 |
i AR oA FIRMA DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo % }(l | 0’/{!? u}‘ p-s %C ;g
] i
ANNOTAZION - VARUZIGN] NUMERD PROGRESSVG HRW §
] K& Q,g

(1) Salo inr caso df wiiiEzn in sosttuzione della certificazione fiscale,
16076033 (2) (2) Al'sensi deart. 3, comme 2, el D.PR, 441197 e sucoessie modificazion.




T \‘a‘..{ FENLYATE LA §
T i Ve n . .\ﬂcﬂ LV
ATTENZIONED : 1+ A 5 5 3 208 A5 A e

1 i 1 A
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 91 v " s

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie‘ dlchlarazmnu,o:)

ST

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. L a . I__mnm [.

a sl . ame

o

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

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

{I sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. i

O da esso prodotte o vendute;
a prese in comodato,;
O prese in locaziong;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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; O presé in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

i

Firma teggibile del titolare”
{0 del suo legale rappresentants)

{*) Dichiarare Iipotesi o le ipatest che rigorano..

N.B - dichiarazione B} va falta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste:

nella ficenza e va quindi 2ggiunta a quelta i cui alia lettera A).
.
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BOLLA " Data 11/01/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numero problema 94511

Numero commessa / (&D&&z/

Data reglstrazmne ; Autobus 0574

11/01/2022 10.02.11 ,I Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP ' 3
sortadn PISANI DARIS T SN
RV = BU&EE) :IERO PROVA FRENOMETRQWWW L

~Data - Orario - Operaton Intervento esegwto

Invio ditta esterna: %UG SN [’)\ 2 ! , (ZZ,
Collaudo ditta L0 Q,UJ\ m DUy At 8 Ezﬂ
esterna: [~
] ’J’
‘Data e ora i[li /%
restituzione esercizio: | |

erator

. Ty -2 ] s




\\//' R
wsTEAzg
P G
Azipnde per i Mob:h!d nall’Arec di Torantc ‘5\\ =
ey . mare gan.
“Analisi prehmmare bus in avaria da inviare presso terzi" - GIORNO 26/11/2021 ~BIS-(FASE 1- lett. B della procedura)
a b ¢ d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N* BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE' OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI| NEL SALDO N° BUS
. 5 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO .
- ORE 13:30 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL {e—f)
- SERVIZIO
135 ' 3 1 139 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T,
1 516 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
2 8535 REV]SIONE MCTC 2005 DELIA € 200,00
3 537 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 é L l
5 561 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 200,00 ’ /\
6 563 REVISIONE MCTC 2009 ! BUCCOLIERO € 200,00
7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EURONMECCANICA € 200,00
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
10 665 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00

BS*6Z:FT TC0Z/TT/9Z T®P TZOZ/IBIZZOO

‘U ouxsluT orTooozoag "y deg Jeuny




- -
= .
' Azianda per lo AMobifits mnil'Arca o faronto
i' :
11 667 |- ! REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
12 a1 | | REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00
13 695 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
14 702 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 "
15 750 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 %
16 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 7
17 752 REVISIONE MICTC 2021 JOLLY € 200,00
18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
20 755 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00

ILCAPO UNITA ............

. | Mod. 1/2018 - AT

"Analisi preliminure bus in avaria dea inviare presse terzi”

Data: 69/02/18

l

85:62!FT T20Z/11/9% T3P 120Z/TETZZ00 U OUILIUL 0TT0d0303d 'y d-g jeuy
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6540853018 Data SDI: 19/01/2022 11:27
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario I
F.LLI BUCCOLIEROQ SNC AMAT SPA

Via per 5.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0854030733

Cod. Fiscale: 00824030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

, Dati Fatiura™

~Natura Documento i Numero Data

Importo Totale

Fattura 2022 32 ’/

20220119

EUR 244,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Do b,

{'Deftagfio linee Fattura ~~ ~ = T

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totate VA

Lavori eseguiti su v bus 516 targato CXO09XGE N.CIG(Z9A34C205F) :

2%

Preccllaudo

35,00 35,00 2%

Collaudo

22%

165,00 165,00

/Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




v 1y

Batl Riepilogs ™" TT ,..._-www.w._wm,.,.,u.-_mv..m R o e e e oy
| Natura/Esigibilita IV.A Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
“paipagamento T T mmm e s e e
| Condizioni Pag;amento o | M;)dalité o Data Scadenza Impcﬂb o l!;litu!o IBAN
Pagamento completo t
Bonifico 2022-03-20 EUR 200,0? \\

Dali Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 345318

Versione Style 2,9,0




FATTURAELETTRONICA

Paiittente Tc - o0 Y

¢

Id SDI: 6540853018 Data SDI: 19/01/2022 11:27
Fom*at_o Trasmissione: FPR12

.; Destinatario . .. e o T

F.LL1 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI.

74028 - SAVA-TA-IT

¢ P.IVA; TT00894030733

| Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

ANAT SPA

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 '
Codice Ufficio: BWKJPTT

M |
.Dati Fattura- . vl _ Ao . C S
R T - L SR R . o
Natura Documento { Numero Data Importe Totale
Fattura % 2022 32 20220119 EUR 244,00 ‘
Causale :
FATTURA ;
L
Dati ordine acquisto ' .
= B
‘LDati DDT :
22
ol 4
Deftaglio linee Fattura * -/, "+ . ° - . W e ¥
Descrizione UM, | Q@ | Pr.Unitrio | Pr.Totale ; IVA '
O — chmsrsemomessimansoneaed i, e T
I 1 t

+ Lavon eseguili su vs bus 516 targato CXO09XG N.CIG{ZOA34C209F) :

1

22%

i Precollaudo

i : f
' ! 35,00 ! 35,00 2%

| Collaudo
L

N 5 . 165,00 165,00 2% .

;'Dati Trasporte

Dati Anagraficl Vetio

ndirizzo Resa

Indirizzo: V1A C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: {T

‘Dettagli Trasporto

Datt Colli




LR}

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 ®
€r supervisiol
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e ~ _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- T T 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
.
DATA -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..oviviieeiviiiiereeenen e Prot....oocciiviicve e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




Dafi Riepilogo

! Natura/Esgibilita IVA

r
Al IVA l Impenibile . Imposta
4 o i
5 S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22 % ! 200,00 ; 44,00 !
1
Dati pagamento : . e
S —— : : : s R —— i o e e st =
! Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scadenza ; Importo Istituto l IBAN
Pagamento complato :
| Bonifico 2022-03-20 EUR 200,00 T
1
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 345318
Versione Style 2.9.0
_‘—'.‘——_-'___"-‘.‘/’.”13
e \;: ”j'q—rrﬂ'"
':‘:i_;wp,mrﬂm—"”""' i I;;d f;“"?_ i
) - TR ' ki '::“'—-j
'—"f\T AT "'—i:!-:"‘f[‘": !



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del l*
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supenvisione
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
e per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
" pelib. c.A. 1. 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

ya s ——
data scadenza di paQamentopryﬂa’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMADEL RESPONSABILE :
o W’ZZ K’D ‘&) IL RESP. UNITA’ TECNICA
per SUpeWISIDne
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPEWISIOHE

DATA FIRMW
Zo-0 O }

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentc; PAGAMENTO 60GG. DFFM.

Data scadenza pagamento

DBTARTR. 0Ll

Sr———
FIRMA DEL RES POgSABlLE

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
. =
DATTA KRR, [ULL™ [FIRMA DEL RESPOSSABILE /_g:
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I / \

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o,

[ L

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

DATA

FIRMA
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Aziende par lo Mobilits nell'Arac di Torante

AREA TECNICA ~ GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 3/16
SEZIONE 1 LBV DK/@Q, Ruteottt b0

ANALISI PRELIMINARE | () / M / 4 | COMMIESSA Nr. l /( 98 ;{((2 ’

Protocolio e data

. ) Tipo - Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente N/ oiginale | Data | o o Copia
- commessa . documento |- ;
/ Copia glatla

1. Bolla di avaria officina \/’/ Oj / a %440 v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- J 0;[ I
de del riparatore V i 0 } ’. / /( 0- @ v

3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
raj \/ J C /lO/ 9’ g v

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “1I1” -
gy i e o |3 |V
5. “Ordine di esecuzlane dei favari” {punto V della !
procedura) ’ V ! O jﬂ\/@l 43222 v

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v 9] /l‘}'@:ﬁ/ a O“Z . 0(:’ vV
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoseritto con le /

modalitd descritte al punto VI della procedura V O /‘l g/ O’ 4 v

9. "“Verbale di verifico dei requisiti contrattual {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: (@ /a ?2
SEZIONE 2 /

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 47« Data fattura: /f /07 /Z[lmparto éfoo 20

NOTE:

k-

Capo Unita Tecnica: frma m e B 1 APR. 2022 ‘

Mod. 7/2013 - AT l “Griglia di confrollo documentazione” Data: 09/02/2018 ]

pag. 1



Mm

Azianda per lo Mobilild noll’Area di Toranto

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

(BUS 516 — REVISIONE MCTC)

il giorno 48(0‘{22, alle ore ko' o0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 437/22 del
12/01/2022.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profio professionale di “Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONEORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ POLAs0 N DATA
AX {04122  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

Lrrressssssseesesmemss s

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

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

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

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

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

{bamrare il caso che ricotre)

I' AMAT

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

Med., 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
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Azienda per la Mobilité noll'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI 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 a), b), ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a

b

[

d e

-
il

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Caosto ricambl sostituiti
/ 3 NO

0| 0O N onf il ] W N =

—
o

—l
—

—
o

—
w

—
f -3

—
o

—
o~

—
~J

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il caso che ricorre)

Xj POSITIVO

[ INEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




0000437/2022 del 12/01/20%22 13:14:04

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

DNV-GL,
Aznionda per la M5 nell'Area di Totento \ /

S0 000y

Spett.le F.ll Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava {TA)

Fax n. 099 6722399
Lavoro n. 08/2022 del 11.01.2022

OGGETTO: bus n.516 - Ordine di esecuzione del lavorl di REVISIONE MCTC

CIGZ9A34C209F
Visto che:

a. Con mail invita in data 10/01/2022, D.D.T. n. 10 del 07.01.2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al
bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 11/01/2022 prot.352/22, indica il costo totale dell'intervento In € 200,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuziane detl lavori alle seguenti condizioni:

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

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fine alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale [imite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo,_nessunc escluso;

3. garanzia sullintervento: 1 anng;

4. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. eventuale esito negativa del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltad richiedere copla del
suddetto verbale;

6. Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM;

7. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);
8. Codice destinatarfo: SWKIP?T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzlona Tecnica: Ing. o Piazza

N Il Direttore Generale f.f.

