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

ESERCIZIO 20 ¢

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 95

. BYE~Le), SHe

Qigoioriow b




AZIENDA PER 1A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247 .

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taramto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DM PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DPATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 325 14/02/2022 1,390,00
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 EURQ: milletrecentonovanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA [BAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2021 227 del 23/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
2021 193 CIG ZAF331E335, 2021 192 CIG Z0A331E2DB, 2021 216
CIG Z6F3354461, 2021 217 CIG ZB3335A234, 2021 221 CIG
Z21336A3EF, 2021 228 CIG Z8F337ABEA, 2021 227 CIG
2Z7A337AD1E
IMPORTO LORDO 1.390,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.390,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORBO 1.3%0,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO TLITA' IRETTORE L ENTE

LTk MG




i
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5827609872 Data SDI: 23/09/2021 13:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
F.LLI BUCCCLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0894030733
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

P.IVA: MTOMM46330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

UDati Fattura

' !
Natura Documento t Numero

Data

1 Importo Totale

Fattura 2021 193\/

2021-09-23

EUR 244,00 v

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

' Dettaglio finee Fattura

.

Descrizione

Qta

SO — o s g i e

1" pr. Unitario ! PrTotale i VA

Riparazione vs bus 731 targato FWB97LS(N CIG ZAF331E335) con
sostituzione del seguenti pezzi:

22 %

Precollaudo

35,00 35,00 2%

Collaudo

165,C0 165,00 2%

"Dati Trasporto
[}

Dati Anagrafici Vettore

ndirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




| Dati Riepilago ’ :
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
5 (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
it = oo ok it e e 71t et bl L rva v s Aa ke ooy, Vi e in Mrmrmndee | aw s et M e Ak % et W geiem b ¢ 8 A ah e AN LIS AL A e e e .-....4....-E

Dati pagamento

—

Condizioni Pagamento

Modalita

Bata Scadenza

Importo

Istituto

1BAN

Pagamento completo

Fd

Bonifico

20211122

EUR 200,00

v

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Imdo: 293289

Versione Style 2.9.0




L

<

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5827609872

Data SDI: 23/09/2021 13:13

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente © T S " Destinatario L
F.LU BUCCOLIERO SNC i AMAT SPA :
Via per S.Marzano KM 1.8 ZL « VIA C. BATTISTI, 657 :
74028 - SAVA-TA-IT 1 74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: TO0B94030733 + P.VAC TT00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 | Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio; SWKJIPTT
|
) :
DauFaﬁura ’ 5 ' R y v T o ( ] TR, L‘ﬁ--i :~.‘ 1'-‘ ot e &
Natura Documento E Numero ! Data Importo Totale
Fattura i 2021 193 2021-09-23 EUR 244,00 [
| _ :
Causale
FATTURA
: Dati ordine acquisto :
‘«:r; e B £ .
Datl poT
Dettagﬁolmee Fattura RN e . . i
Descrizione " um | QB Prudtrio  Pr Totale VA
! Rlparazwne w bus 731 targato FW697LS(N CIG 2AF331E335) con 2%
. sostitizione def seguenti pezzm .
e e e e g G e
+ Precollaudo N. 1 35,00 35, 00 2%
i' . e st o eri e somanesnyr sttt e it et WM{W e M : . :
1 Collaudo : N. ) 1 ‘ 16500 165,00 ; %
sDati Trasporto S ! TN
(Dat: Anagraﬁm Vettore ' ) ;In;:!'i-rizzo Res'a ' ‘ ' W_;
! : ‘
. { Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 ,
Cap: 74100 TARANTO TA IT ;
: Nazione: IT i
Dettagli Trasporto Dati Colli
| |
! :




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINOQ
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT|

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - |FIRMA

UFEFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....c.ooocoveeeioiiirien, Prot. i,

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

DATA FIRMA




ny

_Dati Riepilogo |

E Natura/Esigibilita IVA ) i AI IVA : I.mpc-n"ﬂi':ﬁ[e . impoﬁta

E S (s-c‘is-sione del pagaméﬁti) 22% - GENERICO | ! 22 % :"”““;;”6’00 } 44,ﬁ0

Dafi pagamento e v : R r L E . o
(;ondizfoni Pagarﬁento - Mod#litéu | : - aata Scz-z.denza i o _lmportc; o Istituto E IBAN '
Pagamento completo ;
E I: Benifica % 2021-11-22 E EUR 200,00 ii

Dati Trasmittente: [TO8245660017 - Progressivo Invio: 293289

Versione Style 2.9.0




vV I§TI P

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 FiIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del f

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delb. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ~ L )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L 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 prv

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. FIRMA,DEFL 'RESPONSARBILE
20K =
I o Pb[%tﬁé ;

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABI]JITA' E BI CIO
per;.upgrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Jovat 9% vl
&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA 7 WOV, 7[]2'F|RMA DEL RESPONS?B?LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESFONSA

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

NOTE: | / /N

Conferimentodel .......cooooevnnnil

eeenerenne PIOL e

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: z 3 (

>
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&
F
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X

O i

CBRTIF

aalizda, /o

INCERT Ferety

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE COMMESSA Nr.
Protocollo e data I 1 {7 SSed « ‘425 3
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commes -
-Copia glalla
o < 125 B03d [Zevea | [N
1. Bolla di avaria officina // c 175 808 | 14~08-9, V4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 5‘[ / © 6 k6 Yo~ X L%
del riparatore o €3 £ [l6oa& v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- /
ra}
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IN” Sevy | = FoS73 |20-0%-Y v
delia procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della st |c (@od |[2-o87 "2
procedura)
v (&) (deny-
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus St / , 65 [é 83-% v
v ~$v J/ O 21~0%-7
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnaﬁél‘%l . 6f > [ A
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le s v o 3-0%-7 v
modalitd descritte al punto VI della procedura -
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
- REVISIONATO} B
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: Q \M
- 211 -~ O%—-?[

SEZIONE 2
A /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: [ q_; Data fattura: 23 / 0 9/ 2/ Imporfo: % Z(;v/m
NOTE:
firma -l
Capo Unita Tecnica: %&L—Q 17 HOV, yiinal e
| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controfio documentazione” |  Data: 09/02/2018

ag. 1



- W spA
Aziendo per lo Mobilltd noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 731 - REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO)

[ giorno 2,5[ Hi’\ , alle ore A6 eo | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 17209/21 del
21/09/2021.

Sono presenti:

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

tecnico Crganizzativa™ par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'QOPERATORE FOQ—'HO IN DATA
.l _H {24 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO [ _|NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

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




L

Aziondo por lo Mobilitd nell'Arec di Ta

S.pA.
ranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne qj, b}, ¢) e dj, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede [a sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a

b

c

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Cy ricambi sostituiti
Sl

NO

/

L/

0| 0| N o] n| A W] | =

—
(=]

—
—

—
[N ]

—t
L]

—
F -9

—
(4]

—
O~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre}

JQ POSITIVO

[ ] NEGATIVO

e

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” '

Data: 09/02/18




R S2A
Ariande per lo Mobiliid noll'Area di Taranto

‘TJ@M

Spett.le F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano

Sava (TA}

Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 370/2021 del 21.09,2021

OGGETTO: bus n.731 - Ordine di esecuzione dei tavorl di REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDD

CIGZAF331E335
Visto che:

dell'intervento in € 200,00 + IVA;

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

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

001720972021 del 21/09/2021 12:28:39

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull’intervento: 1 anno;
4. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT:

dei ricambi sostituiti di importo superiore a £ 100,00.

Amat 5.p.A. Protocolle In uscita n.

consentira
suddetto verbale;
6. Condizionl di pagamento: 60 g8 DFFM;

7. Formato trasmissione fattura elettronica FPR12 {Fattura tra privati);
B. Codice destinatario: SWKJP7T.

Rif.:.Ing. Marianna Ettorre

Direziona Tecnica: Ing. Ma Piazza

02— Il Direttore Generale £.1.

Dott, Carallo

8. ¢on D.D.T. n. 646 del 20/09/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 20/09/2021, assunto al prot. 17053/2021 del 20/09/2021 Indica il costo totale

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 ogn giorno solare, IVA esclusa, fing alla

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

il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momenta del rientro del

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alla verifica delia consegna

eventuale esito negativo del predetto verbale non

la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del

K Y M A Azlenda per la Mobilit nell’Area di Taranto S.p.A.

Y Saciety per Azionl con Sodio unico Soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B | LlT A Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto /0997356111 — Fax 099 7794247
Www.amat.taranto.it - amat@amataa.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F., P.IVA & N® Iscrizione al Registra Imprese di Taranta 00146330733 ~ Capitale Sadale £ 2.340.463,00 int. vers.




0017053/2021 del 20/09/202%1 12:24:30

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

ﬂ W\ Buccoliero

-
—— -

X/
%é wpnc_q unoml w@ Service E,#p..

@ S20R2 wika 4LEAMETD SEMIE W

Zona ind (Iolu 12 1&20} C.da Minoto Via per san marzano dl $.6., Km 1.8 74028 Szva (Ta) - k2 099974805?

322.4854243 Fax 098.9722399 e-mail info@officinabuconliero.it p.iva e ¢.f 00824030733

QGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 731 targate FINIS7LS

Spett.le

AMAT SPA _

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO {TA)

DESCRIZIONE

U.0. QUANTITA' PREZZ0O UNITARIO SCONTO  IMPORTO
N 1 Precollaudo 35,00 35,00
N 1 Collaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
VA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
s ESIGIBILITA' WA SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

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

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

Sava, 20/08/2021

a3bi '%Q}Q
e HIOECOIL na mo% d mnuio

o
COFFICINA M

O Nr RELA. 2081 Ao Attigiacu N. 2856t
“L:Avimintstratora: tHneenlivea Antoniv)
Via Martilh 102/8

WWIWY AFFICINAFRATFIIRLICCNILIFRD FOM - PEC: fracallthiernllern@laralmail it




m&mummﬂmmm

. F.ili BUCCOLIERO nne.
Wt BUCCOLIEROD Cosime I} & Autonio
OFFICINA MECCANICA
{ona tnd (lotti 12-16-20] - C da Minglo - Via per San Marzano di $.G., Km. 1.8
74028 SAVA-(TA) " Tel. 089 9748057
Cod. Fisc.e P.IVA D0B94030733
-$eritta CCIAA di TARANTO Nr REA. 82881  Albp Artigiam N. 25565
L Amministratore: f Buceoliero Autonio)
Via Mae?le 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t,) o2, 472 0e114.08.1996 - D.PR, 696 0o 20121906

N. 6\{- |©gl Z«QZI'LI

a Mezzo.

[ vettore Ecedente [ cessionario

CESSIONARIO: Dutta, Dependerea, Domcilio o Residenza, Partda WA

A Hat- £Pa.

LUOGE DN DESTINAZIONE (ze dnerso dallindinzn del tessonana) E VARIAZION H

Toanlo RS '
RoELE &ra Ruy T o o o

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI 8ENI (natura e qualita)

IMPORTO .

O | AUuTo NS ALY £edacs ¥31 Comi
Ao VoL, DS

ANEL

-08--19014

o1 Canla o Lnepaal o £

/

1T s .% -

/

N

TOTALE €

|III Y

]
Consegna o inizio trasporio @ mezzo cedente

ANNGTAZIONI - VARAZION]

Tekkonars E\IDE?.M\”EM

3.1 IORARID

1607CD33 ()

(1) soslituzione delfa
(ZJNsswdeHama,mmzdaDPJluwrem

Solo in caso di utizn in

mmodaﬁcaztw:
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sty €391 163 PO §1.9

R T I N R NN R I A 1

- &WENZIONE'DE‘/-A.)\JHM ALTiDra g

[ I To o St Pu S SR R O1 c~'. o VB T i e

| fogli di questo bollettaric sono in carta chlmtca autonca!cant.e T AT VA E B

Q
Per non produrre involontarie trascrizioni,., si prega il corhp:la?e Ie* dlchla’razlonl o ?
sottostanti «a fogllo singolon e Non a fealco. .as..vs, I .,‘ ,.\.. ,..1.

\ [T 1 T

SR r.- HH !..

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio .
dichiara che le seguenti cose sono (%)

Q di sua proprieta; - o da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione a! contratto di déposito o
a prese in comodato; \ " ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;
Fima leggibile del titelare
(o del suo legale rappresentante)

P

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A HG. 3.500

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

bl
(') Dwdnamrelnpntesnlemotesuchemmo ,
NB tﬁchmmneBJw!a'taa:mendwsocheﬂuasmno oltre che essere occasionale, mprmdecusncrenenuamﬁaqueneprmste
neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

‘
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Tom =

v ek - |DOCUMENTO DI TRASPORTO
% Azenda per IavMub!hla nsitArea di Taranto Spa . (D.d.t.) D.PR, 472 del 14,08.1996- D.P R, 696 del 21.12.1996
74121 TARANTO Via Cesare Balfisti657;. ™ e
Tel.009.73561 Fax 099.7794247 - [2o2f )
’ Paﬁ'ia !VA 00146330733 PR a menﬂ - ’
pr—— . . > | vettore 5 cedente i:] cessionario ’}&%
CESSIDNARIO: -Wﬂ.:l. Drpenderz, Domuaho o Residonuz, Partita I\.JA I ,f B LUOGO D DESTAZIONE. (s teversa dallundinzza de! cessonamio) E VARIAZION! . .

1IN

e RD ‘\/ ) ‘.“'-\

CAUSALE DEL TRASPORTO = - R - VS. DRT: N. DEL

[3 in conto.
[] a saldo:

DESCRIZIONE DEI BEN{ (natura e qualit)
oh RS A o ?3\4\ "¢,
Lo I'esulools nr\OtO '+ eARTA @\QQO(
: S \‘OQU \\O ’Pz\ o=

.,..

ASPLTTO ESTERIORE DEN BEMI

)

PORTO

MRy

TOTALE €

~ ! "

N YR I EA
] R DATA FIRMA CONDUCH
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo _ceo_'e_nte._ /2 2, ‘ I /‘ 2 aﬂ; jz

cessiaazsio | {f) | Q ! 0o ~ ,.5 t:—-——
ANNOTAZICHI - VARIAZION MEMERD PROGRESSIVO® | FIRRA DEL CESSIONARIO
1
' (2} Sola i caso di utiizzo in sesttuzione defla certificaziane fistale.