Do 0 Carallo

K Y M A Arienda per [a Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Soietd per Azonl con Socio unico soggetta a direzione e cordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI L | TA Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Yaranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto. )t~ amat@amat.ta,lt ~ PEC amat@pec.amat ta.it
AMAT SPA L.F, P.IVA e N” iscrizione a! Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.

.| 4 .. W
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Ew—z W Buccolier: i
REVISIONI E C{)LIAUDH e

Y TG utaidgasin )

Spett.le

AMAT SPA

Kad —
:\?P;». m._mi"" xuonn @ ‘isrr:’Flcr E‘w

&) samrz) w&aé&hﬁf o SSUTEY

Zona ind.{lott 12-16- -20) C.da annto Via per'san-marzano di 8.G,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0809748057
339.4664243 Fax 089.9722399 e-mall. infa@officmabuocohero it p.iva e ¢.f 00894030733

-

]

'VIA C. BATTIST; 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZOD: autohus 516 targato CX00IXG

&
} .
2

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO LUNITARIO SCONTO IMPORTO
Pz 1 Pracollaude 35,00 35,00
i: Pz 1 Collaudo 16500 ™ * 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
) . ESIGIBILITA"IVA  5SIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA'IN REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENT! (SPLIT

- PAYMENT ) Al.SENSI DELL'ART 1 DEL D.1..24 APRILE 2017 N. 50.

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

Sava, 11/01/2022

FIRMA

i xr‘i-f.i'f'; ‘Olﬁ;ﬂﬂ ﬂ%‘ﬂ!lg%@ *R.'rﬁu
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00394030733
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Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>

Data: 11/01/2022, 11.33

A: <amat@amat.ta.it>, "'unitaofficina™ <unitaofficina@amat.ta.it>,
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Marianna Ettorre™

Buongiorno, vi invio in allegato i preventivi dei bus 516/568,
Distinti saluti, Buccoliero.

F.LU BUCCOLIERO SNC

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

74028 SAVA (TA)}

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

0000352/2022 del 11/01/2022 11:30:33

[ Ai sensi e per gli effett 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 del
presente Messaggio senza autorizzazione.

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

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

— Allegati:
PREVENTIVO BUS 516.pdf 90,2 kB
PREVENTIVO BUS 568.pdf 88,4 kB

1dil 11/01/2022,11.29



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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 10/01/2022, 12:11

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>, Marianna Ettorre
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it”" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---—------ qx0EvZ70hHBA7xQfdzU7srs4™
ID-Messaggio: <6882cc5c-beb1-5e51-381f-6523a8967d48 @amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.4.1

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <33e3fb03-00ff-09d5-506d-
d8510d2d10c7 @amat.ta.it> <6e7dcdal-cb9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-
a059-a152-3db1-8e2df4ba5352@amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7@amat.ta.it> <0defa2lc-
5¢39-c9ad-90al-acfl0e63cd36@amat.ta.it> <1cbdcl79-alc4-c085-344c-
55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645c-ca24-c90d-bccc-320be54becll@amat.ta.it>
<7266bdba-f614-70ed-371d-cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-9288-ac62-5d6¢-
18df8a0f2498 @amat.ta.it> <77ce0feb-716h-997a-d2ec-2f824d5el4ab@amat.ta.it>
<ecdcdae2-7c¢5d-370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <a60fc778-07d1-
f312-7608-8eed148755d2 @amat.ta.it> <811dc294-0107-0982-1f0f-60cch22cadff@amat.ta.it>
In-Reply-To: <811dc294-0107-0982-1f0f-60ccb22cadff@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 568 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi
decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO - REVISIONE MCTC consegnato con D.D.T. n. 10 del
07.01.2021.

I preventive da produrre dovra contenere:
a. Ielencazione dei ricambi dei quali & prevista la

sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;

1di3 10/01/2022,12:13



RTCI:IIESTA PREVENTIVO

2di3

©c oo o

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

denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessive dei ricambi dei quali & prevista [a
sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dellintervento {manodopera + ricambi) +
IVA.

Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate

anche le seguenti condizloni:

A

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero
di giomi 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,
I'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad

altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritiato dal

deposite del fomnitore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data
indicata nell’'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per
ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di
tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del
veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per
Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere
riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara
comungue facolta delll AMAT accettare o rifiutare la proposta di
impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno
fomiti 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.

A richiesta degli incaricati dellAMAT, la societd esecutrice &
tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la
provenienza dei ricambi.

1 ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui 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,

| ricambi usati “di rotezione” dovranno essere dalla ditta

esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione
prima della restituzione al proprio fornitere.

10/01/2022,12:13



| o, i i DOCUMENTO DI TRASPORTO

. AMAT S.PA. {D.d.t.} orr 472041408195 D.PR, 596 del 21.12.1096
Azienda per la Mobillita nell'Area di Taranto ¢
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111 N Z/O » M \Z,/ Q/I pffzfz |
74121 TARANTO : ‘
Partita VA 00146330733 a mezzo:
] vettere ] cecente [ cessionario
CESSONARIO: Drita, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA LUOGO OI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzodel cessionano) € VARIAZIONI

pelfe Yoloti& E>
Svs (D A

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

T T [] a saldo
DESCRIZIONE DE| BEN! (natura e qualitd) IMPORTO

N wiloRal pT 506 ¢
pelolg  Ho(e + CeBRA[

f\v/\\\J

N. CoLLI* PESD KG PORTY

ASPETTO ESTERIORE DEI [EE/N\ ({b
ya f TOTALE € :
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD FIRME

bl
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CCuente %.ﬁ OI( té '12 ]?29% 1k.') % S——

cessionario
ANNOTAZIONT - VARIAZION] NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARID

{1} Sofo in caso dl utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033/(a) (2} Al sensi gell'art, 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive madificazion,




ATTENZIONE 3‘-;'."? ';c.-'\ -nr. 2 *lléq shnoivs

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica aﬂt ncalcant -. T - 18 f ",?\'—"w IRV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| wrgpﬂar ‘d’g\.d)lchr [azioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Lo

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

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

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

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

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

Firma !eggibile del titolare
{0 el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*)
a di sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipatesi o e ipotesi che ricomona.
MN.B - dichiarzzione B) va fatta anche nel fasc che If trasporio, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla letiera A).
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 AMATSPA DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mobiita nell’Area di Taranto  * (D.el.t.) orr 472d2012.08.1996-D.P.R. 695del 21.12.1995
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111 /(
74121 TARANTO N A . (Qg‘l 0G0l
Partita IVA 00146330733 ‘ a mezzo:
[] vettore ] cedente [7] cessiorario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Dﬂm\l‘ﬂbﬂﬂ osidenza, Panita VA LUOGE DI JNE {s¢ diverso dall indiri | E VARIAZION]

S UA O veEeeoadld

SAVA (T4 [N S A

CAUSALE DEL TRASPORTO Vo ORD. K. DEL [ in conto
[ asakde
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTQ &

Aovvoeue AT 568 fce
Peoud T C8wo ledTlLo> Fonw
> Pigmo N1 e£amongnlVe

— L

/

/
~

[

PESO KG PORTC

TOTALE €

ASPETTO ESTERIGREAL! BEMT
AV R4

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO
L,
TN

. cedenie DATA ORA FIRMADEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo  ——==——— | ) of Z | O ua%\_’—\/
cessionario | 4 H Y0 4O T G
ANNOTAZION! < VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

. (1) Solo in caso of ulilizze in sostituzione della certificazione fiscaie,
651203033 (s} (2) Al serisf delTarl. 3,-comma-2, del DLRR. 441797 & SUccessive modiricazioni.




AS27TAA
oy oAl .’“. b ron abitelisA
. \, ATI'ENZION s 'l‘ SERTEY ,m:&&m?:’_
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcmeﬁn%e ks ,p,[“;x,m;; SR 2
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di eomﬁ;rammdmwaam
soltostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPORTC DY COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ 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 (*}):

‘ . L L .
Q di sua proprieta; O ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o:simili;
) : ¥ .
0 da esso prodotte o vendute; * O tenute. iy deposito in refazione 2l contratto di deposito o
0 prese in comodato; ¢ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
v e . S - ' 1 S

0 prese in locazione;

o . ' Firma leggibile del titclare
(o0 el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OEJCASIUNALE DI COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose scho (*h
o di sua proprieta; 0 prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi‘o’le’ipotes] che ricomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il Uasporio, dltre che essere accasionale, comprends cose ¢he rientrano fra quelle’ previste
nellz licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).
. Pl



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

e aueC HR
A1 uuc:’:m,f}f’ﬂo%?aﬂa e, io
OFFICINA MECCANICA
fona ind {latt 12-16-20) - G da Mincla - Via per San Marzzno 4i S.6., ém. 1.8
74028 SAVA (TA) " Tel 089,8748057
Cod. Fisc.e R IVA 00894030733
scuta CCIAA di TARANTO Nr R EA 82881 Albo Artigiant N, 25568
LAmnumstratere:  Buceoliero Aionio)
Via Macstla 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) s 472 dol 14.05.2096 - D.2R. 696 del 21.12.1996

N. OZJ del \Qtlo’elaou?—kl

a meza:
[ vettore IS.cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Cipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA

LUOGO D! DESTINAZIONE {se diverso dallindirizr de! cessionario) E VARIAZIONI

Anav- tla .

TaMpso INEM.
CAUSALE DEL TRASPORTO - VS.'0RD. N, DEL O neconto
%P GNA ﬂ US 968 ] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualita)

ASPETIO ESTERIORE DF BEN

i Ao Ru L. AYERMNE SEE eng E |
A V08San AD: £ Ao - A% ©%-0of 107 7: 5
Cive. // j

' |
dow WE s LT eplingl
/ |
/ |
/ L
/ |
/ ]

wlbm'

TOTALE €

i cedente DATA, ORA FIRMA DFL CONDUCENTE

Consegna o Inizio trasporto @ mezzn  — - =~ PR

i & P cessionario ©| lof | 12_ > (’b«)e,u

ARNCTAZION] - VARIAZION] KUNER PROGRESSIVO & | FIRMA W
i

" 16070033 @)

(1] S0l In cast df LLizZo in sostitomeediztia garfitaziert® T
(2} A sensi deli'art. 3, comma 2, def D.RR. 441797 e successive modificazion.

bt fiscale.