651203033 (a) . 2) pisens] deliart. 3, comma 2, cel D.AR. 44197 e successive modifcazion

\ ! ¥



ATTENZIONE: *

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

DICHIARAZIONI
ai sensi delf'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 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 sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n y
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; . 1 tenute in deposito in relazione al contratto di degosito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC CCCASIQNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

[l sottescritto, titotare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q df sua proprietd; O prese in ccmodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotasi o Ta ipotesl che ricomano, -
N.B - dichiarazione B] va fatta anche nal ¢aso che it trasporto, ofire ¢he essere occasionzle, comprende cose che nentranp fra quelle previste
— nella‘_lioenm € va quindi aggiurta a quella di cui &lla lettera A).
Tt



Data _ 20/09/2021

| ‘BOLLA ' bl 91.470
! DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

S————e

Numero commessa [ 25-?&)8,

i
i

{Data reglstrazmne ~ Autocbus 0731
!20109/2021 13-1?-1.9 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Locahta avaria: DEP

i mserlta da

MARTURANO COSIMO

I
!
»
L
[ AVARIA X OFFICINA BUCCILIERI

i

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

1

|

i

!

i

| r———————— e

 Invio ditta esterna:
!

: Collaudo ditta BiSEerza Bavsees  PSDiedics Yo DACLA DTeg
* esterna: t -
' %@(“c@dﬁm

‘Data e ora 21 l 9?( 24 }7&2‘36

| restituzione esercizio:

Firma Operatore

S

AN INNMNAY Y ABRTArY N L



L

CEDENTE: Dima, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlta VA
'

N AM.A.T. S.p.A.
Azienda par la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C. Battisli, 657 - Tel. 099.7356111

T4121TARANTO
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pR. 472 de) 14.08.1996- 0.p.R. 696 det 21.12.1996

N._£36 wlld0f002(]

a mezzo:
/E cedente [ cessionario

CESSIONARIOr Ditta, Dipendenua, Domiciio o Residena, Partda VA

Ta B ivEd o

[7] vettore

LUOGD DY DESTIRAZIONE (e giverso dallingirizzo del cessionario) E VARAZION]

(Hhs N

U. %D S. Faksdas In SGosts

SA\)A ( Tﬂr@b@&—kg

CAUSALE DEL TRASPORTO

O\

VS, ORD. N

3 in conte

DESCRIZIONE DEJ BENI {natura e qualita)

] a saldo

208 A2, 72\ & Pesva Thsags
TS . Das Tedacs PEAS

CARRRANTE

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

IS4

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ny

TOTALE €

L.,

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ARNDTAZION] - VARIAZION!

lswsp [ops! "B, ¢

FIRMA D

A A
7Y >

651203033(3)

(1) Sofo in caso df utilizz in sosti
{2) Afsensi delart. 3, comma 2, def D.RR, 441,97 e successive

S/
i

EL CESSIGNARIO
igne delia certiffcaz



ATTENZIONE: o,

! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante . 3 ' .
Per non produrre involontarie trascrizioni, sl prega di comptlare Ie dlchlaraz:om

.

soitostanti «a foglio singolor e non a ricalco. Lo :

s

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'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 COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o disua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; ' @tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodat; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile de titolare
{0 del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in canto proprio n. )

dichiara che |e seguenti cose sono (*):
Q di sua propriet3; Q prese in comedato; O prese in [ocazione;

e costitulscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma |éggibile del {itolare
(o del suo legale rappresentante}

' T
* {7} Dichiarare Mipotesi o Te ipates! eha ricorrano,
N.B - dichiarazione B) va fatia anche nel caso che 1| lrisporto, oltre che essere occasionale, comprende cse che rientrano frz quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui gfla lettera A).

y



‘CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Dovio 6 Resaseria, Parits WA

- AUCCOLIERS shy
) !JU(‘(‘OIJP‘RO Cosimo ). & Antonio
"OFFICINA MECCANICA
Innaing (lotth 12-16-20) - G a Minoln - Via per San Marzzno di S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) "Tel. 099 9748057
_Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
‘sefitta CCIAA di TARANTO Nr RE.A. 52881  Albo Arfigiam N. 2556%
L'Amministratore: ( Bueceoliero Asionio)
Via Mar2lléd 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.)) per 472 el 14.08.1996 - D.BR. 696 del 21.12.2606

N. ég del%é@gizp&'f(|

a mezzo:

[ vettore [Nwcedente [ cessionario

CESSIONARIC: Duita, Dipendenza, Domiciio o Residera, Partda YA

Aras- SPa

1L0G0 ¥ DESTINAZIONE (s dwersp dallindingzo del cessionano) E VARIAZIGN! 1

ToaMet o

[ hesr-

P | rl
CAUSALE DEL TRASPCRTD Y:UH&-C_é’Vﬂ

Rul ALfcohg Lk

QUANTITA

0] ful atrEana

DESCRIZIONE DE| BEN} (natura e qualita}

VS ORD, N DL

£ EHA TargAa) O
FUw SFE LS 2omr RA LIV

BOY. 636 AE) AC-08 1,24

ciend M

TOTALE €

cedante |
cessionario

:Consegna o Inizio trasporto @ mezzo
)

6o L\ oo [F Ry |

ANMOTAZON - VARAON

T

1607CD33 {a}

11) Sofo in caso ¢ U0 in sosttuzione delk fiscale,

{2) &f sersl defTare 3, comma 2, def D.AR, Mmresummmod



S TIHRTACYIOVIEG Gil.n ™
witeies @ (1 omten’™ BRETABT] v
ATTENZIONE-L SHADDIM A2 n0n
3 deszoetiasin oty et ey IR C s L Al

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalr:z-mte.u ‘et mr;. AVAZ Jfuns
Per non produrre involontarie trascrizioni,_ i brﬁg lE'l?ilvc'bmpilare' g 6[ch|aragplna"" J%CL,
i G Gt Fl LAl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. RIS PV o iyl
Qi t Ve m R m Y

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 PES0O COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

' otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratta di mandato ad acquistare 0 a vendere;

o di sua proprietd;

0 da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

O prese in locazione;

P

B +Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottaseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

N
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(‘]Mamrel‘ipotadnlemwdemmmno . !
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ael caso che il trasporto, oltis che essera occasionale, comprende ouse che rientreno ra quelle previste

nella ljcenza e va quindi aggiunta a quefia di cul afla tettera A).
»



BOLLA

i Data

Numero commessa

16/09/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA E Numero problema 91.381
!

i

;, o e e . - B (2S¥S
| Data re—é;t_ra2|one Autobus 0731

16!09/2021 115.30. 38 o Autlsta PORZIO -LUIGI

i Localita avaria: DEPOSITO

5 1nsértta da: MASI FABIO‘ T
:AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTO BUCCOLIERnOMﬂ T

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

: Collaudo ditta
1 esterna:
!

i Data e ora
| restituzione esercizio:

Ve 1500 punner o Ariat &lesl2

ESSEo (ASSING B PR TRSSNESTNS

PALLA DITTA S (S0

glesl2,

@(g@o

Firma Operatore

17 nnmAnsit




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5827608916 Data SDI: 23/09/2021 13:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario
F.LLl BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZlI. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD0894030733
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dati Fattura

o et ey n amims m mmmem o e 4w = e mm = m o b e M ks ameb oA lker e =

Natura Documento

Numero Data

Importo Totale

Fattura 2021 192 f

2021-09-23

EUR 244,00 \/

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

R s

Dati DDT

""Dettaglio linee Fattura

Descrizione

| T

; I T
UM, Qs ! Pr.Unitario  Pr. Totale | IVA

Riparazione vs bus 730 targato FW960LS (N.CIG ZDA331E2DB) con
sostituzione dei seguenti pezzi:

2%

Precollzudo

1 35,00 35,00 2%

Collaudo

165,00 165,00 2%

“Dati Trasporto i ’ T T

Dati Anagrafici Vetfore

i m i

Indirizzo Resa

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

'Dettagli Trasporto

Dati Colli




:"[ilit‘i Rispiiogo =~ T 7T T T 7T T e mommmm s e e e .
Natura/Esigibilita IVA L ALIVA [ Imgonibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
{ Dati pagamento™ 7T T o e e Tt
Condizionf Pagamento Modalita Data Scadenza Importo [ Istituto IBAN
Pagamento completo
Berifico 2021-11-22 EUR 200,00 J
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 203288
Versione Style 2.9.0
Ty | 545
e NVA 22 =

DEM M REGISTR,

74, SET, 2021 |




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5827609916 Data SDI: 23/09/2021 13:02
Formato Trasmissione: FPR12
E[Mlttente I * Destinatario T o (L
’ F.LLLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA ,
Via per S.Marzano KM 1.8 21, V1A C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - TA - 1T i
| P.IVA: [TO0B94030733 P.IVA: IT00146330733
i Cod. Fiscale: (0894020733 Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: BWKJPTT :
! |
i
’DatlFattum F T T S AR ‘
o - . S = - [ . o l - .
Natura Documento E Numero ! Data { Imporio Totale
| S S ' : e
Fattura | 2021192 2021-09-23 !i EUR 244,00 i
Causale :
FATTURA
] : e e e e bt e = o ety et e s =
; Dati ordine acquisto ] . _
i Dati DDT
Dettagllolmee Fattura oo . \
Descrizione um. Q#  PrUnitaio  Pr.Totle  IVA
‘ Rlparazmnevs bus 730 targato FW969LS {N.CIG ZDA331E2DB) con 2%
+ sostituzione dei seguentl pezzi:
R e e e . v T T T
| Precollaudo N 1 35,00 35,00 2%
{ Collaudo N. 1 165,00 16500 2%
Dat: Trasporto T P - " : s . .
o L N X o L . S oy -
Dati Anagraﬁm Vettore Indirizzo Resa
|
; Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 '
' Cap: 74100 TARANTO TAIT
j Nazone: IT .
Dettagti Trasporto iDati Colli :
| = '
i ,
[ :
t
i




V1 ST

L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........ccccovvvieviiinnen. Prote.c i,

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

DATA FIRMA




Dati _Riepilqgo

' Natura/Esigibilita WA ALIVA 1mp§niﬁi|e Impuslta
) (scissi.one dei pagamenti) 2% - GENERICO 22 % 200,00 44,00 -
Dati pagament‘o ; .
i_ E;;ﬁizioni}’agamento Mot;htahm E‘*" Hh&[;;t: "S-cm:a;lmenz; T l—mp;rto | :mlﬁs':t-itruto mg_;@;— o
i Pagamento completo
I Bonifico l: 2021-11-22 ! EUR 200,00 i '

Dati Trasmitlente: IT0B245650017 - Progressivo Invio: 293288

Verzione Style 2,90




VISTI t

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
Cony. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
Determ. A.D. n® del par supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento o ]
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA n \ IL RESP. UNITA' TECNICA
? b per supervisione
4
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pepSupervisione

"00487)

g o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA &FQEEEEHSAB]LE
1700y, 201 36
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 80V, 2071
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....covveieviviceeeieiee Prof e
‘ [L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




S
A
Azionde por la Mobilitd nell'Area di Taranlo hoon
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ZB o
SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE I COMMESSA Nr. } !
Protocollo e data 79 VoY% |
Presente ; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: €N Originale | Protocollo  data Copia
comma /a ) -
/7] Copia £ [T0.5%7 gialla
o 5t C 125%0 0-05-% v
Bolla di avaria officina It; / c 12860 ( |o 8. of 24 N
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus asede | S © / O 6hT |To-0dY \é
del riparatore 5 O 69 los o8-% .
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- 5
ra) /
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” | S M// < (Fo57 [20-8-% v
della procedura}
“Ordine di esecuzione del lavor” (punto V della Sy < F 208 [2-0%-7 v
procedura)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
_ 3 o €F eS| [V
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 5t o Ve 3 0308 v
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le L4 'Q Q €3-03-~7 N
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: .% 2 N
% &Xy\x 5 N PArAN
= J-o

SEZIONE 2

/

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: / QZ

Data fattu.rai 22/0 Q/ Zf

oo/ 400 00

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ;

Data

1780V, 201

| Mod. 7/2018 - AT _| “Griglia di controllo documentazione” | _Data: 09/02/2018 | o

g.1




: . . S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd noll'‘Area di Taranto

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

(BUS 730 — REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO)

I giorno M alle ore A5:30 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 17208/21 del
21/09/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__fo D N DATA
2419124 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




S.pA.
Azionda per lo Mobilité noll’Areo di Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! 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 importc pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

C

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quanlita

Costo

Esito verifica
ricambi sostityit

NO

/ Sl

/

)

S

/

O] ) =N o] i B W] M| —

AN

AN

AN

™

™

—
(4]
Lt

—t
[« ]

—
~J

E’ POSITIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

[ |NEGATIVO

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




0017208/2021 del 21/09/2021 12:27:04

Amat 5.p.A. Protocelle In uscita n.

B e e

SnA
Axiondo por Iy Mohilitd nell’Arec di Targnia

Spett.le F.ll Buccoliero

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

Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 369/2021 del 21.09.2021

OGGETTO: bus n.730 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO
CIGZ0A331E2DR

Visto che:

a. con D.D.T. n. 647 del 20/09/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito allz lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 20/09/2021, assunto al prot. 17052/2021 del 20/08/2021 indica i| costo totale

dell'intervento in € 200,00 + WA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di 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 dei lavori per ogni giarno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta agni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
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 sar3

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rlentro del veicolo nel

deposito aziendale AMAT, Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L' eventuale eslio negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
suddetto verbale;

Sara Vs, facoltd richiedere copia del

6. Condizioni di pagamento: 60 ge DFFM;

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre aeé

Direzione Tecnica: Ing. {(Weuro Piazza
A

/AN Il Dirre Generale f.f.

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

Sooeta per Anons con Socio unice S0ggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
™M 0 Bl L ITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto /089 7356111 - Fax 099 7754247
www.amat.iaranto.it - ama @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta,it

AMAT SPA

C.F, PVA e N*Iscrizione 3 Registro Imgpres

b,

e di Taranto 00146330733 - Capitate Saciale € 2,340.463,00 int, vers.




0017052/2021 del 20/09/2021 12:22:59

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

Rty ([, —
i oo ECR e @) 5 S

@ 220821 vidsa EANETD SESTE

Zona ind. {lotti 12-18-20} C.da Minato Via per san marzano di 8.6., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0980748057
330.4564243 Fax 009.8722308 s-mall info@officinabuccofiero.it p.iva e ¢.f 00884030733

(e Buccoliera)

REV!SM)NI (Z GOLI.AUUI

_— e ——y]

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO [TA)
QGGETTD: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 730 targato FWIEILS
U.M, QUANTITA' DESCRIZIONE . PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N 1 Precotlaudo 35,00 35,00
N 1 Collaudo . 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
VA 22% 44,00
{TOTALE PREVEMYIVO 244,00
] ESIGIBILITA' WA  SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,001

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D1 S5CISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENS) DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRiLE 2017 N. 50,

N.B. [ Pezzi contrassegnatl dal simbolo {*} sono foraiti da Voi.

sava 20 09 021 | - [ %] N [« } 80
| I !z ! u'z}c‘:f:‘oﬁ:-. 0 f| ﬁlig‘l‘zuu
¢ sLCCOLINA TMECCANICA
o L %Féga 48057
11{!28 SJWA \} 08 ﬁwsﬁ,?ﬂ_a, ‘a‘b‘
mncc.m.T..m. A Rkl 2
L.:u..uuau&rnto r_l__{clrmllta-o‘. Ao

W QFFICINARRATFALLIRLICCOLIFROL.CDM - PEC: fratoilihnrenlloramlooalmsil it




- CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Reswdenza, Partita VA

FNi BUCCOLITRO ka0
1" m"( CULIERO Cosime D- &lAnramo

-

OFFICINA MEC

CANICA

‘ana i ot 12-18:20) - C da Minalo - Via per San Marzano di SG.. im. 1.8
74028 SAVAL(TAY Tel. 09919748057

Coa.

Fisc.e P.IVA 0089403073

ceritts COIAA di TARANTO Nr R.EA. 82881  Albo Artigiam N, 25559
. Avaministratore: anr'(-olu'ro An!onw)

AMis LY. ]

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 det 14.08.1996 - D.RR. 696 el 21.12.1996

N. eg dei ‘21A|0|0\|2-|0|2|/”

a mezzo:
[ vettore cedente

] cessionario

CESSIONARIC: Dta,

Dipendenza, DG'MMDRSMZB.PNWINA

ANAT SPA

LUIOGO 11 DESTINAZIONE [se dhersa datl indirizzo del cessionario) £ VARIAZION

TARPNTO

| BEX

CAUSALE DEL TRASPORTD

c

QUANTITA

oNSEanp s F30

i DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita)

i mntoi
[ asado
IMPORTO

| !

04 | AUToeos ameanaLe T30 Code .
DA VoSRo DN 4% D ZJd’tl?d/l_ } *

o

04 Cp&A (:1RC2):’AF\OU'€._/_7 : i
Lt 20 / |

/ |

/ |

/ |

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN
v

Visty

LA

TOTALE €

1
Consegna o

cedente

inizio trasporto a mezzo —
cessionario

ZMOFHMIO"!M.O

A
(A DEL (gDUC

ANNOTAZION! - VARIAZION
'
P

NUMERO PROG“ESSW FIRMA

q

1607C033 (2)

{ﬂmhmmmemmmmmle.
{2} Al sensl deftart, 3, comma 2, de! D.AR. 441797 ¢ 5 fzioni.

rd



o ‘171 £3 ey 3

arheal) o) MR R
ATTENZIONE:, 2 INSE NI

I fogli di questo bollettario s6no in carta chmg’lcaau‘foncafcapteﬂ Ta
Per non produrre involontarie trascnzroméb‘m prega i compllarexle dlc_h|ara2|om n7,

s g A Gl 13358 A4S H 4. NS

sottostanti «a fogho singolo» € non a ncaﬁcgh AR T Ly i) sesas e
et

! ' -\. '

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 da esso elgborate, trasformate, riparate o simili;

o i sua proprietd; , .
U da esso prodotte o vendute; ' o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o .
O prese in comodato; .- fd un contratto_di mandato ad acguistare o a vendgre; ke

0 prese In locazione;

' v

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

" - " - ' ' Vi .

L] .
. P -

“B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
C .
Il sottosciitto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose\'i_fj conto propgin;ﬁ'. h .
-, ~ 1 .-

~

dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua proprietd; Oprese in comodate; O prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

x

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

P

%) D\chtamra I'ipotesi 0 le ipmiesi ¢he ricomono,
N.B - dichiaraziane B) va faita anche nel case che || tosporte, oltre che essers oceasionale, comprende cosa che rientrano fra quelle prevists

nelia licenza e va quinei aggiunta a quella i cui alia lettera A).

[



T L - B <
e . P

]

T DOCUMENTO DI TRASPORTO
. M“l’?@z‘g‘e”a’wﬂb 3 nell'Area di Taranto Spa (D.d.t.) DPA 472061 14081996 DP.R. 636 612421996
TA1ZT TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fay 607794947 N ,,L?_Tr_ ol afi2o2d |
Fariia VA (0145330733 a mezo;
- [ vettore (14 cedente [ cessionario
CESSIONARIT: Dntta, Dipendenra, Dormciio o Resdera, Partta VA LUOGO T4 DESTINAZIONE {52 t;msauarmarmdel cessonano} E VARIAZION!
2A0A - Docoour (O
Zotn s Saud ) )
CAUSALE BEL TRASPORTQ ¥5. ORD. M. DEL D in conto
] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd) IMPORTO

o) s Az v 130 Peoy
teoNlons . moxed eAin E;\ ‘
C RO 2oL 4 Tz CARGIRAOR

4

] | —
/

ASPETTOD ESTERIORE OE? BEM! N_con PESC kG PORTO
JUR @ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DAMAEORADELRITIRO |  FIRME |
'R} v |
| l | i | | ! f
| | | i | ] I | | P
o cedeme DATA PRMA DEL CORMICENTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo \ |
wssorao /.01 0 M UL IA 197D P
ANNGTAZION - VARIAZIONT MMERD PROGRESSNO- gc(u DEY CESSIONARIC

{1) Solo in caso 0i utiizze in sostituzione deiia certificazions fscate.
£€51203033(a) 2) Al sensi defan, 3, comma 2, tiel D.PR, 441/97 e successive modificazion]



s ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art, 39 della Legge 208/1974, deflart: 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

. -~

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

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

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

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

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

a prese In locazione;
Fimma leggjbile del titolare
- {o del suo legale rappresentante)

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

1l seitoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n. '

dichiara che e seguenti cose sono [*):

Q di sua propriety; Qprese In comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firrna Jeggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomona, -
N.8 : dichiarazone B} va fatta anche ncl caso che il trasporto, oftre che essere gecasiomale, comprende cose che nentrano fra quolie provista
nella licenza e va quindi aggfunta a quella di cul alla lettera A},



BOLLA
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

20/09/2021
91.469

(25 R

Data
Numero problema
Numero commessa

3
| it o e e e verer oyt 1]

Locallta avaria:

pron s e

Data registrazione:

20/09/2021 13 15 36 |

Autobus 0730

AUtlSta

_ETTORRE MARIANNA

DEP

; mserlta da

MARTURANO COSIMO

; AVARIA
!
|

A,
;

X OFFINA BUCCOLIERI

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i
: Invio ditta esterna:

1
; Collaudo ditta
! esterna:

H
i

i Data e ora

restituzione esercizio:

%‘X:COUE 20

ES%&}L(A— RSUENE (B0 ﬁ) C(»C BALLA

O(THA (ROCCB) IERD

2[[&%\2\

7ﬂ192§

i'ma Operatore
™~

[ 2

MEVINN AN T

-

LRIt T




W e TN

-y

W p

£

¢+ CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicltn o Residenza, lema [ I
N

-

-~ Asionda per la Mobilita

- Tel.099.73561 Fay 099.7794247

« nsiArea di Tarantp §
> TH21 TARANTO Vig Cesare Batfisti 657 .

Lo

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 4720014081996 - D.PR, 696 del 21.12.1006

N. 6()E de! IQBthI Lo

Partita {vA a0 a mezzo:
00148330733 1 vettore [] cedente @ cessionario
CESSICMARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LA0GO % DE: [se divers; dall ionaric) E

i

SNl

o)

L/
>
e

VE.ORD. M. DEL

I i eonto’
[T a saldoy

Ao

120 ?‘E =)

9\({5\\){3\ e opr =

ey Tesn Q1eBw e efTenunio B

) Sa@en

A e t

apxelaa Do MENGH

ASPETTO ESTERIQRE DEL BENI

VETTORE: Dit{a, Domicilio o Residenzd, .

PGRTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

vodeats, ™™

Consegna o infzio trasporto a mezzo -
\ cesslonario

OQIOQ?»-[[OE?IAMO AVARY,

ANNOTAZOMN - VARIAZIONS

[ nELcEssnmmui] [
iﬁ« ML,/ I’ |4 B,

_ 651203033(s)

(1) Soio in caso of utilizze In sostillziohe delia oemg; ég&(
{2) Al sensldelart, 3, comma 2, del D.RR. 441757 & successive m zioni 1

T e aL



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta ¢himica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ‘e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO 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 seno (*):

o df sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto ¢i deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong; -

Firma leggibile dei titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile d#! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Jipotesi o le ipotes! cha ricorrono,

N.B - dichiarazicne BY va fatta anche nel caso che il tasporto, ditre che éssere occasionale, comprende cose che ricritrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domaciio o Restlenzs, Parta VA

COLIERS

F.ih B
4 ape
Al ¢, 001;”51‘% Cosimo §) &

[
Zona Ing {tott !2-1'6-2?] ' S
)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 del 14081996 - D.PR. 606 ol 21.12.1996

NnED 0882020
a mezzo. m"cedente

[ vettore

] cessionario

l

LUOGD D DESTIKAZIONE (52 dverso dallindinzzn del cessionario) £ VARIAZION]

(AET-

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

Of

RuS{30-

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

AuTonus. Adicita, e €30 -Taa6aTs

V5. ORD: N.

[ in mntoi
[ asaldo*

Fue 868485 @me ba vollo AXT

N2

o8- 08 224 _

/

ASPETTO ESTERIORE DEI GENI

LA viNSA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORIO

TOTALE €

;
Consegna o inizio trasporto a mezzo o
cessionario

cedente

i

| | 1
O3 R Je130

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO &

1607CD33 (2}

Solo in caso of vilizzo oS f;

£
&)
() Al sensf deff'ert. 3, comma 2, de! D.R.

neda'laeem‘ i
7 & successive mgd)

-

jori,



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare 4g. dlChl{iraZL i,

oY
red FERTI

sottostanti «a fogiio smgolo» enonaricalco. ., p, . MUV ATA e
w et Vg e P T __
. . :.r-, - :5'. [T
l‘ v "‘\ [y '-‘_‘ i .";-:' nt won r'l
DICHIARAZIONI T AT s reptd
r\
la

ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell art. 1 GahDMM 3, 4.‘7\54‘ ade i egge 132]1987*

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in canto propiic n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

~ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquista{e o a vendere;

o di sua proprietd;
‘o da esso pmdotte ) vzhdute.

Q’ prese in comodato, ) < _ , N
o prese in lucazrona i )
< . . " Fima leggibile del titolare
. e T {o del suo legale rappresentante)
- . \ !
B
1 J.f.,g:l . .,
2L, .
‘/” B} TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'atitotrasporto di cose In conto proprio n.

1Y

dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

\
(7} Dichizrare lipotesi o Ja ipatest che rficomans,

NB - dicniarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere occasionzle, comprende cose che rientrane fra quelle previste

nella iicenza e va quindi aggiunta a quetia dl qui alla lettera A),
LY

-



; BOLLA . Data 09/09/2021

i _ ' Nume blema 91.151
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (Emel Foone. e

' Data registrazione: Autobus 0730

- PR

!
109109/2021 0650.08 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Locallta avaria: DEPOSITO

insertada:  CUTINO GIUSEPPE

AVARIA PROVA FRENOMETROQ PRESSO DI'ITA BUCCOLIERO

Data Orarlo Operaton Intervento esegu:to

MMV gaua'& @”C /W\/Za’ @iej@z,
Atte BuccorLcino

P 520

i Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta
: esterna:

!
i

?Dataeora [zf Z?[ ‘ %@4};

' restituzione esercizio: i

= /-

nnmnsans e A™F ATV | & L R AR T AL | o



Id SDI:5922436994 Data SDI: 09/10/2021 07:07

SIEgs

Formato Trasmissione: FPR12

W]

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: 00834030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

:Dati F.

[ 45 Vi ST
Natura Documento Numére Data Importo Totale
Fattura P 2021 216 ‘/ 2021-10-08 EUR, 158,60 \/
Causale
FATTURA *

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dottaglio linee Fatira o
Descrizione UM Qta Pr. Unitaﬁo ’ Pr, Totale IVA

Riparazione vs bus 696 targato FK451MM (N. CIG Z6F3354461) con 22%

sostituzione dei seguenti pezzi:

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

Centro scatola sterzo. N. 1 70,00 70,00 2%

GASY
?-a.,.;\:v R

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

Dati Colli




Dati Riepilogo

Natura/Edigibilita IVA Al IVA Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 130,00 28,60

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | 1BAN
Pagamento completo _ /
Bonifico 20211207 EUR 130,00 v
Dati Trasmittente: [T08245660017 --Progressivo Invio: 3062284
Versione Style 2,9.0
| L T Lo

DATAD! REGISTR,, 13 01T, 2621




Ce

S .