1}
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4 fogh?dl guesto bollettario sono |n carta chlmlqa auioncalcante 15T (AT} AVAR au 5

R AT T S A s e i

Per non produrre involontarie trascnzmnl sﬂ«pregaf dllcomptjarejle*}ircrda?azm b, ,“, Y

sottostanti «a foglio,singolo» e non a rlcalco e e \\0 R S T RO T PO Oy
N [ 4

PR

. . ; .F '. ;\
DICHIARAZIONI * R

ai sensi dell'art. 39, della Legg? 298/1974, dell'art. 1 dei DM, 13.4.79 e della Legge 13?/1987

Vo T YL

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

Il sottoseritto, titolare di licehza all'autotrasporto di cose in conto perTIO e £ LI .4 “)

L

dichiara che le seguenti cose sono (*): ) - N o _ . . .

01 di sua proprietd; R . TR da esso elaborate tlasfnrmate rigarate 0 5|ml|| )

0 da esso prodotte o vendute; e 4 tenute’ |n deposito’in Teladlone 3l coritratto di depos;to 0

f . ad un contratto di mandato ad acqunstare oa vendere;

0 prese in comedatg; - « ; e
- R - ‘ - “

A -~ - "- e

o prese jfi locaziong; .

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentapte)

N _ L

N

~
B} TRASPQRTO'OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO e
PER UN PESO’ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 sy
I} sottoscritto, titolare di licenza afl’ autotrasporto di cose in onte proprio n. y
\\ -
dichiara che le sieguenti cose sono (*): S\
A

Q di sua proprieta; Q prese in.comodatao; 0 prese in locazione; '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

A

T Tmonm ) ; Firma leggibile ¢e! titolare

(0 del suo legale rappresentante)

L -
(*) chhlararehnutesn o.ie Ipotesi che ricmona. i _— L e

o il
N.B -.dichiaraziche B Va fatta anche -nel ¢aso che 1. trasporto, oltre che essere accaslonale, oomprende cose che rientrario fra quetle previste

ne\la licefiza e Va quindi aggmnta a quela di cui alla lettera A).

Iy
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jnsertada:  LUCGARELLICIRO

AL N AR N e Vate Ty ] ARL LA O L AT D A BTLINFLIN S S L, e

BOLLA . Data o702
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 94420

Data registrazione: l Autobus 0568
07/01/2022 07.53.52 ; Autista ~ ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

' A\}ARIA PROVA FRENOMETRO ClO DITI'A BUCCOLIERO

Data - Orario - Operaton lntervento esegwto

Numero commessa/(z 7[4{ Z/

In;;;) ditta esterna: % €es [’} 9} QO [ t( &7/ _
Collaudo ditta o Ja ﬂ /
esterna: 4 JQI ///Hrr l ) ’P\)ZOU'O /l{/w/ L5

_Data e ora ‘?/( ( (%{L

" restituzione esercizio:

Firma Operatore




CEDENTE: Dutta, Diperdenta, Domicilio o Residenza, Partita A
-

COLIERO e, DOCUMENTO DI TRASPORTO

a1 ri{ ( 001,[&: % Corrme D- & Antonin (D.d.t.) D.RR. 472 cet 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12 1996
OFFICINA MECCANICA
Zana (n3 ot 12:06:20) - G da Mincla - Via per San Marzar i 5.G. Km. 18 OL{/ M:ﬁ ) J 20 22’
73028 SAVA (TA) Tel. 099.9748057  |N. der M UA| 5%,
Cod.Fisc.e P.IVA 0894030733
sgritts CCIAA di TARANTO Nr REA. 32381 Albe Adigiam N, 2886% | amezzor

Lo Amministratore: / Buceoliero Auionio) S

: [ vettore N, cedente [T cessionario
Via Mar~lla 102/B

CESSIQNARIC: Ditta, Dipendenza, Damicitio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se dwverse datudirizzo del cessionanc) E VARIAZIONI

Adas. 0. ;
TaaAM Q. [N=M |

CAUSALE DEL TRASPORTQ

VS, ORD. H. -DEL D in DOHT,D’

: DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
©'  |Auto uS. At K516 eome
o U0 8Tee AT K A0 el AY-02 -

008z Cuwh  Crasy o €W e~

AN

mommoniqﬂaml
Avifa:

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo -—fidﬂw—,
i cessionario vl 1o
ANNOTAZIONI - VARIAZION! NUMERD PROGRESSNO @ ('ﬁRMA DEL IDNARID
j AR
{1) Sofa in caso df utilizo in sostituzione della certificégi
1607CD33 (a) ) (23 A sens GelPart. 3, comra 2, del O.RR, A41/97 & successive



j — T TV T ~:l'\n."".\.‘.\- v
) ATTENZIONE‘-W-':_ DI AW A

F LA LI T YLD A e

2| ! fogh}dl quiisto-bollettario™sono in carta chifnica’ autonca[cante'al A1) Ry

Per non produrre involontarie traserizioni, st prega di compllére Ié dlchlarazmnr“*'
sottostanti «a fogho smgolon e.non a FICEIO. v s Yy ! Surnbenelit e

VUt A ,-_.'.,
. ’ . . i . I | ) N
DICHIARAZIONI ! s
al sensi deil'art, a2 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132'1987 -
L T \ Y.

A) TRASPORTQ 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 proprm n. : SN Y
dichiara che e seguenti cose sono (*) R — o T M
0 di sua proprietd; Y, Qdaesso elabora(e, trasfon‘nate, fiparate ¢ simili;

0 da esso prodotte o vendute; * ' otenuten deposno in relazione a! contratto di deposm) o]

0 prese in comodato: . ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In locazione; T C ) -
-\ Firma leggibile del titotare
(o defl suo legale rappresentante)

N e D ; L R ; - :
. Flo, S SN A .

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

If sottoscritto, titolare di licenza all’autetrasporto di cose in conto proprio n.
Y

N
dichiara che le seguenti cose sono (*): \

‘\
. di sua proprietd; Qprese in comodato; | Q prese in locazione;
.
] N
e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

N

Firma leggibile del titclare ™
(o del svo legale rappresentante)

\(‘] chh\amre I'ipotes] o Iz’ fpoteslche ficorong,

I:LB dmhramzmne 8) va fatta anche ne! caso che ii wasporte, oltre che essere o¢casionale, compronde cose che nentrano fra quelle. previste
e iclia licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla lettera A).
XL e P

P . -



i BOLLA .~ Data 17/01/2022
- DI SEGNALAZIONE AVARIA @ [umero problema 94670

Numero commessa .
LT 1884

ey b g
'

Dataregistrazione: | Autobus 0516
17/01/2022 09.00.30 Autista  ETTORRE MARIANNA

: Localita avaria: DEP

; inserita dé: oo INCARDONA SEBAST]ANO R S S R

: AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC BUCCOLIEROQ

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
|
i
i
|

_Invio ditta esterna: &)@@0—0 , .
* Collaudo ditta BSSEoTA DRKeS Pianics M- T bacga

esterna:
DiTTa WRchb& ST DETOLART

| Data e ora \/7‘1 &LLC?, _ }2 (320

: restituzione esercizio:

Firma Operatore

s v

173t InAnan AR ST ArT: M A AR AN S T o TPLINFL L L Ll ol .o



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

zonda per lo. Mabihla nell'Areo o Tarante

Res . Mmaxe ALY
— GIORNO 26M1/2021 —BIS-(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
| OFFICINA AZIENDALE: N® BUS ‘
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILL RIAMMETTERA® IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENIRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA {btc+d) EROGAZIONE DEL {e—f)
: SERVIZIO
135 3 1 . 139 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE ~
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | “ = T

1 516 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
2 535 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
3 537 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £200,00
4 544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £ 200,00 ,_;«0\
5 561 REVISIONE MCTC 2007 DELIA € 200,00 /4 /\
6 568 REVISIONE MCTC 2008 BUCCOLIERO £ 200,00
7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO £ 200,00
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
10 665 REVISIONE MGTC 2015 PICHIERRI

‘€ 200,00

85:62:P1 TC0Z/TIT/9¢ TP TZ0Z/T8IZZ00

U ouxvlul OTTeI0Id "yrd's Jeuy




»
I
5% M)
Azierdo pev lo Mobilits noll'Aro o Jargeto EAN
11 667 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI ' € 200,00
12 681 REVISIONE MCTC 2001 EUROMECGANICA ' €200,00
13 695 REVISIONE MCTC 2005 DELIA € 200,00
14 702 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO ' € 200,00 A
15 750 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 ﬁ(\&
16 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 T
17 752 REVISIONE MCTC 2021 JoLLY '€ 200,00
18 753 REVISIONE MCTE 2021 CASCARANO € 200,00
19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASGARANO '€ 200,00
20 755 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO €000 |
IL. CAPO UNITA ..................... M ....................