N T

U]

- FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5922436994 Data SDI: 09/10/2021 07:07
2

Mittente

15

Dedlinatatio ="
F.LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZLIL VIA C. BATTIST, 657
74028 - SAVA-TAIT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00884030733 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

. g 2o B,
3 - N ’;5
S o L - - 2, PN i e L e
Natura Documento Numero Imparto Totale . )
Fattura 2021 216 2021-10-08 EUR 158,60
-Causale X ‘ . . ._ ) - o B .
FATTURA
Dati ordine acquisto _ '- ' .
Dati DDT . o
‘Dettaglio linee Fatfura "+ e ¥ T ST e e R T VL S
i Descrizione ! um | Q& | PrUniado | Pr.Totle | IVA
bomm s s s 2 e — SV SOV U AU DI STV S
! Riparazione vs bus 636 targato FK451MM (N. CIG Z6F3354461) con ‘ ! L 2%
= sostituzicne dei seguenti pazzi: . ! ;
o T o ’ ‘ 5
I Conwvergeriza : N. 1 \ 60,00 60,00 . 2%
L : . ] : . |
; T . | i
i Centro scatola sterzo : N. ! 1 I 70,00 700 1 2%
1 L i
1 pat! Traspdqto L " N ) . S o 2T ) . S —‘ s "'_ - v )
Dati A;lagraﬁcir Vettore R T Indirizzo Res! § .
i

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 857
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: [T

Dettagli Trasporto Dati Colli

|
|
!
i
|
|
!
E]
i




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del
Data scadenza pagamento ~ B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

'

data scadenza di pagamento presunta

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




TR R

oy

Imponibile Imposia

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 130,00 E 28,60
N T N A T NS e . T e oty Gg S F T et
.Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20211207

EUR 130,00

Dati Trasmittente: 08245660017 - Progressivo Invio: 302294

Versione Style 2,9.0

L - ek lale)
ioemorecisrr, 3 077, 2001




vV ISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD.n° del per sipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagament?(unta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRVI}(DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1
IL RESP. UNITA’ CONTABIL]TA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

I%Aé)io.l -(LOZ? FIRMA /! f f
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

PAGAMENTOS006-DAFM——
LAY O-Cconiin

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA 7 WOV, mlﬁMABEL RESPONS%

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ‘

DATA FIRMA DEL RESPONSA
17 N0V, 2001 3&?&%}

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

NOTE: AN

Conferimentodel ........ccccovvivveeenniaennnn. Prot....coooeiiveenns,

1L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




SEZIONE 1

Azigndz per la Mobilitd nall'Area di Tarantc

aTn

o oAU A g 2
F° hd
LE3
<
Fg
=0
=
- SINERT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &3¢

Wocecop g0
ANALISI PRELIMINARE

Protacollo e data

COMMESSA Nr.

| {2¢28 0

|

DOCUMENTAZIONE:

Presente i
commesya

Tipo
Originale
Copia

Data
documento

N. Prot.

Allegato
Copia
gialla

Bolla di avaria officina

s 7

4

o)~ 0%

(26?8

\Y4

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se-
de del riparatore

g

(o]

Ok~ 107

e¥T

\J

“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “II1*
della procedura)

[
st

G-10-7

“Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della
procedura)

]

06~ L0~

ISAST

Ly

O&~ (0-T\

3

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

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

/

Ty

"Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le 06~ o8-
modalita descritte al punto VI della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma

o\

Data

28— (0 27

Note:
Controllo eseguito da:

Fel

. SEZIONE2 . _..

VERIFICA FATTURAZIONE

/
Importo: j /39«90

Nr. fattura: -9{6 Da;a fattura: w //052/

NOTE:

firma Data

17 Nov. 2041

Capo Unita Tecnica:

Flothe s

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

ag. 1



Azionda por la Mobilitd noll'Areo di Toranto

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

(BUS 696 — CONVERGENZA E CENTRO SCATOLA STERZO)

N

I giorno 06/08/2021, alle ore 42:00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicatli in infestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOUERO, autorizati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 18482/21 del
06/10/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna FEttorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavudo;

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Powso IN DATA
@\ /2%, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

D N T e T T T T P Y

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): B/POSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

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




s & : W spA
Azienda por la Mobilitd noll‘Areo di Taranto

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. Denominazione ricambio Quantita /Cosio rk;clxmbi sosii:::)iil
1 /
2 /
3 /
4
5
¢ /
’ /
8 /
’ /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): )Z POSITIVO I:l NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




e e o

0018482/2021 del 06/10/2021 15:26:14

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

: it SpA
Agzignda par o Mobiind nell’Area di Toronio

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

Fax n. 099 9722399

Lavoro n, 385/2021 del 06.10.2021

OGGETTO: bus n,596 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONVERGENZA E CENTRO SCATOLA STERZO
CIGZ6F3354461

Visto che:

a, con D.D.T. n. 672 del 04/10/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 06/10/2021, assunto al prot. 18395/2021 indica il costo totale dell'intervento in
€ 130,00 + IVA;

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

e

costo dell’intervento: € 130,00 + IVA;

tempo di esecuzlone delllintervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limita FAMAT provvederd al sitiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” 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 delia consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. ’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richledere copia del

suddetto verbale;
Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre W

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

1%
vl Il Direttore Generale f.f,

tro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell"Area di Taranto S.p.A.

Societd per Arionl con Socle unico soggetta a direzione e coordinaments da parte del Carnune di Taranto

MOBILITA Via Cesare 3attlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

AMAT SPA

“.
o =R

www.amat.taranto. it - amat@amat.ta.it - PEC amat@ pec.amat.ta,it
C.F., P.IVA e N* iscriziene al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Ca pitale Soclale € 2,340,463,00 at. vers,




0018395/2021 del 06/10/202% 09:28:39

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

;_w aion = =.
oo ux B EMOETE,.
e S LU ] @ 820r21 vidsn a0 EQRITE W

Zona ind. (ol 12-'16-20} C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tal 0899748057
335.4664243 Fax 089.9722339 e-mail info@officinabuccoliero,it p.iva e c.f 00394030733

Spetrle
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTD: PREVENTIVO DI RIPARAZ{ONE
AUTOMEZ220: autohus 655 targato FK351MM
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N 1 Convergenza 60,00 60,00
N 1 Centro scatola sterzo . 70,00 70,60
IMPONIBILE 130,00
VA 22% 28,60
TOTALE PREVENTIVO 158,60
* ESIGIBILITA" IVA  SSIONE Bl PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 130,00{

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

N.8. | Pezzi cantrassegnati dal simbolo {*) sono fornit] da Vei,

Sava, 06/10/2021 ) S IBRO MG
/107, - “ ‘,,_‘f%{%‘wc"’gg‘?ﬁﬁ‘ég

. T ok .
" t.dl'.\ 5 "‘ixmﬁ‘ﬁiﬁ:ﬂ‘fﬁ" 8
....-r_“‘m\m\%\;& hine ‘A& 102

WWWLOFEICINAFRATR HIRIICCOURROLADIM - PEC: featatlihurenilarn®looalmail It
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CEDENTE: Dilts:Dipendenza, Domicific © Residenza, Partita VA
~

Azienﬁgﬁ,per 'a Mobita nsifArag gj Taranto {;‘pa

2L TARANTO Vi Cesar il
& Ballist
Tel089.73561 Fax {]99.7794248?vl w

Partta VA 00146330723

DOCUMENTO-DI TRASPORTO

(D.d.L.) "Drk 472 det 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 2112106

N. éi:rz el leyfy 11101 228

a mezzo;
[T vettore ["] cedente

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

h\-)ﬁ}\ 3 %OPDD&I £

[@ cessionario
LUDGO D) CESTIMAZIONE (52 dhv i) £ \

I e

Z"Ajg \K\N)‘g;‘ , QUQ

.,_'\_A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

-

DESCRIZIONE DEL BENI {natura e quialitd)

¥5. ORD. M.
i conte

[ & saido
IMPORTO #

-~
o) | D=, a2z 2 86 Pew
[/ O N A ISP\ QOomnonz '

S ToROTD 3 Pizus
(A QO ) PR S f
./"—'7 E
/ .

ASPETTO ESTERIORE DEI EEMI K. oo PESD KG PORTD
A J Lo TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo ¢ Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

L

L

[ cedente DaTA
Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
cessionario

2l 15

S\

ANMGTAZICH - VARIAZIONI

ﬁ?uﬂi v/ ?/‘«lﬂ o/
FRMA DEL CESSIDNARIO {/
*’b ,W&/f;l i

NUMERQ PROGRESSIVD ™

651203033(3)

(2] Al sensi delt'art. 3, comma 2, del B.ER. 441797 e successive modi

(1) Solo in casa of utilizzo In sostituzions 0N Yertificazione gﬁ: 7
: L



" ATTENZIONE; o

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorical'cante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco,

DICHIARAZIONI
af sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dall'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 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, f
dichiara che le seguenti_cose scho (*): A .

 di sua proprietd; . 0 da esso elabarate, trasformate, riparate o simifl;

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

o prese in comodate ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che sicomono,
N.B - dichidrazione B) va fatta anche nel caso ché | trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggfunta a quella di cui afla lettera A).



CEDENTE: Drtta, Tnpenderniza, Domicihe @ Ressdenza, Partta Wi

d: Bb'.(‘; ‘OI”IHFO Cosmm% iRrHan!o

:SanMa:zanodeG Km 18
o }ng o(gn 12\!5‘20' Eld%_tf&ﬂo %Lg‘neogg o ‘7’ 557

Cod. F[sc eP.IVA 008940 SN%: 73! zsssc
15ciitts CCIAA di TARANTO Nr REA. szam Albo Artig

mini ato!e ; l("'l) {e1ro Anfon U.‘
‘l i ’
LAm ln Str l L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 ce114.08.1006 - D.RR. 696 del 21.12.1006

N. H‘_‘!J ] del |0|(Q/£Q 21'°|2I’(.|

a mezzo:
7 vettore Iﬁ cedente

[ cessionario

CESSIONARR(: Ditta, Dependerza, Domusibo 0 Resadenza, Partta WA

LUOGD DY DESTINAZIONE (se: diverse dafindirizzn del cessionane) € VARIAZIONI

'A MAY: S‘FA’ -
Tamnvlo,

[ 11 |
l

CAUSALE DEL TRASPORTO

0LV E &MA

Rud ©8(-

DESCRIZIONE DEI BEN] [natura e qualitd)

Q1 AYToRy M. AL Er

VS, ORD. N DEL 7 in contal

[[] asatdo |

éfé Yaléa)a .

FRLUST MM Sour A v0aYep ANY .

6.3l DEL ofi-Ado. 1wl

N
Litn,, M@/A‘o

/
/

ASPETTC ESTERIORE DEYSEN

LA Ui\

PORTO l

TOTALE €

cedente
cessionaro

Consegna o inizio trasporto a mezzo
i

Oell ol obow AL/ |

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

i

NUMERD PROGRESSVO &
.- ~

1607CD33 (a)

i e
Soi in caso di utiizo in sostituione della certifcazons fisiale, -

¢
2) Al sensf deli'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion;
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T A3TDIm A f“.‘-')‘{"r_ K

TEo s b =D
ATTENZIONE o 1 ‘EIJ 20y 12 g_'.."«hl'rl T

1 fogi di questo bollettario sono in carta chimica autohcalcante o ”q :«\wj .“"’" e "O"\'

-

Per non produrre involontarie trascrizioni, “si p(ega pr comglrare Iel. dichtaramonu LAIC) e
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. Hanh ',‘;;,\ {'\},Olr.j.fz\lfl it 01
DICHIARAZIONI P

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

1 v '

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto Proprio a. . B
dichiara che le seguenti cose song (*): -

Q i sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; |

0 da esso predotte o vendute; a tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
LY - j

o prese in locazione;

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

.0
Ry

v T~ s ~ S
Toniited .‘_\\*n NC

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

Il sottoscritto, titolare ¢ {icenza all'autotras‘porto di cose in conto progrio n. '

dichiara che le seguenti case sono (*); .

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma feggibile del titolara
{0 del suo legale rappresentante)

|
1
(*) Dichiarare ['potesi o le ipotesi che ricomeno,
B - dichiarazione B) wa falla anche nel caso che il trasporto, oltre che essera oeeasionale, comprende cuse che rientrano fra quells previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla letiera A),

’ o

- - ). i



BOLLA Data 04/10/2021

; Numero problema 91.865
I SEGNALAZIONE AVARIA | et tommesss /77 0

Data registrazione: | Autobus 0696

(04110/2021 10.52.39 | Autista  ETTORRE MARIANNA

: Localita avaria; DEP
: mser | " da - Momcocosmm No_ N

’ AVARIA CONVERGENZA GOMME DITTA BUCCOLIERO

i
|
i

i
f

" Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: %&7“['5&0 RiTi0ron s ANA‘T @ZJ Lc:l A f

' Collaudo ditta fg&;m AN P GOSIENRA. DAZY4 NTH  RNzo
esterna: =

2lE@n

% Data e ora . Qﬁ[_&bj 2| )7”{5-?

! restituzione esercizio
; ‘

Firma Operatore

LR RN Y LV VW ARE A, TPt AR L PRV L NS S T T



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5938975980 Data SDI: 11/10/2021 10:57
Formato Trasmissione: FPR12

itante

 Destinatario.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF0O1 (Regime ordinario}

AMAT SPA

VIA C, BATNIST, 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

‘ Importo Totale
/

/
Fattura 2021 217 ‘/ 2021-10-11 EUR 158,60 v

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fatfura

Descrizione

UM, Qth | PrUnitario | Pr. Totale IVA

Riparazione vs bus 667 targato EHGE8FT (N CIG. ZB3335A234) con
sostituzione dei-seguenti pezzi:

2%

Comvergenza

N. 1 60,00 60,00 2%

Centro scatola sterzo

A 1 70,00 70,00 2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTIST!, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: iT

Dettagli Trasporto

Dati Calli




Pati Riepilogo

Natura/Esigibilita (VA . Al IVA Impanibile g lmpostz;
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 130,00 28,60
Pati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita }l Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento complefo [

Bonifico 2021-12-10 EUR 130,00\,

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 303294

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5938975980 Data SDI: 11/10/2021 10:57

Cod. Fiscale: G0B34030733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Formato Trasmissione: FPR12
;Mi!tﬁi]te' i o Deainatario. gery W B :‘_,‘-?‘,’; ?,!.}“ T
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C, BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0894030733 P.IVA: [T00146330733

Numero Data | Importo Totale !

Fattura 2021 217 2021-10-11 EUR 158,60
‘.
Causale ; |
i
FATTURA |
|
|
Dati ordine acquisto i
: i
Dati DDT ' ) |

w o

fDettdglio finee Fatfra .0 7~

N AL AR

.

Descrizione um. at Pr.Unitario | Pr.Totale | VA |

Riparazione vs bus 667 targato EHBSSFT (N CIG. ZB3335A234) con X i 22% ’
sostituzione dei seguenti pezzi: } i i \

! i

i :

Convergenza N. 1 ©0,00 60,0G 2% i

|

"1 Centro scatola sterzo N. 1 70,00 70,00 2%

TBRi Trasports 7l T

= s N TR BN

Dati Anagraﬁci'\-lettor.é

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

Dettagli Trasporto P

R




VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D.n°® del Pef supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento ~
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dalti tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
\DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

FIRMA




I . i T ne g A A
Natura/Esigibilita IVA i Imponitile
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO . 22 % 130,00 ! 28,60
Condlzmm P:.aga.me.r-lto l‘ ‘M;Jti‘zi‘liié“ - l&)ata ..S.cadelr.iza | | .In;p.or-to | Istituto IBAN i
Pagamento completo %
Bonifico 2021-12-10 | EUR 130,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Frogressivo Invio: 303294

Versicne Style 2,9.0

=
DpTA D REGISTR,




VIsTI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSARBILE
Conv. n° del i -
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD.n° del per supervisione
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' 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

ey

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{\ -II-.A[]T an TR EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Ve q9. per supervisione
= A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B[LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne

/D{‘éA‘Oz‘_m FIRMA/W)@\J

F

\

verifica perfetta esecuzione lavor

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA
17 h0y. 2021

FIRMA DEL RESPONSABlLE ’ ;

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATW ROV, 260 FIRMA DEL RESPONSABILM
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico
Conferlmento del ...vvcerveveeeeiiiieeessecnees Prof.....ocovvicvin s
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




e_‘l'fl’jr"

A il

Azienda par lo Mobilita nall'Arac di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

DuoceotisNao

By,

SIMA g
5:’,“1 o

£

MW
G5 ¥

SEZIONE 1
ANALIS! PRE{HMINARE COMMESSA Nr.
Protacolio e data I 17 g 3 ? é I
] Tipa Allegato
Presentei - Data .
DOCUMENTAZIONE: cammess; Ociginale |\ anto | - Prot. Copia
, Copia gialla
( < oS- (o U .

1. Bolla di avaria officina e l2éde \V/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a se- S(V|, © of- (v (| & é?l( V,

de del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra} ‘
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Iit” stvV/l < OF- (O~ [IFS{ 3 Y

della procedura) /
3. “Ordine di esecuzione dei favor” (punto V della s < oF ~ (o~ | 590 v

procedura) '

stV 0 0. (D~

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ¥- (0~ ‘:H' LV
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB!
8. “Verbale di coliaudo”, redatto = sottoscritto con le sy o l-to-

modalita descritte al punto Vi della procedura \/
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: \
N
ey w28 (6=

SEZIONE 2

- 7 /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: o?j? Data fattura: /7 é/fﬁ é’f lmporto:g @93
NOTE:

kY

firma
Capo Unita Tecnica:

KBikow

Data

17 v, 207

Mod. 7/2018 - AT _| *Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018

pag. 1




; S.pA.
Azienda par la Mobilild nell’Aroa di Taranto

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

(BUS 667 — CONVERGENZA E CENTRO SCATOLA STERZO)

Il giorno ]!,{ [0{T1, alle ore AZ-:%° presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18599/21 del
08/10/2021.

Sono presenti;

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

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

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ZA ] IN DATA
3/10/(?2| . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /E@'osmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collavdo” Dala: 09/02/18 ]




S.pA.
Ariondo por lo Mobilitd noll’Area di Terante

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne q), b), ¢} e d), riporta tuiti 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 sostituili sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituit]
Sl NO
1

0| O N v n| A W N

N

A

A\

™\

AN

15 JA
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




0028599/2021 del 08/10/2021 12:05:37

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

: SpA
Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taronto

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

Lavoro n. 394/2021 del 07.10.2021

OGGETTO: bus n.667 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONVERGENZA E CENTRO SCATOLA STERZO
CIG ZB3335A234

Visto che:

a. con D.D.T. n. 684 del 06/10/2021 & stato richiesto praventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 07/10/2021, assunto al prot. 18513/2021 indica il costo totale dell'intervento in
€ 130,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavor! alle seguenti condizionl:

1.
1.

costo dellintervento: € 130,00 + IVA;
tempa di esecuzlone dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% delfimporto 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 ognl onere relativo, nessunc escluso;

garanzia sull’Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

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

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

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFN;

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

Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:lng. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: In uro Piazza

Ao/

Il Direttore Generale f.f,

D tro Carallo

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

Secieta per Azion| con Secio unico soggetta a diteziane e coordinamento da parte del Comune dl Taranta

M OBIL iTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247

AMAT SPA CFR,PIVAE N

www.amat.taranto.it - smat@amat.ta.it - FEC amat@pec.amat.ta.it
iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2.340.453,00 Int. vers.

TE e

LA
CR IR




e e, ¢ TRCTTTIAN o e

ANV S ——

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

Azienda per iz obitia neli'Area 6 Tomnio o 304

74121 TARANTO - Via Cesare Oz
GAME L5 Jl.:l
Tel, 09,7356 7 - Fax 089,77 ;42417 o

Partita iva G0 146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 4720011408199 DPR. 636 det 21.12.999

N. 6g</ del ECﬁ,P[uOI"gDTé“

a mezzo!
[] vettore [] cedente

] cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, DonniciEo 0 Residenza, Partita IVA

s Bucoubfo

LLOGO [ DESTIRAZIONE (s diversa dallimduizrode] cesstonzio) E VARIAZION!

A (s)

[bzH ,

CAUSALE DEL TRASPORTD

A W/{) (SN

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

667

vS. ORD. N, DEL ;
1 in conter

[7] & saldo '

2 /R CLek [0

ASPETTO ESTERIQRE DEI GENI

PESO KG
L

« . VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

" DATA E ORA DEL RITIRO

o

-FORTG

TOTALE € :
** FIRMEY _«

Cedente

Consegna o inizio trasparto 2 mezzo il
: cessionario

o
00 /2L 2

ANNGTAZIONI - VARIAZION!

HUMERD PROGRESSIV(F!

851202033 (a)

{1] Solo in caso oi utilizze In susmuzmne della g géafmne fiscale.
2) A sensi defl'ant. 3, comma 2, del D.RR. 441757 e succiSsivk modificazions,

Teer A bt o sl ke ets



ATTENZIONE:
| fogli di questo kollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
ai.sensi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/15387

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*): . -

0 ¢ sua proprieta; ‘D) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

a prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in Iocazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare €i licenza all’autotrasporto i cose in conto progrio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; @ prese in Ipcazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che sicomrano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ollre che essere oocasionale, comprende cose che ricntrano fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
F—



0018513/2021 del 07/10/2021 10:27:59

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

UrrtLANaG MEUUANIUA

LR \LY Buccohero

I‘REVISEONI E COLU\UDI
T ulisdns utoctipaae .

wo o Bl Im@EnE.
@ $20021 vidsn AT W’"

Zona ind,(lotti 12-1 6-201 C.da Minoto Via per san marzano dl S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tol 0999?48057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall info@ofﬁclnabunmllero it p.lva e c.f 00894030733

OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobys 667 targato EHGBSFT

Spett.le

AMAT SPA

'VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARID SCONTO IMPORTO

N 1 Convergenza €0,00 60,00
N 1 Centro scatola sterzo 70,00 70,00
IMPONIBILE 130,00

WA 22% 28,60

TOTALE PREVENTIVO 158,60

’ ESIGIBILITA' IVA  5SIONE DI PAGAMENTH

|TOTALE DA PAGARE 130,00

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

N.B. | Peizi contrassegnati dal simbola [*) sono forniti da Vei.

Sava, 07/10/2021

- . a&wuo 0]
ir H&éé’blﬁf? c% l m D &.A'}?!urm

Y Fpl.ﬁgll g‘ﬁl&d@ ﬁwsa\m:mase_m 1t

?-023 SAU Tol 088.97 7_
NA OOBB 733 '
ummmmm JH 2556

[ trnto rro a'lmwuur
A .L'I.ilmt AP

WA OFFICINRERATELLIRUICCOINIFRO.COM - br_{‘- fratallibiceatinornt@leaalimall it




>

CEDENTE: Drtta, Orpenderza, Dom

N Bb’(‘&Ol ‘FJR% (‘nsmm ﬂ,(? §'Rnrumo
OFFICINA

S kms
124620 cua Mingio - \ﬁa pet Sa“"'a’““"
‘°"“7"5?o‘z°é SAVA TA) Tol 089.9748057
God. Fisc. © P, IVA 00 634930 m N, 26569
scritp CCIAA L TARAEED B Fl*iEh SEJE? 11 ¢ :AE";A\“;'? fanio)
o "
L %mmlms\gratoﬁarrn'l‘lp 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0e 472 ¢l 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1556

N. lu el ‘Ol‘:ﬁ/cg! L ‘glz/{’

a mezo;
[ vettore N cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipentenza, Domicilic o Resdanza, Partita VA

Atus- 3a

LUCGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E YARIAZIONI

T amifer

(DER.

CAUSALE DEL TRASPORTO

Qoulx @im  JUS.

QUANTITA

of

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

AVID ALN.  arcL Al Cé?—

5. ORD. K. DEL I:' in conto

[J: asaldo

IMPORTQ &

Cah 605s. Bh 6EEFT QAL

!
|
|
|
[

DA Uosuwe BRT 68k BEL ©6- o2

b%

PRV

pd

AN

TOTALE €

cedente

i
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ——
: cessionario

IANNUTAZIUNI - VARIAZIONI

1607CD33 fa)

(1} Safo in caso di tilizz0 In sostitizione della wmﬁcaz:one fiscale,
modificaziond,

{2) Al sensi dell'ait. 3, comma 2, def D.PR. 44197 e sucocesshe



. mE XSHBIEY Sy G0y
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) ATTENZIQRE:S 7 327s - =gy - 0 7)1 Pa FAE
-bul it (ld‘ ﬂ' .‘,‘“‘ ANVAD 2o ny
| fogl di' questo bollettario sono in carta Chlmlca autoncalcante. SO AV L a1 nha

Per non produrre involontarie trascrizioni, s, prega, d| complfare 1& dichigrdzioni =7

Ry
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. g At g Wi

DICHIARAZIONI '

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def 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 sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n
dichiara che.le seguenti cose sono {*}:

o di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate nparate 0 S|m|I|. .
0 da esso prodotte o vendute; ) Q tefwte in deposit in relazione al contratto d deposite o
O prese in comodato; ad un eontratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in lecazione;

'

Firma leggibile deltitolare. ¢
{o del suo legale rapprésentante}

~ B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

il sottoscritto, titolare di licenza }all'autotraspono di cose in conto praprio n.

dichiara che le seguenti cose sano {*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costitulscona trasporio occasionsle per le seguenti esigenze

v

Fimma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

1 -

(*} Dichiarare Ilpﬂte&l ale fpnlesl che nmrrqno

N.B - dichiarzione B) va fam anche nel caso che il trosperto. olire che essera ocws:onale comprende cgse che nentrano fra quelle previste
nella llcenza ¢ va qu:nu: agﬂuma a quella di cui a'la lettera A),

~



‘ BOLLA . Data 05/10/2021 :
DI SEGNALAZIONE AVARIA: Numero problema 91.913

Numero commessa

em DT DL e e = b

Data reglstrazrone Autobus 0667

!

|

05/10/2021 14.36.05 | Autista  ETTORRE MARIANNA I
C

Localita avaria: DER

i mserltada MARTURANO cosmno

! AVARIA CONVERGENZA GOMME BUCCOLIERO

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: |

| Invio ditta esterna:

i Collaudo ditta of fo- (Zﬁ «Qﬁ}o 1ng QDMUPJT @M/.Q\@

: esterna:

Data e ora ?/ (0 l A |

‘ restituzione esercizio: i

%

neEMNinnag ARAL AR g T tal R A I P A . L2 AIPEINPEERPRNE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5963935203 Data SDI: 14/10/2021 10:26

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario '
F.LLI BUCCOLIERQ SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

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

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

DatiFatiura”

Natura Docamento i Numero Data

Importo Totale

Fattura 2021 221 J

2021-10-14

EUR 158,60 \/

- Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

- Dati DDT

" Detfaglio linee Faftura

o mm me s T I e

e !

Descrizione

. Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA

Riparazione v bus 670 targato EHBI1FT (N CIG 221336A3EF) con
sostitLzione dei seguenti pezzi:

2%

Comergenza

60,00 60,00 2%

Centro scatola sterzo

70,00 2%

70,00

{ Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

Dati Colii




| Dati Riepilogo ~

e o . g i

:

: NaturalEsigfbiliﬁ 417: } AL IVA Impoenibile } | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 130,00 28,60
 Dati pagamento _ o o o
bondizi oni Paga rrle_nto : Modalita [ Daia Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo ;
Banifico 202112413 " EUR 130,00 J

Dati Trasmittente: IT0B245660017 - Progressivo Invio: 305294

Versione Style 2.9.0

lmc_ . | NLIVA, 2%5

DETAD! RESISTR,

U017, 2000

TRy



PO

FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 5963935203 Data SDI: 14/10/2021 10:26

o — Fon'ng_to Trasmissione: FPR12
- Destmatano . g L S IR

! e S

F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.1.
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA; [TO0834030733

Cod. Fiscale: 00894030733

|
{
I
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
i

j AMAT SPA :
| VIAC. BATTISTI, 657 "
| 74100 - TARANTO - TA- 1T

I P.IVA: [T00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733 '
] Codice Uflicio: BWKJPTT '
|

Dati Fattura . Lo ) o ,’.