Mod, 1/2018 - AT

"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

Data: 69/02/18

Il

BST6Z!FT TZOZ/IT/%Z T9P T20Z/TBICZO0 U OuIeaul eolfodcield 'y'd's Jvuy




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6540852970 Data SDI: 19/01/2022 11:28
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario )
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: 00824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fatiura

T

Natura Documento ‘ Numere Data

. Importo Totale

2022 33'/

Fattura

202261-19

EUR 244,00 \/

Causale

FATTURA g

Dati ordine acquisto

Dati DDT

%04,

{ Dettaglio linee Fattura

Descrizione

L. Qta ! Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Lawori eseguiti su vs bus 568 targato DN244AZ N.CIG(Z4434C1FFE):

2%

Precollzudo

35,00

35,00

2%

Collaudo

165,00

165,00

2%

{ Dati Trasporto

- e o e e e e e i e s i

e

Dati Anagrafici Vettore

. lﬁdirfzzo Resa

Indirizzo; VIA C. BATTISTI, 857
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli




.Dati Riepilogo  ~ ~ T~ T oo, o omoomommommoormm o T T T
Natura/Esigibilita IVA E Al IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
:;Daiﬁ pagamente T GoTmmmoemmem ommosEmomotoommmoomoommnomoom o w ST
Condizioni Pagamento Moda-lité B 'WD:t;S—”c;I;n_z—a— o | Importo h Iéitl—;l;t;— o _‘IB—AIG o
Pagamento completo (
Bonifico 2022-03-20 EUR 200,00 N

Dafi Trasmittente: [TOB245660017 - Progressivo Invio: 345319

Varsione Style 2.9.0

‘ NI )‘%“"‘"

R o= e, 1510

‘Mw ==



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6540852970 Data SDI: 19/01/2022 11:28

Formato Trasmissione: FP_I}ml%

" Mittente w o "+ Desti natario .
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA !
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST], 657 !
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- [T i

| P.WVA: [TD0B24030733 P.IVA: IT00146330733 ;
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime _oru'lnario) Codice Ufficio: BWIKIPTT

; i

| Dati Faﬁu]"‘a . l e, ’1 . \r:.‘ 4 “'\l_;:-", 3 ”“.‘.! ’,: l.«: e d.\., g J . . ‘\‘.‘ v

| . - o K ~ L . T A N L LT S 2 i

' Natura Documento Numero Data Importo Totale \
Fattura 202233 20220119 EUR 244,00 ;

Causale

"

FATIURA

Dati ordine acquisto

s

[l

I e S R e g
'

i

e B T L )

| Dati DDT ,
%04,
! De{tﬁ_glio linge Fattura ..+ " » 7o Tow et 3‘-‘:.‘%;;.'-1 T * :A s A
oot e B A L T T A Ty T Lo A AR
i T | : ; i
Descrizione . UM Q@ PrUnitaro ! PrTotale © VA

! Lavori eseguiti su vs bus 568 targato DN244AZ N.CIG(Z4434CIFFEY:

2%

1t

! Precollaudo

- g r S N

35,00 2%

=
—

|
{ Collaudo

2%

p=d
3
s

1 } 165,00

»Dati Trasporto ; e i
Dati Anagraﬁcl Vettore IndiizzoResa '

Indirizzo® VIA C. BATTISTI, 657

Cap: 74100 TARANTO TAIT

Nazone: [T
Dettagli Trasporto .. Dati Colli




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. CA. n° del
Data scadenza pagamenlo L ) L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- T - per supefvisione 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
_ per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. 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 REGPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




»
v
,Dati Riepilogo - . . C i . 0
* Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta '
4 . ! ; ey
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO L 2% 200,00 ' 400
Dati pagamento :
Wy s = rm wit kA R e ek ma ..!_.. A - - - - bt [ —— y # wremmael - —
Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scadenza : Importo £ istituto IBAN )
Pagamento completo i
)
. | ;
Bonifico 2022-03-20 : EUR 200,00 i ! '
Dafi Trasmittente; [T08245660017 - Progressivo Invio: 345319
Versione Style 2.9.0
o \‘ b .%-"!.,r} AM-‘
'.:'_?_‘f_‘_ W"“—'"—-ﬂ . cy rf"“?. \
e BRI
AT T r‘f_‘j“-“_':_"‘_ﬂ___,’__.——_- =



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento e . . o
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATT!
T T per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DF::I’P}: G N’Z FIRMA D;ZRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A Q!.l g'?/ CM par supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

9ozl (emygp

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 806G, D.FFi.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL-RESRQASARIE,
01 APR. 2022 (\9.6
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA] .71, ZU7]]FRMA DEL RESPONSQB!LE ]
- ;F
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico

//

Conferimento del oo vivniivicviieeeeeeeas

Prot....cciiiviiieiireae.

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

DATA FIRMA

e e . T ~




15 nell'Areo di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ;68

SEZIONE 1 LW, 0

ANALISI PRELIMINARE

Protocolio e a_iata

%/ul2

¥/29, RUeoliceo

COMMIESSA Nr. 1/13&}’45 ’

L

firm &
Controllo eseguito da: &

Flo 22

. Tipo Allegato |
DOCUMEMTAZIONE: Presente in) oiginale | D2t | oy Capia
comme557 / Copia documento gialla

1. Bolla di avaria officina V l// /c O$ {(O’( 9({42[1 v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- / frl 0\:{ Vv

de del riparatore V / 0 /’ ’ m /u - d{
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- '

ra} \f // C /IO o ’ v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II1” / i

della procedura} l/ \// C j’{ O"( 353 ?Q
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della l/ !

procedura) v y 0 /u ol 436 ("21 v
6. D.D.T,emasso dal riparatore di cansegna bus \/\/ 0 /Q"O¥ /@( 0/{:0 V s

T

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consagna RICAMBI //
8. “Verbale di collaudo™, redatto e sottoscritto con le /

modalitd descritte al punto Vi dellz procedura V O ) g/ of - v
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggia o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) 5 -
10. Altri documenti:

Data Note:

SEZIONE 2

YA,
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura; 22 Data fattura: // ?/ Cr/71

/
lmporto:¢ 700 Oo

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:
o

Data

0 1 400 202

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conirollo documentazione” I Data: 07/02/2018 —I
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- - S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd nell’Areo di Teranto

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 568 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 4810”?-2 , alle ore 42133 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditia

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 436/22 del

12/01/2022.
Sono presenti;

per AMAT: Marianna Eftorre, 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__ PofRio IN DATA
A¥ (04| 2% QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare | case che ricorre)

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




- )
1] 1]
Mﬁm.

Azianda por lo Mobilitd neli'Arec di Toronto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b C d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
/ Si NO

| O ] oo ]| B W N]| —

™

™~

N

&
AN

N

o
™~

PN
~

—
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gposmvo [ ] NEGATIVO

{barrare 1l case che ricomre)

. Il Rappresentante deil' AMAT

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

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




0000436/2022 del 12/01/2022 13:12:40

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

SpA

Azwndo per Ja Mobilid nell’Asee di Taronto

Spettle F.lli Buccollero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 098 9722399
Lavoro n. 07/2022 del 11.01,2022
OGGETTO: bus n.568 - Ordine dI esecuzlone dei lavori di REVISIONE MCTC
CIGZ4434C1FFE
Visto che:

a. Con mail [nvita in data 10/01/2022, D.D.T. n. 11 del 07.01.2022 & stato richiesto preventivo di spesa In merito al
bus in oggetto;

b. il preventiva, pervenuto In data 11/01/2022 prot.353/22, indica il costo totale dellintervento in € 200,00 + IVA:

—_——ipe T TPy
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

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

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la seda AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitulti di importo superiore a € 100,00. ’eventuale esita negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione defia fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

7. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);
8. Codice destinatario; 5SWKIP7T,

Rif.;Ing. Marianna Ettorre
Direzlone Tecnlca: Ing. M Plazza

oA

Il Direttore Generale f.f.

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

Societd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e eoordinamento da parte del Comune dl Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

Www.amattaranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA ¢ N* tscrizione ai Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2,340,453,00 Int. vers.

. 4 —mme. W
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h A\ Buccohero} vos o A EM@FRE,,

— SCI-IMI'IZ
TR et e @ £20R2) vicsn WIGEMENTD S50 _“"

Zona.ind.({lott 12—16—20} C.da Minoto V|a per san marzano di 8.G.,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057
339.4884243 Fax 0999722399 e-mall info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894020733

Spett.le

AMAT SPA

ViA C..BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZ0: autobus 568 targato DN244AZ '

5.\\7? U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO ‘SCONTO IMPORTO
} PZ 1 Precollaude 35,00 35,00
o 7 | Collaudo 165,00 165,00
M -‘-' ']
L&
IMPONIBILE 200,00
IVA22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
ESIGIBILITA' IVA  5S1ONE DI PAGAMENTH|
k TOTALE DA PAGARE 200,00

i

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

N.B. | Pe2z] contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti-da Voi.

Sava, 11/01/2022 FIRMA
. t DS ’?‘-‘...
L Lkt i ngfm A 5'}'::’::‘:5.,.,
NT
'ﬁaw&snmm
ol 099 suas&u?

o 240307313
o i ~23fr At Aizan i, 25
P .1.3 gm o, aa;\nmmw

WWW.NERICINAFRATFL L TRUICCOIIFROLCONM - REC: ﬁ'ntnllihllrrnlinrnﬂlqcalmall.lr
11



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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 10/01/2022, 12:17

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>, Marianna Ettorre
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ Kg2laxQmE12DH6DCI9Z2bxvPB"
ID-Messaggio: <b9262588-bcad-65d3-3fbb-7d4ac3dd74b2@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.4.1

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <33e3fb03-00ff-09d5-506d-
d8510d2d10c7@amat.ta.it> <6e7dcdal-cb9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-
a059-a152-3db1-8e2df4ba5352 @amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7@amat.ta.it> <Odefa2lc-
5¢39-c9ad-90al-acf10e63cd36@amat.ta.it> <1c6dcl79-alc4-c085-344c-
55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645c¢-ca24-c90d-bccc-320beS4becl1@amat.ta.it>
<7266bdba-f614-70ed-371d-cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-9288-ac62-5d6¢c-
18df8a0f2498 @amat.ta.it> <77ceOfeb-716b-997a-d2ec-2f824d5e1l4ab@amat.ta.it>
<ecdcdae2-7¢5d-370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <a60fc778-07d1-
f312-7608-8eed148755d2@amat.ta.it> <811dc294-0107-0982-1f0f-60ccb22cadff@amat.ta.it>
<6882cc5¢c-beb1-5e51-381f-6523a8967d48 @amat.ta.it>

In-Reply-To: <6882cc5¢-bebl-5e51-381f-6523a8967d48@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n, 516 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni
decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente
PROVA FRENOMETRO - REVISIONE MCTC consegnato con
D.D.T. n. 11 del 07.01,2021.

|| preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi det quali & prevista la

1di3 10/01/2022,12:17



RICHIESTA PREVENTIVO

2di3

® ap T

mailbox:///C:/Usersfufficiotecnicol /AppData/Roaming/Thu...

sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listing;
sconto commerciale da applicare;
_prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista
la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi)
+ VA,

Con [l'accettazione del bus sono formalmente

accettate anche le seguenti condizioni:

A.

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un
numero di giomi 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, I’Azienda procedera  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.

garanzia sull’intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data
indicata nell'ordine dei lavoti: pari al 2% dell'importo dei lavori
per ogni giomno solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza del
10% di tale importo, Superate tale limite 'AMAT provvedera al
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo,
nessune escluso.

La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali.
Per l'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra
essare riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa:
sara comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la
proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| 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.

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, |a societd esecutrice &
tenuta a fornire la prova documentale circa lorigine e la
provenienza dei ricambi.

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

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta
asecutrice presentati all'Area Tecnica dellAMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

10/01/2022,12:17
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R ‘C‘EDENTE: Ditta, Digendenza, Domicilio 0 Reskdenza, Partita IVA
o

AMAT S.PA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Baitisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) beR 472 del 14.08.1906 - DF R, 696 del 21.12.1996

N AL 0k oty
g vett;nre ] cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Partita IVA

WMALH) BUCoGl

LUQGO DI DESTINAZIONE ise diverso dall‘indlrizodel cessionadio) E VAREAZIONI

—_ ~
Quve (TA) 1y
TAUSALE DEL TRASPORIO VS, ORD. N. DEL 7] in conta
N 7] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualitd) IMPORTOQ &

A

AvNotu e A2 514 i

Ployg T 2w okicvio Torafo

Do

Vs o

DNy g 2B AN s

R,

/

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

H. COLL

VARZNS

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

PESO KG

DATA E QRA DEL RITIRD

FORTOQ

TOTALE €

FIRME

L

Consegna o inizio krasporto 2 mezzo

cedente
cesslonario

040 (71000 m”/cﬂﬂp/

ANNOTAZIONI - VARIAZICH!

NUMEROQ PROGRESSIVO™

O,

651203033 a)

{2} Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificaziofl.

(1) Sofo in caso df utizze in sostituzione della ceriificaziond e ( N .

[



. ATIENZIONE:® . ~ASZ¥
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlcg ziutcmr ik 'ﬁte’.”f’

Lo e P
Per non produre involontarie trascrizioni, si preg‘a di' compllare Ie.“_‘

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. £ONRE LA (O AV figd

w

DICHIARAZIONI
al sensidell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 v

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

Il sottosgritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichizra che le seguenti cose sono (*):

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

A da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo'legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose scno (%)

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in lecazione;

& costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricarrono.
N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel caso chi il tmsporto, oltre che essere oocasionale, comprende coso che fentrane fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunia a quelta di cui alla lettera A).
hY



CERENTE: Ditta, Dipenderza, Domucibio o Resdena, Pariita VA

.01 BUCCOLIERO sanc,
rj; HUC‘COIJERO Cosinta 1. & Antenio
CINA NIECCANICA
Inna [nd (Iom 12-1620] G da Minolo - Via per San Marzano 4t S.G. Km, 1.8
74028 SAVA (TA)“ Tel 099,9748057
Cod. Fisc. e P. IVA 00894030733
seiitta CGIAA ¢ TARANTO Nr RE.A 82881 Alho Aigiam N. 2556¢
LAmnmumistratore: { Bueenlicro Aateniv)
Vi Maceslla 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 de114.08.1995 - D.RR. 695 del 21.12.1996

N4 . 10804 2622

a mezzo:
] vettore [N\ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditia, Dipendensa, Domicilo o Residenza, Partia VA

Atat- S .

LUOGEO M DESTINADONE (se dverso dallindinze del cessionario) E VARIAZION!

TAM M

[dEN:

CASALE DEL TRASPORTO

Gy 6m4 QU S6

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita) |

5. 04 B O in conto)

1 asatco

Ol Ao Jul. AtCEqpads DG - | |
Bop g DA V0N DaT AL-8F7 Q¥or-22, i
| A
/".'-Qm\,. /
pou DBiFodeCA x Q(F. cerresy’ | |
/ !
/ |
/ |
/ |
hSPErroEsmnomE Bdfﬂu/ E I

A\/{g(

TOTALE €

| DAY/
ICo.'rsegna 0 Inizio trasporto a me2zo _gedente 0

cessionarno

FION |

2 WW Qm,n /

ANNOTAZION| - VARIAZION! ]

NUMER(Q PROGRESSIMG ©

FIftna DEL ctssmme

1607CD33 f3)

{1) Solo in caso of vtlizzs in sostituzione delif oo one fiscafe, 1
{2} Al sensf delfari. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 e & modificazigi .
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Per rion produrre involontarie trascrizioni, : snbrega d| compuare Ie“‘dnchnarazuqrywﬁ

C fogh dl questo bollettams’bnoﬂn carta ch1m|cé ai\it‘ohcalcantb 'TOAT A \JA S o

sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco. - nen owrnba owt s Ganosa,

AL E RO '

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

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

I sottescritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto pmpno n. _ . -
dichiara che le segusnti cose sono.{*): e e .. P e . -
a di sua proprietd; - 0 da esso elgborate, trasformate, nparate 0 simili;

LI
0 da esso prodotte 0 vendute; ' Q tenute I deposito in refazione at cuntmtto di deposito o

O prese in comodato; - .. - . aduncontratto di nlandato ad acquistare 0 a vendere,

. L v ) N RN . Ty
. ‘O prese In locazione; ™

. Firma leggibile del titclare
. (o del suo legale rappresentante)
- - - - N B N -_ . i\
N v

~ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
-PER UN PESD COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di-licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.
® Y

\,
N
Y
dichiara che le seguenti cose sano (*):
.
O di sua propriets; D prese in\comodato: O prese in locazione;
\

. . . -
e costituiscono trasporto occasionale per 1@ seguenti esigenze

. . v - \
< v - i
h N v

Firma teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

Ll
" - [ S

*} Dachiaraie l'ipotesi 0, Ie ipotesi me noon'm: N 4‘ N !
N.B kd‘ciuaranone By va fatta anche nel caso che.il trasporto, oftre che ess.era occas:onale, comprende cose che - fientrano fra quelle previste
ﬂnenza & va quindi aggsuntla 2 quella di cul alta lettera A},

N

~




el g

" BOLLA ....;_ Data 07/01/2022

| Numero problema 94.424

DI SEGNALAZIONE AVARIA omeotommess 016
Data registra-z.ione:— B l -_Autobus - 051 g_ T

. 07/01/2022 11.14.09 ; Autista ETTORRE MARIANNA

" Localita avaria: DEP

'AVARIA  PRECOLLAUDO AMAT

_ Invio ditta esterna:

Collaudo ditta _M:;ec_:_/;g&-\-:

asterna:

Data e ora ot~ ol 20 A 20

restituzione esercizio:
2 Firma Operatore

LA I/AT Bl Tatatel AR A AM ™ LY T . oM . T a*aa™ £877 Ela ol



BOLLA S .

07101/2022 :
) SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 94.419 |

—— ‘f B Numero commessa / Z& Lbl

Data reglstraz:one | Autobus 0516 |

07/01/2022 07.52.12 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
Jinsertada; LUCCARELLI Clno

[ ettt P el a

AVARIA PROVA FRENOMETRO ¢/0 DITTA Buccousno T

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito;
}
- . B9 CCo (} 5in ¢( 7T
invio ditta esterna: / r .
Collaudo dittg «55‘,—@ 76./4‘; fl[l/lOUQ L g &
. esterna: l U »
|
Data e ora E} ‘ ( €7_
restituzione esercizio: { ;
|
Fi e '
, e




£

w

‘\CEDBITE Ditta, Drpendenza, Domicilio © Residena, Partita VA

’ AMAT S.PA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita VA 00146330733

3

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720011408109 D.P.R. 696 del 21.12.1998
N. ///{ del L/{ '(Q/(I Z?j%

a mezzo:
[ vettore 3 cedente

[] cessionario

CESSIGNARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

(o Ruleou&ls

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso da ndiirzodet cessionania) E VARAZION!

Syye ((b)

] D5 #

CAYSALE DEL TRASFORTD

V5. ORE. N. .
I:l in conte

[] asaido
IMPORTO 1

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

pi Lgf Thr

2V AV

Pl

g Lol el

+upeE

ASPETTO ESTERICRE DEI BEN!

Vil n

VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTO

TOTALE €

Fﬂlﬂﬂ_

RN

Lot

[

} ) | L | ey
] DA oy FR ARMA e A e~
Consegna o inizip trasporto a mezzo _tedente N / ,’ “ S) %
cessionario il i
AKNOTAZION! - VARIAZIONI s HUMERO PROGRESSIVD® | FIRMA CESSIONARIQ

6512D30332)

{2} Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont.

{1} Selo in caso gi ulilizzo in sostitvzione dehia certificazione fiscale.



AS S TAMA

CisEte] D ST Bl 62 6hosizA
ATIENZIONE:,: o5 o 157 - 528 daitis.0 siv
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantel AT FSPhg
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregd dicéompilamylasidichlarazioni
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 della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K&, 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, trasfonmate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione a! contratto di deposito o
 prese in comodato; ! ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza 2l'autctrasporte di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*);
O df sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono traspetto occasionale per [e seguenti esigenze

Firmna leggibile del titolare
{0 ¢el suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi ehe risomeno,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne} caso che il trasporto, oitre che essere i fe cose chie ri fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera AY




CEDENTE: Ditta, Dipondenza, Domictiio o Rosidenza, Partita IVA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
1143 BEO ok (D.d.t.) oer ar2 doi 14.08.2995 - 0.AR, 696 del 21.12.1996
e B%C'C'Olﬁgﬂ%%%zt‘g CDA f&q l'/gl gmm
OFFICINA ) ) ~
Jana Ind {otf 12:06:20) - C da Minal . Via per San Marano i 6. Km. 15 | N, 035 del M}I Q (] 2 i 2_]74
74028 SAVA (TA) Tel 099.9748057
Cod. Fis¢. e P, IVAR‘S) 03?3;3 4MCJ :i\'(l) 7 31\39“56 a mezo:
K TARANTO Nr REA 32881 Alps Adigar B 23 o
c“|H.a,ﬁg‘;\:‘1§llstrnmger tBuceaftero Alanios L] vettore N. cedente [ cessicnario
CESSIONARID: Dita, Dipendadat Darmicidll Aesodrad, Paara VAL 11 27 1060 Dt DESTINAZIONE (3e divers dall nciizzo det cossionario) E VARIAZIGN| f
¢ {
ANl (P |
L4 ‘ :
[ g e (0 /D EM. ;
|
CAUSALE DEL TRASPORTC V5. ORD. . DEL E‘ in conto
@‘-’60(60_3. ljasaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e. quallta) IMPQRTO ™

O | Auso fus 368 ehteha Un\rs AAY
Nl\- Al AF 09002 .
O( | eantam Late inllonk o |

)

iﬂSPEITO ESTERIORE q‘EL BEN PORTO

LA VSR

Y

TOTALE €

NS B
! cedente | o -
iConsegnacumzro trasporte a mezze Gessionario /FFF|O| |Q|-L|;K‘?|ED

ANNOTAZIONL - VARIAZION) NUNERQ PROGRESSIVD @ ONARID

Fifinss, DEL QONDUCENTE

11) Solo in casa di utilzzo In sestiuzone della cenificazione Az, )
1607C033 (2} {2) AT sens Geivar, 3, comma 2, ool DFR, 441197 6 suscesshe e fixde )



Ty . F bl vt Fe o e da

ATTENZIONE. A e, R e

.l LA AT E
*| fogli di- questo bollettario sonw in carta chimica autonca[cante i U T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si;prega di compllare le dlchlaraz(onl
sottostanti «a fogllo singolo» e non a rlcalco .