R -t el

L

s '
v N - . o

!
! Numero

e 1A Rt e e b b b ek e = 1 o
i

Natura Documento

ARG P

Data Importo Totale

Fattura : 2021 221

2021-10-14

B A IO YA U A, e s

EUR 158,60 |

Causale

FATIURA !
Dati ordine acquisto
e e e ot bt bt e b R e e e e oo o b e it
Dati DDT
Dettaglio linee Fatiura
Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione vs bus 670 targato EHEQ1FT (N CIG Z21336GA3EF) con 2%
sostituzione dei seguenti pezzi:
Conergenza N. 1 60,00 60,00 2%
Centro scatola sterzo N, 1 70,00 70,00 22 %
Dati Trasporto f
Dati Anagrafici Vettore B “IndiizzoResa
¢ Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
« Cap: 74100 TARANTO TAIT
« Nadone: IT
BEEQH ;frasporto T o Dati Calli Tt oo
.. N N - ——




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° de!
Data scadenza pagamento o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnicl

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA

-}



-

."pat'i‘RIepilogo L T

) . ‘ LY e e ; [
{ Matura/Esigibilita IVA ¥ AL IVA Imponibile Imposta
; T e Al ek e d e P Bt S S A1 H : e : Swmamiisd
I § (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO E 22 % ’ 130,00 . 28,60
t | I .
Dati pa'g'amento . - L . T A . - . I, “ . . ‘5 .o Ao L,
: : ” , - - prs .
Cendizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza ! Importo ]:_Ishtuto i IBAN
Pagamento completo
T ' )
: ; Bonifico 20211213 l EUR 130,00 ‘
™ 1
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 305294
Versione Style 2.2.0

RE

l NA, 2355

PR P

{DETA DI REBISTR,

UL 200

TR




vV 18T!

Il

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento i o .
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Wl
data scadenza di pagamentop?aﬁta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMADEL RESPONSABILE :
ARzl "?’ﬁ} IL RESP. UNITA' TECNICA
S C HQ per supervisione
"~ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione o

W FIRJ\‘{IA C) g ’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Data scadenza pagamento — ppGAMENTO 606G. DFFM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento IDATA FIRMA DEL RESPONSABI? E
1570
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
) per supervisione A
IDATA.. '), &' ¢ [JFIRMADEL RESPON%
IS8/ f272
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / A}
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............covvnvivencinnenn. Prot .o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

Vo 4



Azrde gerle Mebitid aall'Avsa & Toranio

Foa

AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; g +0

Y

SEZIONE 1 RUCCOM ERO
ANALIS! PRELIMINARE ! , COMMESSA Nr. ’ l
Pretocalio e data _ L ! I'Z 66 l é ;
/J'
. Tipo Alfegato
Presenta in / - Data
. ] .
DOCUMENTAZIONE: commess /Orrgm'a ® | documento | M- Prot. Copia
7 Copia gialla
= 1T~ (o~ TAYTA
i. Bolla di avaria officina S/ t « Leest 4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se- | FC [0 t?\ (o~ &S v
de del riparatore / ) _
3. “Richiesta di Preventiva” (punto2i” della-procedy-—|— ——— /— T '
ra)
4. Preventivo inviato daf soggetto esterno fpunto i | S\ J| = Fi~to-2(] 3 ?%3 v
della pracedura) / /
3. “Ordine df esecuzione dei lavor? (punta V della SU J< 1~ fc? {3 v
procedura) . \ / 15
| ¥V , ~(0~7 S
4. D.D.T. emesso dal riparatore di cansegna bus ¥( ! @ t2 ( ! vV
i ] ’_\
7. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna RICAMB /
. ; !
& “Verbale di volfoude”, radato 2 sottoscritto con la | AR EE) {8' {o “2( ! ‘ -ﬂ—\/_ !
modalitd dascritte ai punto Vi della procecurs | i Lo
9. “Verbole di verifico del requisiti contrattuoli fir ca- ! ' —
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri document;: -
firma Data Note:
Controllo eseguito da: Q S
Lo P\ R (= 9¢ -
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura: 92' Data fattura: [/L,\ I |,0 QDQ_’ Importo: 1 { Sﬁ’ ( 6 0
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E Gﬁ !

Data

2

[

ol IV

lﬁod. 7/2018 - AT l “Griglia di controllo documentazione" l

Datg: 09/02/2013 |

pag. 1



e - - S.p.A.
Aziondo per fo Moblilité nell’Arca di Taranto

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

(BUS 670 — CONVERGENZA E CENTRO SCATOLA STERZO )

il giorno AR l lOIZI , dlle ore |# , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18833/21 del
12/10/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE CORNO INDATA
42140 | 24 _, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIC .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

PEA L VELOCETAY TAA LMo B BS B (A Mone DRt
PRVENTNO L U0 TeCMCo (NoN WA~ FATIO (Y TEMPO
AD (NVIANE POUMAE MCHIEA _ PREUENTIVO. \3{2?6

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




SoTEny
3‘} N
14
g

. Axiondo por la Mobilita nell'Area 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 esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantitd Coslo ricambi sostituiti
sl NO
2
1 /

M| W] N o] | ] W N

AN

™N

AN

RN

—
F-Y
-\

—
"

—
o

—
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): K| posimvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso ¢che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




Azigndo per lo Mobilid asll'‘Areq di Taronto

Spett.le F.lii Buccoliero
Z.[. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 059 9722399
Lavoro n. 401/2021 del 12.10.2021
OGGETTO: bus n.670 - Ordine di esecuzione dei lavori dl CONVERGENZA E CENTRO SCATOLA STERZO
CIGZ21336A3EF
Visto che:
a. con D.D.T. n, 695 del 12/10/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 12/10/2021, assunto al prot. 18793/2021 indica il costo totale dell'intervento In
€130,00 + IVA;

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

1. costodell'intervento: € 130,00 + 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, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sullintervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carica;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso 1a sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura dl 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 cansegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L’eventuale esito negativo del predetto verbale non

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

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

7. Fo‘rrnato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);

A

Cad|ce destinatario: SWKJP7T.

Rif.:Ing. Maria

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

Il Direttgre le f.1,
. Pletr allw

K Y M A Azienda per la Mobillita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Socteta per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI L'TA Via Cesare Battist), 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.tat ~ PEC amat@ypec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro imprese di Taranto 001456330733 - Capitale Soclale € 2,340,463,00 int, vers,

B G-



ﬁ{( Buccoliere) §

_ REUISHONE & CO&MEJEM

A @ g
s g ﬁm@m -

CIVICR | Preerpdachior

' Zona ind. {Iotu 12-13-20) c da Minnw Via per san marzang diS.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) lel 0999?43057
339.4664243 Fax 090.9722399 e-mail info@officinabuccofiero.it p.iva ¢ c.f 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTQ {TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 670 targato EHG91FY

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTD IMPORTO
N A4 Convergenza 60,00 60,00
‘?Y N i Centro scatola sterzo 70,00 70,00
o
N
Og
\
),
AN
&
%\ IMPONIBILE 130,00
VA 22% 28,60
TOYALE PREVENTIVO 158,60
’ ESIGIBILITA' IVA  SSIONE D! PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 130,00

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

N.B. | Pe2zi contrassegnati dal simbole (*) sono forniti da Vol

Sava, 12/10/2021 ' . FIRMA

'
. ME&G@Q“ “?@G(.psn!l G‘.’Aﬁl’éﬁmr
ity 012 '-%‘“wmsmmmmg_laég_gw
74028 T Tol 33
P, VA 008840307
R e ey G
AT it 102/B

WAWWW.OEFICINAFRATFIHIRIICCOIIFRO.COM <« PR fratalliburcnlisrn@isaalmail it



* CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domicilio o Residenza, Parila VA

Azienda per |a Mobilita nell'Area di T:
aranto S
* 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 &

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1936

N. 6% D el M?. L AOI Aok |

Tel099.73561 Fax 099.7794247 o
Partita IVA 004 46330733 [ vettere [ cedente @I cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita A LUDGO DI DESTINAZIONE (s& diverso daliindirizzo del cossionarlo E VARIAZIONI
Bitia - Rioecuzp o LRE O

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

¥, 0%0. R J in conto:

[ a saldo
IMPORTO #*

VETTORE: Ditfd, Pomicilio o Residenid, .

or | Ros Az wo GRo B
Conlelaue A CLotnma <
BoS TRBAO . Pz D
CAR IR NURT '
|
//
~— | .
Jesn | TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

|||||||||

Lo

Consegna o inizic trasporto a mezzg ————
) cesslonario

Ao 2lo8vol R G

ARNOTAZIONI ~ VARIAZIONI
'
1

Y

1o/
| SUMERD PROGRESSIVG® | FIRA DI czssmmmT\"V
@j}*‘w/ u

651203033(a)

(1) Sofo In case ol ubilzzo In sostituzions delia CenifiG fiscate.
(2} Af sensi delf'art, 3, comma 2, del D.AR. 441/57 e successivd mgiificaziont



ATTENZIONE: Y PO &
PRt

- ,,t‘ i_‘-{r I"n-; | +.]
| fogli di questo bollettario sono in carta chtmlca\autbncalcante B OTR R R S
Per non predurre involontarie trascrizioni, si pPega‘ di’* cr)Ent'leare le dlchla[aztom

\!; (A ‘
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. s o

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG 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. '
dichiara che le seguenti cose scno (*}:

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

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

Firma leggibile ¢e! titalare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conta preprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichisrare Vipotesi ¢ le ipotesi che ricarrane,
N.B - dichiarazicne B} va fatta anche-nel caso che il trasporto, oltre chie essere occasionale, comprende cose ¢he Rentrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla iettera A).



| ol .
L BUECOL I D AT ERO s . |DOCUMENTO DI TRASPORTO

S OFFICINA M
Jomang Yolti 12-15:20) - C Miﬂﬁfo-Vspgsgﬁﬁnah:old]cs:_(fxm' " (D.d.t.) oer 472 661 14.08.1995 - DR 695 del 21.02.1096

. 74028 SAVA (TA) Tel. 099 9748057 ~
_Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733 N. &2 G,M?q,bﬂobil
. seritta COIAA i TARANTO Nr R.EA, 82081 Atho Attigiars N. 2556% — i I -
UAmministratore: t Buceoliero Antonio
B

Via Mac™)g 109/ a mezzo:
[ vettore N cedente [ cessionario
CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenea, Partita YA LUOGD 1 DESTINAZIONE (3e diverso dall'indirizze del cessionaris) E VARIAZION!

]

Abar:_dea _ .
TAMLTO. =00 |
|

i

i

CAUSALE DEL TRASFORTO %‘U f V5-0RD. . PEL [ inveonto
A G’NA ’ [ asalde

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO @

o1 | bw aucernte |\ 6fo. GrE ba
Yosteo SAT. N G35 e
AL A0-WLA _

I,Q‘XP\_J 6’ . /
-/

|

ASPETTO ESTERIORE DEI.EENk H. GO PESO KG PORTO i

| A VINTA O« TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

RPN
i o " | DATA Y ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasport cedente 1% g_ . L_/\ 4
i g 1210 trasporto @ mezzo cessionario I‘ J‘ 10\ ?J I [1 |';,0' 250 )
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DICHIARAZIONI Pred
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart: 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge ;:;2[1987_ l-
. s YR
AY TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOF!E AKG. 3.500
II sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . et
dlchlara che le seguenti cose suno (*): - - - . _— - - -
Q disua propneté; ; = e, o da esso elaho!ate, trasfonnate rlparate [+ S|m||| )
o - 4
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BOLLA . . Data 12/10/2021

| ¢ N bl 92100|
DI SEGNALAZIONE AVARIAE I\.j’.:gg;gg;;ggfsa 2 6

EData registrazione: | I Autobus 0570
12/10/2021 04.56.43 - | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
nseitaca:  SCALZI PREMIO

. AVARIA DISPOSIZIONE DITTA BUCCOL|ERO PEFI CONVERGENZA | ;

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
i

Invio ditta esterna: MBD‘Q

Collaudo ditta ESSTO L ZA00M DU CRROS) S RA . BALLA DT

- @stema:

.’ @ Poces ZLsRe

‘Data e ora {2\\(6[‘2\‘ LNB—{‘S— |

- restituzione esercizio:

Firma Operatore

“%/—,g_q
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FATTURAELETTRONICA

I

Id SDI: 6016945126 Data SDI: 2371072021 10:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mitte nte

Pestinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNG

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-IT

P.MA: TO0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario}

AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

T emm s F

, Dati Fattura

Natura Documento ] Numero Data importo Totale

Fattura 2021 228 v 20211023 EUR 488,00 ‘/

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

, Dettaglio linee Fattura I T )

D:s—crizione UM ‘ Qta ! Pr. Unitario l Pr. Totale IVA

Riparazione vs bus 540 targato CX204XG (N CIG Z8F337ABEA) con ‘; 22%

sostituzione dei seguenti pezzi:

Pinza freno dx cod. 2537* N. 1 2%

Cilindro cod. 3071* N. 1 2%

Kit pattini cod. 1437 N. i 1 2%

Pemi cod. 9509* N. ! 4 22%

Pemi cod. 9508* N. 2 2%

Precollaudo N 1 35,00 35,00 2%

Collaudo N. 1 165,C0 165,00 2%

Manodopera N. 1 200,60 200,00 2%

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbclo (*) sono fomiti da Voi. Rif ddt 2%

n.700 del 13/10/2021,

" Dati Trasporto

Fooe e mwriarin e s
IDati Anagraficl Vettore

i ']'I'r?dirizzo' Resa




Indirizzo: V1A C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
;'"D‘aﬁ TRispilogs ™ et e i o et mmmn = e ve meann i aran e cw n < s dnien tre = i
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA Imponibile
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 400,00
 Dati pagamento T T o T e e
Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza l Importo E Istituto
Pagamento completo )
Bonifico 20211222 EUR 400,00 N

Dati Trasmittente; ITOB245660017 - Progressive Invio: 308296

Versione Style 2.9.0

BATABIREQISTR,




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6016945126 Data SDI: 23/10/2021 10:13
Formato Tragmissione: FPR12

"Mlttente T Destinatarlo T o
F.LLI BUCCOLIERO SNC | | AMAT SPA .
Via per 8.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA- T | 74100 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: IM00824030733 | P.IVA: [TO0146330733 :
Cod. Fiscale: 00894030733 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ' Codice Uficio: SWKJPTT

i ! '

] 1 .
Datl Fattura .

VT i g . Gademey - ‘l ;.