.

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

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

I sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
0 prese in comodato; ad un centratte di mandato ad acquistare.o a vendare;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del su0 legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza al'autetrasporte di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titolare
(o del suc lega'e rappresentante)

+ *
{*] Dichiarare I'patesi o le ipotesi ¢he deomono. ‘ 7
NB - d?:h;amune B) va fatt2 anche nel caso che il trasporto, oltre ehe essers octasionale, comprende cose che nientrano fra quelle previste
nelfa licenza e'va qumdf aggunta a quella di cui alfa lettera A),
- -

r - -



BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA-

| Data registrazione: Autobus

'17/01/2022 08.35.23 | Autista

. Localita avaria: DEP

0568

Data

17/01/2022
Numero problema 94.668

Numero commessa \28 Qg >

ETTORRE MARIANNA

inserita da:m o INCARDONA SEBASTIANO S

AVARIA DISPOSIZIONE OFFIGINA PER REVISIONE MCTC BUCCOLIERO

~ Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

Gorenl SR

Invio ditta esterna:

 Collaudo ditta B TA_osusiees Bsnstics M.CC.C Do DIETA

esterna:

(o]

e

Data e ora \7-[ S\ ’? S

_ restituzione esercizio:

h 185>

Firma Operatore

-

[ AN B e Fate To ] ARgAMm N & Tt M.

LA BTN S e A

S



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

ziondo por lo.Meblile aelt'Areo o foranta

]

(1t
oM "1.3-,0%
e
& ) j
---_-‘:“(“lp

Reu . More egn.
~ GIORNO 26/11/2021 —BIS-(FASE 1- letf. B delta procedura)

a b : c d e t g h
T ENDALE: N° BUS ,
] | || OFFICINA AZIENDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
oy [V Sus INAVARIA CHE | £sreRNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER
e oRE 35.00 | EeenaMET TERA N . | PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 08:00 | ESERCIZIO ENTRO L CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
135 || 3 1 139 110 +29
;| LAVORAZION! PROGRAMMATE
A B c P E F G
DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. ! DESCRIZIONE GUASTO ANNO INIM. COSTO STIMATO
! PROPOSTA DELLAD. T.
1 516 REVISIONE MGTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
2 535 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
3 537 | REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO £ 200,00
4 544 } REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 )
5 561 I REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA € 200,00 Z N\
6 568 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO £ 200,00
7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO £ 200,00
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECGANICA € 200,00
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERR! € 200,00
10 665 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00

85362 FT TZ0Z/TT/22 TSP 120Z/1812200 "U oux=jul oT10200301g "y d 5 3Iswy




3“3-";‘\%;
N = : _‘ . $p.A. %8\ J
Azienda per lo Mobilitd-nall'Area di Taronte . E R o |
11 667 | REVISIONE MCTG 2015 PICHIERRI | € 200,00
12 681 . REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA J € 200,00
13 695 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA '€ 200,00
14 702 REVISIONE MCTC | 2005 ANDRIULO | € 200,00 )
15 750 REVISIONE MCTC 2029 JOLLY € 200,00 -\
16 751 REVISIONE MGTC 2021 JOLLY €20000 |
17 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
20 75 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00

i

ILCAPOUNITA ... S e

Mod. 1/2018 - AT

"Analisi-preliminiare bus in avaria da nviare presse terzi" |

Data: 69702718 j

ESI6Z:PT TZ0Z/TT/9Z T9P TZ0z/18TZE00 ‘U OUXAJUY off{odolord 'y d'§ jewy




- .
- o

[ A

Id SDI:6565433148 Data SDI: 24/01/2022 11:41

FATTURAELETTRONICA

. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' '
F.LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI. VIA C. BATTIST, 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWKJP7T

' Dafi Fatiura ~ i

Natura Documento Numero Data Imporio Totale

Fattura 2022 36 J 2022-01-24 EUR 878,40 '/

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

e

Dati DDT

' Dettaglio linee Fattura ore ey T ’ 1

Descrizione u.M. [ Q.ta { Pr. Unitario Pr. Totale 1 IVA

Riparazione vs bus 567 targato DPHM7CGP N.CIGZEC34ED187} con 2%

sostituzione dei seguenti pezzi:

Testina superiore sost. ant. Cod. 567 £y N. 1 2%

Silent Block cod. 6751* N. 4 2%

Tirante sterzo cod. 5162* N. 1 2%

Pemi sferici inf. Cod. 5608* N. 2 2%

Pemo sferico sup. cod. 5607* . 1 2%

Silent black cod. 6751* N. 2 2%

Tirante sterzo cod. 5161* N. 1 2%

Centro scatola guida N. 1 60,00 60,00 22%

Conmergenza N 1 60,00 60,00 2%

Manodopera N. 1 600,00 600,00 2%

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbelo (*) sono fomiti da Voi. Ddt.n.46 2%

del 18/01/22 e ddt.n. 53 del 19/01/22.

[Dati Trasporto
£

Y -

e e s s o e i S e g

+ emommrmepen o b




Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Indirizzo: V1A C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto 'Dati Colli
| Dati Riepilogo T T T T T T T T T e e e e e e e
Natura/Esigibilitd IVA i ALIVA Imponibile l Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 720,00 158,40
|'Dati pagamento T T - T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenda Importo f Istituto | IBAN
. : ! ‘
Pagamento completo
Bonifico 20220325 EUR 720,00 {

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 346318

Versione Style 2.9.0

wvh DA

I,

amﬁfsmﬁe;sism 17 BEN. 2022

“'-..



1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

FATTURAELETTRONICA

v

1d SDI:6565433148 Data SDI: 24/01/2022 11:41

Formato Trasmsslone  FPR12

Cod. Fiscale: 00894030733

1 Cod. Fiscale: 00146330733
I Codice Ufiicio: SWKJPTT

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzaro KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA~ [T
P.IVA: ITD0B94030733 P.IVA: [T00146330733

, - o, gl Lo TR
ll’*«latura bocﬁm?nto ! Nurﬁero ‘ | -i Data - i ‘!mpom.a To!tai.e J .
Fattura - 2022 36 2022-01-24 i EUR 878,40 ':
Causale ‘ ‘
FATTURA E
r — S — — S \
l Dati 9rdin§ acqu.i=s$o .
leéd
f ‘Vnau pDT |
J by -
Delﬂaglao I:nee F)at(tura_‘ -;; s PRI ';‘E.‘Z';’ i . | j. ‘ , e * N ‘
o Descrizione T N i | UM Qta : Pr. Um!ano ; Pr. Totale , IVA | i
iwIééllp;a;z;z"lone: \B;L:S 55';' :ar;;“;to I;;QW’I;GP N. CIG(E&E%B?) con 3 T ' o B e i %
{ sostituzione det seguenti pezzn o - e mw
| Testina superore sost. ant, Cod. 567" S 1! N | 2% .
Sitent block cod. 6751* | f N. l 4 i ‘ | 2y
Tirante steizo cod, 5162* N ! 1 ; 22%
Pemi sferc inf. Cod. 5608" N, 2 2%
Pemo sferico sup. cod. 5807* N. i 1 ! ! 2%
) Silent block cod. 6751" N2 ! 2% |
Tirarte sterzo cod. 5161* N. il 1 : 2%
Centro scatola guida N. 1 60,00 80,00 22%
Convergenza M. | i 60,00 60,00 2% B
B Manodopera N. :} 1 600,00 600,00 2% i
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi. Dt.n.46 E L 2%
del 18/01/22 e ddt.n. 53 del 19/01/22. | i i i
SDatiTrasporto ;.0 - RS0 A, T PR Lo Mol e ey




Vo

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 RESPONSARILE
Conv. n® del (r
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA 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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veritica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .ccovivvicer v, Prot.......ccooevevviiee e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




* Dati Anagrafici Vettore

* Indirizzo Resa

[ R,

{ Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
| Cap: 74100 TARANTO TAIT 4
! Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dat Colli T I
i T | )
i
| ! i
| | 3
: ! :
. j
; Dati Riepilogo ;@ ™ .0 A A
N R i PR . o : b e oo s . - bl ,
Natura/Esigibilita IVA 1 ALIVA Imponibile i Imposta |
" o o ) . ' N L P o b o i am
i ! 1
i S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % ! 720,00 : 158,40
Dati pagamento Sy e oo -
P S b R R TS v S d.___,__._r_-_,.____.____,
’ I ] 1
Condizioni Pagarmento Modalita | _ Data Scadenza Importo | Istituto i IBAN
BB mind it - FESP B CRPP. i Pyt e " A Y A LSS NSO P,
[
' Pagamento completo
b —— fro : i ; T
) Bonifico : 2022-03-25 !} EUR 720,00 E
] } i

Dati Trasmittente: [TU8245660017 - Progressivo Invio: 346318

Versione Style 2,9.0

G B

Y BArE A
11,&” P

e oy B ey
[ IS

e

27 6e8. o !

heoos dBY

TN,
2 L s o it e =
g ST T

eI




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personala

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
el supervisione
Determ. AD. n® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o ) L
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?m(a' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
PATR o 1z TBMHBEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L7 Jpth b per supervisione
— ¥ i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA " -IFIRMA

%6-0,0\0 kL

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. DFEM.