Matura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura ! 2001 228 20214023 | EUR 485,00
J . " Mt bt 0w
Causale ;
FATTURA f
i

i Dati ordine acquisto

 Dati DDT

- Dettaglio linee Fatiura - L e N

5 Pescrizione i UM Q& PrUttaio  PrTotle | VA
R:parazmne vs bus 540 targato C)<204)03 {N CIG ZBFSBTABEA) con ' ) : L

, Sostituzione dei seguenti pezzi: _ '

l: ek e o L AL A T e iyt ks 2 A e e e e s ; - ke i
sza freno dx cod, 2537* . N, 1 ' PoRY% -

| Ciincro cod. 3071 PN g I 22%

! 7 .' - 5 i
Kit pattini cod. 1437 i N ' 1 ‘ ; P2%

I ' 3
Pemi cod. 9509" L S 2%
Pemi cod. 9508* PN 2 29% .,
Precollaudo N T asg 35,00 2% |
[ i
Collaudo PN 1 18500 | 16500 2%
' e ] i 1
Manodopera PN 1 20000 | 200,00 2%
N.B. | pezzl contrassegnati dal simbclo (*) sono formiti da Vo, Rif ddt ; : ' i 22 % ;
n.700 del 13/10/2021. E ; i
DatiTrasporto .~ ~ .. " :n w0 - vl S BT PNy
Datn Anagrafid Vettore ;Iﬁdirizzo Resa | ' ' '




VIiSsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......covviiiiiiiiiiiiinnnn Prote.c et

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

DATA FIRMA




- e e i et e et s et e
i
I
: - i Indirizzo: VIA C. BATTIST!, 657
: . ! Cap: 74100 TARANTO TAIT
! Nazione: IT
;
Dettagli Trasporio TDati Colli
i - 1
!
|
v i
E i
: |
i i
| |
-] Datu Rlepllcgo ) il R e : L e T
. , oL ©o R i “ SIS A
NaturaIEs:gibilita IVA Al VA Imponibile . Imposta
: . ' . 1 N
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 400,00 J 88,00
‘Dati’ pagamento R T T . : # b e
it . [ : ; . et i by o T E - - |. L
Cdeleoni Pagamente ; Modalita i Data Scadenza ) Importo Istituto IL IBAN
e e - - . ) ! . -
‘I Pagamento completo
| ! ! | I
: | Borifico ; 2024-12-22 © EUR4OD00

Datt Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 308286

Versione Style 2.9.0
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VIS8T

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pr?unta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
27 021 per supervisione
- I —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DETQDI ] wzl F]M

\-’/- UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

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

Data scadenza pagamento DATA
15 LRy, 2077

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATQ :j {:r”‘ zez; FIRMA DEL RESPONSABIL %

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

DATA FIRMA

Conferimentodel ....cocvevieiiiiiiiiinin e, Prot. . /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azisndo per fa Mobilité nell’Araa di Tarante > aeny B35
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTRCLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 62; 0
SEZIONE.1. VCleolipny -
ANALISI PRELIMINARE r COMMESSANr. |[2£ 958
Protocolo e data 126824
. Tipo Allegato
Presente in - Data i
DOCUMENTAZIONE: commessa Ortgln.ale documento | N- Prot. CPpla
Copia gialla
N 5S¢ C (7-to~7( [(24528 Y
1. Bolla di avaria officina S / C 25— (o~ 7 l'(é?fs v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se- ;‘ g {3~10~7 ;g ; \‘;
de del riparatore /Il @ tl~to~ V
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- \ 0
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” s < th~ 1o~ v
della procedura) ,
3. “Ordine d esecuzione dei lavori” {punto V della Sty € [C-1o<7( 1878 3 Vv
procedura) .
SV (<) UG~ o 70
6. D.D.T. emesso dai riparatore di consegna bus / g WS v
) . st Vo Ih~to-90 | FF Y,
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI I o 2t O~71 (?( Cﬁ‘- S)
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscrittoconle | S ¥ e Cé~ 10 VAN
modalita descritte al punto Vi della procedura '
9. "Verbale di verifica dei requisiti controttualh” (in ca-
5o di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) -
10. Altri documenti:
Ruolio conSLsLe MacA R, AAT S« o 13~ CoQ | 1B K3 |V
firma Data MNote:
Controllo eseguito da: o \
a@?ﬁtﬁ g |2€~to ~?(
SEZIONE 2

/
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 223 Data fattura: 5’3/0/5170& Importo: % 4dp.07
l i

NOTE: 4
DEWEA W 523V REL (3<(0~22%U x5 V

A
firma . Data
Capo Unita Tecnica: < ; ( E%N 25804 1t

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

pag. 1



o AmAL

jf _ O % jAr Azienda per lo Mobilité noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della proceduraj

5S40
(BUS 581 — REVISIONE MCTC + REVISIONE FRENI )

I giorno o024 ,alle ore §:00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 19283/21 del
15/10/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ &€ BO N DATA
5.0 2}, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuadli osservazioni:

212Y CHFETTUA 1L ROUALED. ©& UAMMEIE L Ag ALl SSEALLND

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

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

LS Eropeio € PEVISONE BASM POSTL it
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

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

Mod. 4/2018 - AT L"Verbal'e di collaudo™ Data: 09/02/18




Azionda per la Mobllité noli’Arca di Torante

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTt QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne @}, b), c) e d}, riporta futli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali '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. DPenominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
Sl NO
1| Pivan Faed  Post A foan, AMAT >
2 | crunpne e A ~ X
3 o parviny 1 z at
4 -
: %
/|
¢ /
7 /
8
9

N

N

AN

N

RN

—
o

—
O

—
~J

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JE/POSITIVO l:l NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




MS:M.

Axianda per lo Mobnlitd nell'Aroo di Torgnto

Spett.le F.Hi Buccoliero
Z.\, Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722393
tavoro n. 407/2021 del 15.10.2021
OGGETTO: bus n.540 - OrdIne di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC = REVISIONE FREN]

CIG ZBF337ABEA
Visto che:

a. con D.D.T. n. 700 del 13/10/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavarazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 14/10/2021, indica il costo totale dell'intervento in € 400,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecurione dej lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 400,00 + IVA;

1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giomni [avorativi dalla data di ricevimento della 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 provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

19983/24

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

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

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del

suddetto verbale;
6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre é&é)

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

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

Socletd per Azionl eon Sacio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Cornune di Taranto

MOBILIT A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7734247
vwwa.amat.taranto.t — amat@amot.ta.t - PEC emat@pec.amat.ta.it
AMAT SRA C.F., 2.IVA e N* Iscrizlone al Reglstra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers. .

-_.-—

m—————



Zona ind.{lotti-12:16-20) C.da Minote Via per san marzano di S.G., Km 1,8 74028 Sava (Ta) - te] 0595748
339.4664243 Fax 099.9722398 e-mail Info@offi cmabuccohero it p.iva & ¢;f 00894030733

. Bpett.le
AMAT.SPA
VIA €. BATTISTI, 657
TARANTO: {TA)

DGGETTO; PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 530 targato CX204XG

J.0M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCGMTG_ _ IMPORTD
Z 1 Pinza freno dk cod. 2537 % ‘ - - |
2 1 Cilindro.cod..3071 * i - -
z 1 Kit pattini cod. 1437°* - -
7 4 Perni cod. 8500* - -
7 2 Perni cod . 9508% - .
y 1 Precollaudo: 25 35
1 Collaudo 165 165
DG | Manodopera 200 200
IMPONIBILE 400,00
IVA22% 88,00
TOTALE PREVEMTWQ 488,00
b ESIGIBILITA' IVA  5510ONE DI PAGANMENTI
?TO_’I’ALE‘.DA- PAGARE ] 4410,00:

UFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSS DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE'2017 N. 50.

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

iava, 14/10/2021 , FIRMA
LOLIFR
¢l BLGCOE! .;R% Cnsggﬂcl.h;
ddea in .Milcjmdammnmmm
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4 E o : =* SpA
Azionde per lo Mobilité noll’Ares di Taronto

- g

Taranto 13/10/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M, Piazza

o e s Dirattore Generale f.f.

- ceee—eee - --Dott..P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 528 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. 540 (20
Premesso che:

e o stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all‘affidamento della

lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;
considerato che:

« il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:
- N.1 PINZA FRENQO POST.
N.1 CILINDRO FRENI
- N.1 KIT PATTINI
- N.6 PERNI

si chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in_deroga alla circolare in _oggetto, dei

suddetti_componenti ¢/o BUCCOLIERD per il relative tempestivo montaggio.

Ii Capofflnité Manutenzioni

ng. Marianna Etto\rxe [ ‘

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azloni con Soclp unico spggetts a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | I_ | TA Via Cesare Battisti, 657 —7412) Taranto /099 7356111 — Fax (99 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione 3l Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers,

1 - r A T Tl & 1 gt neenee =




f S.pA.
Azlendo por lo Mobilitd neli’Area di Toranto

Taranto 13/10/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 528 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. 540 (2005
Premesso che:

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

lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha in precedenza avuto necessita di sostituire i seguenti ricambi,
facendone richiesta:
- N.1 PINZA FRENO POST.
- N.1 CILINDRO FRENI
- N.1 KIT PATTINI
- N.6 PERNI

si_chiede autorizzazione alla Direzione_allinvio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

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

;

Il Capg-Unita Manutenzioni

ng. Marianna Ettokre t

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

M O B I L | TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
whww.amat.taranto.it — amat@arat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta,it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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- N +*
CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domicillo o Residenza, Partita VA w
A '

- '

Aziefda per ia Mobilita rellAréa di Taranlo Spa
v 74121 TARANTO Via Cesare Battisfi 657
5o Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR. 472 det 14.08.1996 - DRR. 696 der 22 12,1006

N oo w A AQ 2Pt |

Partita IVA 00146330733 a mezzo:
[ vettere [ cedente @ cessionatio
CESSIONARID: Dina, Dipendenta, Domialio o Residenza, Partta VA LL0GO DI DES (58 diverso dafl T VARIAZION
Mﬁ : %,)Q@@,;,z, ") L= O~
Cona_hws  St08
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. N. DEL

Coto Lasorke -Dzeoud
?mn\ Tezt1o ?'S%

04

DESCRIZIONE DE) BENI (natiira e quaiitd)

] in conto
[] asalde
IMPORT(O

Cop . 2537

O A

eiiunRe  Con 2

oA | Tt _Tamios

Coo. %% 1437 ‘

O G

TRl €nn . 9So

Q|- PE(&U\

Cod. 4Sof

P |

PRy RS Ax. SO

)

/

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEN)

5 J\A

. CoLL PESO KG

FORTO

TOTALE €

VETTORE; Ditta, Domicilio 0 Residenza DATA E ORA

|

DEL RITIRO

= FIRME+ -

i|1|| | A

o

o 1 - EE DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo

cessionario /{B ‘|D|?xt| L

1 ' | | |
FIRM D), CONDUC)
5

ANNOTAZION - VARIAZIONI

HUMERD PROGRESSIVD™

A, A Y

651203033 (a)

A
Solo in caso 4 utilizzo iRsastivedone delly eXificaziona fiscalr

n
{2) Al senst detiart. 3, comnia 2, det D.FR. 441/57 e successive modificaziont.

-
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ATIENZIONE: »; oo o ool % YTrbisia 1M
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 5 .3 1 78T LeD ol
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dipg%ppitarig\)Jg\lQig_hjaJrqzioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi gell'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 PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSHVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di {icenza all'autotrasgorto di cose in conto proprio n. N
dighiara che |e seguenti cose sono (*):

o ¢i sua proprietd; O da es$o elaborate, trasformate, nparate o simili;
Q ¢a esso prodotie o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q pres in comodato; ad ub contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in focazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo tegale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che rearrano.

N8 - dichiarapone B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occas:onale, comprende cose ciie rentreno fra quedie prewiste
nella ticenza e va quindi aggiumta a quella di cu alla lettera A).
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ICYMA  BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N® 13737 pof
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N. REGISTRAZIONE

Capo Jéc i‘goJ/C.apo Operaio Il Distributore di-Magazzino Data -
/ (oldolu chéTiire) (o colurche donbsgfia) ‘3 / [0 / U
| < 7 _ [(//} «

\ s /
\\_//Data ESTREMI DELLO SCARICO {RISERVATO ALL'UFFICIO) Data




L
\
- Etu yTE: Drtta, Chpendenza, Domctho o Resdenza, Parita VA

F.ii BUEEGLIERO 5.as
41 BUCCOLIERO Cosinio ). & Antonio
QOFFICINA MECCANICA
Zona tnd (lotli 12-16-20) - C da Mingla - Via per San Marzane di S.6.. Km. 1.8
74028 S AVA (TA) Tel 099 9748057
Cod. Fisc. & P, IVA 00893030733
-sentta COIAA 4 TARANTO Nr REA 32831 Al Anigen N 25 149
LAmministratore: (2neeclioro ARI0NI0)
Via Marols ‘10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d&nm 472 del 14,08,1996 - D.BR, 696 del 21.12.1996
N. det Mlﬂ/tﬁ | r)'| DILI‘ |
a memo:

(] wettore N cedente

] cessionarie

CESSIONARID: Diita, Dypendenza, Domciio o Resigenza, Partita WA

AMA T ._X@A .

LLIOGO [N DESTINAZIONE (se diverso dal'indirzzo del Gessionario) E VARIAZIONI 1

/;(.>‘ MVC\D.

I NEA

CAUSALE DEL TRASPORTO

Diearp |

QUANTITA

&

Qﬁ‘u}/x FNEPO -

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Cob. 53T

V5. ORD. K.

IMPORTQ

oI Cltre s @p -

20 ¥4

Oi . Pavro (L3t

OoHE Dp vosh, AaT. 40 :(PD hNe( A

TOTALE €

FIRME

cedente ™™

cessionario

i
Fonsegna ¢ inizio trasporto a mezzo

AL Aot it IH ua -

ANNCTAZION! - VARIAZONE

NUMERO PROGRESSIVO @

" 1607C033 (a)

(1) Solo in
{2) Al sensf dellart. 3, comma 2, def DPR. 44,

caso di utlzzo in
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' . ATIENZIONE; . - R Lo

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica, autoricdicante. « 1‘ YRR s ‘
Per non produrre involontarie trascrizioni;- si prega dl compilare Ie dlchiarazmmn«

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
"ai sensi celi'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e defia Legge 13211987

A) TRASPORTC 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 (*): -

0 di sua proprietd; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; ' T tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
o prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione; : . . ,

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

o . .
.. s . " I !