Data scadenza pagamento

DATA AR, 20z2[FIRWA DEL R@Pagzejgf

DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
T IR R
DA A[] 1 APP 2@ il MA DEL ESPONSSBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: VA
verifica conferimento incarico
7
Conferimento del oo veeinen Protue v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Aziendo per lo Mobilite nell'Area di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROI_LO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE

Protocolioe data _

%ﬁ&i

CEMTIFY .
- ‘,w:ugo"?'a
\"

Y. A8, BloliEto

5_9L
CUM-M‘ESSA Nr, ! /{ 2@95 A

JTipe _ 7

- - . ; Allegato
DOCUMENTAZIONE: —— - - - .- |Presentein) g e Data N. Prot. Copla
commeassa . documenta )
Copia gialla
" s J
Bolla di avaria officina Vv C /( S/@,{ 9(/ 6 4 /[ AV
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a se- )
de de! riparatare V 0 /( g / O‘( QS vV
3. “Richiesta di preventive” {punto “I" delia procedu-
ra)
4. Preventiva inviato dal soggetto esterno (punto “[lI” "2 Vv
della procedura) v / C 0 @{ /u ; g '?'z
3. “Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V dalla ';
procedura) V ‘/ / 0 -(9’{ /0{ ‘{ Ze v
f !
6. D.D.Y, emesso dal riparatore di consegna bus V o 0 39/0( /’)0 v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB! \/ / O M / ol /u v
8. “Verbale di volloudo®, redatto e sottoscritto con le U
modalith descritte al punto VI della procedura \/ (/ 0 34/ O'{ g
9. "Verbale di verifico def requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) -
10. Altri documenti: PELA TL‘% v NG orc] 41814 ??5’ Ve
i ]
firma Data Note:
Controllo eseguito da: j 6 m @ 2
T |
SEZIONE 2
| [ /)
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (56 Data fattura: Q \!‘[ {O’( l QQ Importo: j; '\flgof Q
) {
NOTE:

Cape Unita Tecnica:

firma E

Data

014P8 201

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrolio documentazione” | Data: 09/02/2018 |

pag. 1



Aziendg per la Mobilité noll'Arca di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 567 — REVISIONE AVANTRENO)

Il giorno QU“ ‘ UL qlle ore AL 0O presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavor” prot. 1227/22 del
21/01/2022.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ PORINO  |N DATA
22 ]ot {21 | QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ‘@ POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

LB NON © ama TERETUAT (- (e, & RaEueNTio FFa

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

MAOlba CENTNAE (T TEOMeS T Yooy o




4 .
~AmAT

Azienda por la Mobllitd noll'Arec di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii 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 rlcambi sostituiti
Sl NO
' | TEWiNg SUPERIONS 4| Awat X P pecidm
2 | sENT Bt b Z X 2w selowito
3 | TIRANTE $TENR.0 1 7 X Pe Nl
4| Pent SeemAC 2 s N AN PNANS
5 | Peto sfeuo  SVF 4 z X COMPETAM
6 QLENY Bloea 2 y X LY NStenac
7 | T lare SEEMO A y X
8 N I
? /
10 /
11 /
12 )4
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /IE/POSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




0001227/2022 del 21/01/2022 13:16:38

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

. , . b mau%
C SAmAl (=)
‘ fpa DNV-GL &

DNV-GL
Aszignda por lg Mobuhid neil'Areg di faranto \ /

L]

Spett.le E.Jli Buceoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n, 099 9722399
Lavoro n. 19/2022 del 20.01.2022
OGGETTO: bus n.567 - Ordine di esecuzione dei lavori d] REVISIONE AVANTRENO
ClG

Visto che:
a. Con D.D.T.n. 45 del 18.01.2022 & stato Inviato il bus come In oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 20/01/2022, prot. 1138/22 indica il costo totale dell'intervento in € 720,00 + IVA;

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

e MLV

1. costo dell'intervento: € 720,00 + IVA;

1. tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull’intervento: 1 anno;

4. consegra autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

5, redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso ja sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo ne)
deposito aziendale AMAT. Sl precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delta consegna
dei ricambi sostituiti di importa superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione deila fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM);

7. Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 (Fattura tra privati);
8. Codice destinatario: SWKIP?T,

Rif.:Ing. Marianna Ettorr
Direzione Tecnica: Ingpdfaura Piazza

CO2e

Il Direttore Generale f.f,

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

Socleth per Azion) con Socio unlco soggetta a direzigne e coordinamento da parte del Comune di Taranta
M ORI L]TA Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247

e, amal.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PVA @ N° Iserizione al Reglstro Imprese di Taranto D0146330733 — Capitale 5pciale €2,340,463,00 int. vers.




24/01/22, 09:09 AV/CP - Smart ClG

Fl

¢  Accessibilitd
Smart CIG  * Contattaci

* Prvacy-Cookies

| AUTORITA
| NAZIONALE
| ANTICORRUZIONE

* Anticormuzione

* Servizi per le amministrazioni pubbliche
» Missione e competenze

* Amministrazione Trasparente

Utente: Guseppe Rochira
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.PA. -
AMAT S.PA.

Cambia profile - Logout

* Home

. Gestione smart CIG
o Richiedi
o Visualizza fista

. Gestione CARNET di smart CIG

o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione
CIG Z6C34E9187
Stato CIG COMUNICATO
Fattispecie contrattuale fo()é\(l)'(I)RATI‘I DI IMPORTO INFERIORE A €
Importo € 720,00
Oggetto REVISIONE AVANTRENO
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LAVORI
CIG accordo quadro -
Cup -
Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa ‘

hitps:fsmartcig .anticorruzione.it/A/CP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS. action?codDettaglioCarnet=55480445 12



0001138/2022 del 20/01/2022 10:41:31

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

R

X‘E’Pm ﬂ':‘ii'i':z @@&. Bempau
220021 \idlsr ALEAHENTD SEHINEE W

Zona ind, (totl 12-16-20) C da Mlnoto Via per san marzano di S G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - lal 0999745057
3394804242 Fax 099.9722399 e-mall info@offi cmabuccoham it p.iva e c.f 00894030733

Lo oL pdas VIR LU AR MIE S
ﬂw:— wm Buccoliero
REVISHOAIN II- UUJILMU.JDH

i ;Wi(ﬂuu-uulpnl:;,a,“ il s e T

.‘ll-l-

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autokus 567 targatc OP917GP

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTC (fWMPORTO
PZ 1 . - Testina superiore sost.ant. Cod.5607* - -
PZ 4 Sifent block ¢od. 6751 . - . -
PZ 1 , . Tirante sterzo cod. 5162* . - -
PZ 2 * ~  Pemisfarici inf. Cod.5608* - -
PZ 1 *  Perno sferico sup. cod.5607* . -
PZ 2 Silent block c0d.6751* . .
PZ 1 .., Tirante sterzo cod.5161* - -
PZ 1 Centro scatola guida 60 60
(74 1 Convergenza 60 60
N 1 Manodopera €00 600
IMPONIBILE 720,00
IVA 22% 158,40
TOTALE PREVENTIVO 478,40
b . ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENT)
ITOTALE DA PAGARE 720,00
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENS! DELL'ARY 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.
L]
N.B. t Pe2zi cantrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Voi.
Sava, 20/01/2022 FIRMA
R A
Iy ,,%&L‘aﬁy&q;gmm % ‘Rcl;kuﬂo
OFF mzm 86 K. 18
';-_’uj ﬂug%u-ma "00g a4 35 2
Cod. F A 3251 Ak Assgan 1, 25463

: MCCIMGIT'.I H , Y
wllu\mmin!atrators_ r}mlcxa{: tli ro il

WWW NFRICINAFRATF!LIRUCENTIFRO COM - PEC- fratellthiernliara@ecalmail it
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: Azenda per lo Mtobilita retl*Arco di Tarante

Taranto 18/01/2022

C.a. Direttore Tecnico e d’'Esercizio
Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

0000999/2022 del 18/01/2022 13:45:13

Amat S.p.A. Protocollc Interno n.

Dott. P. Caralle

- OGGETTO: DEROGA n. 549 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. 567 (2009

Premesso che:

» ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione di REVISIONE SOSPENSIQNI al fornitore BUCCOLEIRO;

¢ il bus & attualmente ricoverato presso il suddetto il fornitore che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

« In Officina st € appurata 1a necessita di sostituire i sequenti ricambi:
- N.2 perni sferici inf.
- N. 1 perno sferico sup.
- N. 2 silent block
- N. 1 tirante sterzo
s i ricambi sono giad presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede orizzazione alla Direzione Generale all’invio, in dercga 2lla circolare in_oggetto

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

. Il Capo Unita Manutenzioni

.'(_ Gl — Ing. Maria;%? )%ttorre
r/ -

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azicni cen Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it = amat@amat.ta,lt — PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA CF., P.IVA e N" iseritione al Registro Imprese di Tarants 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

. -Hm‘.‘ N -
- —_— e _-.__—_.._._-_.-_.r‘_-.__

————




Aziendo por o Mobilité noll’Aroo di Taronto

Taranto 18/01/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 549 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 567 (2009

Premesso che:

¢« ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione di REVISIONE SOSPENSIONI al fornitore BUCCOLEIRO;
» il bus & attualmente ricoverato presso il suddetto il fornitore che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« In Officina si & appurata la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.2 perni sfericl inf.
- N. 1 perno sferico sup.
- N. 2 silent block
- N. 1 tirante sterzo
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si_chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto

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

Il Capo Unita Manutenzioni

:% Ing. Mari?g%gi Ettorre

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

M O B I L[TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
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.

- | 4 . W
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tipografiadesl.com_mod mag 2020

KKYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA I\Jj'\GAZZINO Ne 0704 9 21 "
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° \A_mﬂ
AMAT SPA
Quantita Cod. Art. - |~ .
WGl LT | e Descrizione Bgrcodre Destinazione ?:{2:%12: '
o Hih\r(lg’?&k(cr !N?f géoé? 51{% }Q
. of F‘EQNO g‘d‘?i)uco g(/r’ §'(o$ N \&
S :
of| Sz Riock 1(Fs4 h g
A [ irasa \tahes | g1éd h f
/// - *
" . e
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributor fdr\ agazzmo Data
y (0.colul,che ritira) (o colui che cans gna)/ // X / O / / ? C
/e {Zq >§« /Lw/b»/‘/fo XY k
. \'\ 1I'
D ata ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data
/ _ / . N. REGISTRAZIONE _ / /

L T N R L Y o



fipografiadesl.com_mod mag 2020

r“"-u L.
by

‘—:_5"'-#1;‘ P A P L O TR A BT L
- + ' - .

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 1 3 645 o1

KYMA
“MOBILITA - COMMESSA DI LAVORAZIONE N°__( 28 ST &
AMAT SPA A e s ona R e AR
Quantita, - Cod. Art. - lGiacenza
Kal T I e I D?§0r|210ne Barcode Destinazione Residua
A W\x@ @JZLDENDQQ mP s . LEOR _ 56; /@/
U st Rack ., gV | >~ o
i ’(‘i“r-s(c 5€~Q2€> - 6]62 = ,#Q/ ]
] e “\)____\/_I\_____.—-
- 7 [ /__—-—-’_"’/\
p e .
La - ,.....,-_//
‘ —
LT - ot
= . 7]

Capo Tecnico?Capo Opéraio Il Distributore di J} aéazzino 3
(o colui crk{mra) t (o colui che co se@a) . ‘—-_‘ ( Q / 8\ / > ?

(2l L.

i Data

\

Data ' / ESTREM! DELLO SCAR CO,(RISERVATO ALLUFEIC[O) D

/’P N. REGISTRAZIONE / T j'\ N / /

1
1
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CEOEMTE: [itta, Digendenza, Domiclio o Residenza, Partia VA

Azienda per la Mobifits nel'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657

> ¥ Fid

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPr 472 det 14.08.1996- 0P R. 696 del 21.12.1996

Tel.090.7358 1 Fax 000.7704247 N U wl A et 702

IZ cessionario

Partita IVA 00146330733

a mezzo;
[ vettore [ cedente

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domigllio o Residenza, Pariita IVA

A

LLIOGO [ DESTIRAZIONE {se diverso dallindirizzo del cessionarin) E VARIAZIONT

B %JQMRD NS

ZOLV'\

s . Seus

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

[oYA

V5. ORD. N, DEL

DESGRIZIONE DE| BENI (natura e qualiti}

Peevt Steeien WE (op sgoc

[ in conta

| [ asaldo

IMPORTO ™

p

A

oo Sssries Mf (0o S6¢

3

0L

Swen Rieet (on. 63S)

ol

.

L@AUTE  Repzo Cob_ blel

fer, RS AR, SG3

]

/

/

[

ASPETTO CSTERIORE DET EENU

VETTORE:

PESD KG PORTO

L3N

TOTALE €

Ditta, Domieilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

Ny

FIRME

T

FIRMAIDEL CONDUCENTE

s CEgente AT o
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo cessionao /i é)l OI { [ZI'? | /Hl ZrU Vi, —"

ANNOTAZIDNI - VARIAZION|

RUKERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARID
{9

651203033 (a)

{2) Solo in caso di utiizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Af senst dell'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificaziont



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, del’art. 1 del D.M. 13.4.79 e de'la Legge 132/1987

A) TRASPORTO Dj COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in cante 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
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
O prese in lozazione;

Firma leggibile del titolare
{0 def sup legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*)

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

& costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o la tpotesi che ricermng,
N.B - dichiarazione B} va fatta anché nel case che il asporto, ollre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cui alla letiera A).
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gEDENIE: Dilta, Dipendenza, Damickin o Residenza, Partita IVA
\ 5

Azienda per ta Mobiita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720011408199 DPR. 696 del 21.12.1996

N. 5?3 der|J|ﬂ|0|-(|ZQ22|

Parfita [VA 0014A330733 8 mezzo.
[ vettore ] cedente [A cessicnario
CE_ IONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE {se divarsn izrodet o) E
A o VEQoMuMERD \ =N
Zowa \brosg  SAuA
. T
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N, DEL

h= oA

ol

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Téz?nd#\ )P wons M. HU’E‘COB.SGO?

[ in eonte

[] asaldo

IMPORTOQ

(O] 6

St,em Rk CYob- bIS)

D\ \ (@A OTE

SREaro

Cob- S\G6 o

s B AT . NS

56 3 .

‘/—-\

!

/

ASPETT() ESTERIORE DEI BENI
A JVRA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTC

TOTALE €

/)
N A

Corisagna o inizio trasporto.a mezzo L
cessionario

”ﬁ %0

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERQ PROGRESSIVO™ F\RM#Q‘EL CESSIDNARID

L: s oSy 5o (/A
A

)
N ;

651203033 (3}

{2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni

(1) Solo in cas di uiilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale,

- m h e b amm -
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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
@i sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

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

o da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto i deposito o
0 prese in tomodato; &d un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in lpcazione;

e costituiscono frasporto occasionale per le seguent! esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*  (*) Dichizrare l'ipotesi o le ipotesi che rimrrung. .
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasiona'e, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nélla licenza e va quindi aggiunia a quella di cui alla icttera A).
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N | IR o DOCUMENTO DI TRASPORTO

.
N (D.d.t.) orR 472000 14.08.2995 - DPR. 696 cel 21.12.1996

. S o ol . Spa
Azienda per la Moblita nell Area di Tqrapto -
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 N L\S N | /{ gol) ZCPZU
Te)099.73561 Fax (09.7704247

" a mezzo:
Dariiia [\ MV£R230T3 o
Partty VA - [ vettore ] cedente X cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipandenra, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del pessionario) E VARIAZIONI
TA:T Roecous o (o
~—~
Gove |pars.  Saud
CAUSALE DEL TRASPORTC V3. ORD. N, DEL D in conto

P T I [ a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ *

ol Bos Az . n° S6? =o

REVISonE  So3 P mndow
By S FToRpiTo ©Y e oo
CAR P RA P

/'"—\

/
/
/

/
I
|

ASPETTO ESTERIGRE OE1 BEM N. CoLLl PESO KB PORTO

JUsT0 TOTALE €
| FRME |

a1 i

o CM DATA. 0RA PIRMA [ INDUCENTE
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo esonar [Iéq o \l Z7| /fH| i |3 A M%M
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ATIENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco.

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

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

IV sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): _

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

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

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

Il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proptio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O df sua proprietd: Q prése in comodato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare J'ipotesi o Iz fpotesi che ncomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casc che it tasporto, olre che essere occasionale, comprends cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di eul alla lettera A).
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| togli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si'prega di. compilare'le dichiarazigni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.
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DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 39 defla Legge 298/1974, dellan. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D] COSE iN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500 .

Il soltosciitio, Ulmare di Woenza alizulolrasporto-di cose in comto proprio n. - .
dichiara che e seguenti cose sono (*):

) di sua proprietd; {1 da esso elaborate, trasformate, ripavate o simili;
0 da csso prodotie o vendute; . [ tenute in deposito in relazione al contratto’di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

1.2 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

] _

-

B) TRASPORTC OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprield; G prese in comodato; xprese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

L}

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare I'potesi o Iz ipotesi che ricaono.
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© CAFTENZIONE: "= .o o, 1000
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .

Per non produire-involontarie trascrizioni, si prega d| compilare le dichiarazioni’
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.1+ >+ DICHIARAZIONI o o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2981974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO.DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3. 500 T P

P .
Yk sotloscnllo titolate di I‘oenza -all’ aulouaspono o cose in ccnto propo o= —-. - . e
dichiara che Ie seguenti cose sono (*): , . ' T
= [ . h L ) ) & 0 + v ' fl'
1 di sua proprietd; _ Ddaesse e!aborate trasfonnate riparate o sum:II.
(J da esso prodotte o vendute; - - \ 0 tenute in' depn5|to in.relazone ql contratto di deposito o (i
0 prese in wnbdate' . ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere.
J | 3 , .
0 prese in locati - {3 S i T I R
. i ; . . _Flr:n-z:legglbl.e col o, | R
- , {0 del suo legale fappresentdhte)
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| B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO )
o PER: [IN PESO COMPLESSIVO A P[ENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ;5 ¥t ! | .
H
Il sottdseritto, u;nlare di licerza all’ aumllaspnrtu dF cese.in_conto pmpnu n_, . . y .
dichiara ché le seguenh cose sono (%) 7 ] -
Chdi sua propneta - - Dprme in comodato : ’ri'.pnse in Iocamne R B L)

e coslituiscono traspono oceasionale per le seguent] esigenze:
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BOLLA baa  15/01/2022
Numero problema 94.641
DI SEGNALAZIONE AVARIA 0 e (20 det

Data registrazione: , Autobu-él 0567 |
15/01/2022 13.00.55  Autsta  MASTROPIETRO ANGELO R
Localita avaria: DEPOSITO

nsertada:  CUTINO GIUSEPPE

AVARIA o

SOSPENSIONI ANTERIOHI VENTOLA ARIA CALDA RIMANE
SEMPRE ACCESA

Data - Orario - Operaton Intervento eseguno jé' of ‘2 2 Wﬁ@nﬂ# { 3 @-O 18%
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Collaudo ditta

asterna:

ACAT D <. STICO UTL .
Data e ora 0\ c\ }711220
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Firma Operatore
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Arnenda per fo- Mobilits reil’Ateo o Taronlo R =]
, QA ettt fEL.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 —BIS 1-(FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé ‘OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
: ) ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISFONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN PREVIST i SERVIZ SSIM NGTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE 11N IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIQ '
ORE 13:30 CONSEGNA {b+c+d) EROGAZIONE DEL {e~1)
) SERVIZIO
135 3 1 139 110 + 29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO VM. PROPOSTA COSTO STWATO DELLAD. T.

1 756 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
2 757 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
3 758 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 m
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
6 761 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
7 762 REVISIONE MICTC 2021 PICHIERRI € 200,00
8 763 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
9 764 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
10 504 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00

85:6Z:¥T TZOZ/TT/9Z TP 1Z0Z/TBTCZO0 "U CUISIUI OTT020303g "y d g Jewy




N I
PN,
Axnendo per lu Mobility nell-Areg dh Toronto %
uk 521 REVISIONE MICTC 2005 ANDRIULO € 200,00
12 538 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
13 553 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
14 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
115 269 REVISIONE NICTC 2009 ANDRIULO € 200,00 qL
16 652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 ﬂ%
17 653 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 g ‘
18 654 REVISIONE MCTC | 2015 BUCCOQLIERQ, €-200,00
19 674 REVISIONE MCTC 2003 D'ELIA € 200,00
20 694 REVISIONE MCTC | 2005 D’ELIA € 200,00 i

| Med. 172018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso ferzi”

Data: 09/02/18
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