B) TRASPORTC OCCAS'ONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio n, '

dichiara che le s:eguentj cose sono (¥}

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

e costitulscono trasparto océasionale per e seguentt esigerze

Y

Finma leggibile del titolare
{o del suo lega'e rappresentante)

[') Dnchlame rpotesi o le lpotes: che ridarone.

dlchmmm B va Tatta a2nche nel caso che i trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che nentrang. h queﬂe previste
nclla licenza e va quindi sggiunta a quelia di cui alla lettera A). X .
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. Domicitio
gL
i} BUCCOL‘f )

a Residenz,

CEOLIENG e,
EROQ Cosima 1}. & Antonio

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINA MECCANITA (D.d.t.) Drr 472 0ei 14.08.1996 - 0.RR 598 del 21.12.1206

7ona lnd flolf 1246:201 + € ¢ Mirclo « Via per San Marzano di 5.6.. Km. 18
74028 SAVA (TA) Tel 099.9748057 N
Cod, Flsc.e P,IVA 00824030733 "X

sclitta COIAA di TARANTO Nr RE.A, 82881 Albo Artigiam N. 25569 }

L Awmministratore: { Buceoliero Aatonio) a mezo: )

Via Mar~llé 102/B [ vetiore moedente

def uuh |/8°| zro;-((

] cessionario

CESSIONARIO: Bitta, Dipendenza, Domicdio & Residenza, Portita VA

AHaAT r\ (s -

LUH)G0 T4 DESTINAZIONE (52 crverss dalfindirmzo el cessonano) E VARIAZION]

TA M | D= .

CAUSALE DEL TRASPORTC

yeiia Rul BLO-

VS. DRD. N. DEL

Oin cunto;
Qop M T ] asalda!
[ N QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualjta) IMPQRTO .

Ot

Nud. AervOAle Sto DA ¢

Ap VUoNOo AAT - (IR 9£4 Al-sena

L

||

[N

\

Crto— /1

TOTALE €

I | I :
:Cnnsegna © inizio trasporto a mezzo Ti:;s:% jh |( | |?'|\ Ij'\ J | } O-' ;mnﬂfﬁcgj Q{l.(l/
L

IANNOTAEUM ~ VARIAZION(

!

NUMERO PROGRESSIVO © | FIRMA DEDMSSIONARIO,

I

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utifizzo in sostitkig®e della certf

{2) Al sesd dell'art. 3, comma 2, daf D.BR. 44,

o,
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ATIENZIONE;

'-u‘a‘\lgu{]
I fogll dl questo bollettario sono in-carta ch|1m|ca autoncalcante £ O

Per non produrre mvolontane trascrizioni, " sl prega d1 compllare le dlchlaraznom
sottostanti «a fogllo singolor e non a ricalco.

0 di sua propriets;

O da esso prodette o vendute;‘
O prese in comedato;
0 prese in locazione;

dichiara che le seguenti cose sono (*): *

Q di sua proprieta;

N
Q prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasicnale per e seguenti esigenze

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

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

II sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose n conto preprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O da esso elaborate, trasformate, riparate o similfy

Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
‘ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

' v

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

B} TRASPCRTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

O prese in locazione;

(*) Dichiarare ipotesl o le ipotesi che rinomono,

N.B - dichigraziong B) va fatia anche nel caso che il traspero, oltre che essere occasionale, comprende cose che rieatrana fra quelle prewviste
nelia licenza e va quindi aggiunia a quelia di cui alia lcticra A},

Firrna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

N
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'CEDENI_E: ik, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Partita IVA
B i B g

";;'

T AT :
) "ﬁ.i}’ai.ﬁ\;,'l?ﬂ S.p.A,
per la Rebiita nellArea di Taranto "
Via C. Baitisd, €57 . Tel, 0897356111

T4121TARANTO
Partita jva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) vrn. 47200 14.02.1995- bR, 696 del 21.12,1096

N, 698 w0202l
a mezzo: gcedente

[ vettore [ cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenra, Partila VA

" .

(

—

LUOGO D DESTINAZIGNE (se eiverso daliindirizza de) cessionarioj E VARLAIOM

Adn IADYSTIO ALS

Sand

(DI N

FRANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE

Wos A2, 540

Ol

O in conto’
[ a saldo

VS, CRD. N.

o128

1 BENI {natura e qualitd)

Pen_savont b -

PROVA TR SAS TR0 ,

/

4

ASPETTO ESTERIORE DEi BENI

VETTORE Ditta, Domicilio 0 Residenza
f

" DATA E GRA DEL RITIRD

PORTO

TOTALE €
* FIRMES -~

cedente  {PM

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo —— l
: cessionario |

202, (16120 ="

ANOTAZION - VARIAZION

HUMERD PROGRESSVO™

FIRMA DEL CESSIONARID \

651203033(a)

{1} Salo In caso di utilizzo in sostiluzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensi det'art. 3, comma 2, del D.RR. 441,57 e successive modificaziont



' L] !
- 14

ATTENZIONE: e
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante, ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichlara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
0 da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendsre;

Q prese in locazione;

Firma leggiblie del titolare
(o0 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 settoscritto, titolare di licenza all’auiotrasporto ¢ cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(0 del suo legale rappresentanta}

(*} Dichiarare I'tpotes! o l2 ipotes che ricemona.

N.B * dichiarezione B) va latta anche nel caso che 1l rasporto, oiire che essere oecasiongle, comprende use che rientrono fra quelle prevste
nella.licenza e va quindi aggivnta a guella di cuialla tettera A).
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BOLLA | Data 12/10/2021
i Numero problema 92.111
DI SEGNALAZIONE AVARIA s ot = u/b 2
. PRI _— i, T -'i P et “om
Data reglstrazmne | Autobus 0540
12110/2021 09.36.53 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
1 msema da e CUT|N0 G|USEPPE

AVARIA PROVA FRENOMETFIO PRESSO DI'ITA BUCGOLIERO

M{Qw Yag-thgs

! Data-Oran? Operaton Intervento esegumt:(fD H 6@01 1N l(? L:)

_@&4/ 2 ‘DJ?ch*

~ Invio ditta esterna: %\K@L_LE 2o [2_ ( pd)

fColIaudo ditta ,dof)w,[ cp,éémj 200 /,w,g f v 4

. esterna: \/
V2 / Ca @ @ux_.

‘Data e ora

 Testituzione esercizio:

1AM NnAAY ARTAT O | A i o L ISP F L L e S L] Lot o TUNRNEPEEN
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“CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Paruta VA
Y . \I . , -‘
. ) -~
Azienda peria Mobilita nell'Area di Taranto Spa
» T4121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099,7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) PR 472del 14081906 DPR. 686 0ol 21.12.1596

N. _1[22_, del 2|3|!|0|2Qg

a mezzo;
[ vettore [/ cecente 77 cessionario

CESSIONARIC: Detta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

LUOGD DI DESTINATIONE {se diverso daflindirizo del cessionario) E VARWZION

D—'wﬂﬁ\, - %.)‘E@ou?f?a

{ O
—
Lowh Ners  Saua
= po |
—
LA -
CAUSALE DEL TRASPGRTD V5. GRD. N. DEL

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

obh 'S A2 P o Ke

[ in conto
[ asaldo
IMPORTO 4%

R d13\0 6,

NSre~  CARKA

T CRQOR

N

)

/

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEMI K. coLLl PESQ KG

WA

PORTO

TOTALE €

OQRA D RO

o
L1

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —C2UENte_

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

o0l GRa e b K
508, %

ARM DEL CESSIDNARID

6512D3033(3)

{1} Soo In caso di utifizzo i sestituzione defla certificazione fiscale..

(2) Arsensl delart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 & successive modificazions,



RO AR b

ATIENZ[ONE-'JH N TR Bule, hE 1-‘__, AL
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{ fogli di guesto bollettario sono in carta ch|m|car‘autorlcaf' N " v o

Per non predurre involontarie trascrizioni, i prega du co 'lé ¢ dlchtarazmm

p P : s} Y

l
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 30 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 a della Legge 132/1987

A) TRASPORTC 1 COSE iN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

o da esso prodotte o vendute; o tenute in deposita in relazione al contratio di deposito o
o prese in comodiato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

1 prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
{0 de! suo Jegale rappresentante}

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

II sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanie)

[*} Dichiarare l'ipotesi © lo potes| che fcameno.
N.B - dichiacazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle prewste
nella licenza e va quindi aggunta a quelia di cui alla leticra A).



(FEDENTE: Ditta, Dlpendenm Domiciic o Residenza, Paruta VA

DOCUMENTO DI TRASPORT
ar 0L ARG R O Ao ) o et

Cos J’ m (D.d.t.) o.er 472 el 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

. (bthu-iml YT rSanMarzanod!SG Km. 1.8 8 -
74028 SAVA%’A) ~Te|”099;9748057 N. ‘ de,|2,\'>|/m l,D,L,H

, Cod. Fisc.a P.IVA 0085940307323
\Stﬂﬂa GCIM dl TARANTO Nr REA. 32881 Atho Aﬂlgtaﬂl N. 25569 a mezzo;

L'Amnunistratore: (137 ivro Antonio _
uni Vi ?:' M a',. ;,‘l‘:oﬂ o05/B / [ vettore [\, cedente 1] cessionario
CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Domiclio ¢ Residegra, Partita VA LUGGO D CESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del oossionario) E VARIAZIONI

At T 8V, .
T BRSO INFM .

i
1
1
!
:
[
|
1
|
)

CAUSALE DEL TRASPORTD VS. DRD. N. DFL

29 Mt AEDgcE A0

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

[ inconto
[ asaldo |

AU | AUsogud ALrea A + Cavre |
D W areal (ol Con H VO dAL
ol W ¥R s -0t ||
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{1) Solo i caso di utiizo i.-; sagtituzione deil certifedrione fiscale. tl
1607CD33 (2) {2) A senst dell'art. 3, comma 2, delf D.PR. 441/97 e suoressive modificazioni. i
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| fogli d| questo bollettario sdno in carta chlmlpa autoncalcante. luT ‘ paavar L
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L Yy h 14,
Per non produrre involontarie trascrizioniz:si, prega dn compﬂare le, dlc |arazron| .;;
sottostanti «a foglio singolar & non a ricalcossdru by S AL R o L e

DICHIARAZIONI "
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500

.

Il sottoscitto, titolare ¢ licenza all'autotrasporta di cose in conto propho n__ . y

dichiara che le seguenti cose sono {*): R .

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

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

' . Firma leggibile del titolare .

(o del suo legale rappresentante)

~. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
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 (*):

Or i sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del sug legale rappresentante)

i
{*) Dichiarare I'potesiv fo IDO'LEE che ncnrmnu 1

N.B - dichfarazione B) va mua anche nc\ caso che il traspodto, Clire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
»
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BOLLA
Dl SEGNALAZ]ONE AVARIA | f Numero problema

Numero commessa

Data reglstraznone Autobus

12511012021 08.15.42 Autista

1

i msenta da

;' Localita avaria:

DISPOSIZIONE OFFICINA BUCCOLIER

AVAHIA

DEP

z Data

0540

E'I"I'_O_RBE MARIANNA.

251l 2 Avy encanes o5 Mvcs

Data - Orarip - Operatori - Intervento eseguito:

AN

TR

slola

(o PER REVISIONE MCTC

AT

o

2\ @mg% bcm&»—(@?}o

Invio ditta esterna;

* Collaudo ditta
esterna:

"Data e ora
restituzione esercizio:

¢s-Ao. Y RIU\ AT

M_HCJ

sz_ua;_b&@

€5 {o-

1L00

Firma Operatore

25/10/2021
92.446

'
i
‘



FATTURAELETTRONICA

P !

Id SDI: 6016945314 Data SDI: 23/10/2021 10:13
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mitte nté

Destinatario

F.LL1 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA - TA- T

P.IVA: [TO084030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C, BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00148330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dafi Fattura

I

Natura Documento [ Numero

' Data

Importo Totale

2029 227 /

Fattura

2021-10-23

EUR 244,00 \/

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Totale IVA

UM, Qe | Prunitaro |

Riparazione vs bus 531 targato CX201XG (N CIG Z7A337AD1E) con
sostituzione del seguenti pezzi:

2%

Precollaudo

35,00 2%

Collaudo

165,00 2%

1 165,00

Dati Trasporto T

Dati Anagrafici Vettore

" Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

Dati Coll




"DatiRiepilego ~ ~ 7777

o’
Natura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione det pagamenti} 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
fﬁa;ti'pé-g_afﬁéﬁt(; e 4 e e o e e ot e me e _— - e -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ; Istituto i IBAN
Pagamento completo |
Bonifico 2021-12-22 EUR 200,00 d
Dati Trasmittente: [TOB245660017 -~ Progressivo Invio: 308285
Versione Style 2.9.0
1
RIC N2

ospoiregse, L7 0T B0




b
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6016945314 Data SDL: 23/10/2021 10:13

. ) o ) —— Forrrato Trasmissione: FPR12
EhMiﬂBnte ' " Destinatario ' R
I L . . I P . - . -
'; F.LLI BUCCOLIERD SNC { AMAT SPA
i Via per 8.Mazano KM 1.8 ZI. | VIA C. BATTIST), 657
l 74028 - SAVA-TA-TT i 74100 - TARANTO - TA - IT
i P.MAC [TO0B94030733 : P.IVA: [T00146330733
« Cod. Fiscale: 00894030733 i Cod. Fiscale; 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regirme ordinario) | Codice Uficio: SWKJP7T
: j
Dati Faftura
i~ N ] T —— =
; Natura Documento Numero { Data { Importo Totale
— ; - . i S
Fattura 2021 227 2021-10-23 l EUR 244,00
Causale
FATTURA i
- Dati ordine acquisto - s
R O i : PR ; o A s
! Dati DDT
Dettaglio finee Fattura
. Descrizione ' Pr. Unitario © Pr, Totale IvA
Riparazione vs bus 531 targato CX201XG (N CIG Z7A337ADIE) con ' 2%
" sostituzione dei seguenti pezzl: ;
" Precollaudo LN, 1 mm | w0 2%
\ oo ‘ | , : : -
' Collaudo . : N, T ' 165,00 . 185,00 2%
Dati Trasporte - e o o )
:nﬁéﬁiﬂlﬂég};ﬁaﬁ'\?ettore - ' “ndirizzo Resa
| !
: Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
i Cap: 74100 TARANTO TATT ;
. Nazione: IT
Dettagli Trasporte Pati Colli

RS A S




VIS§TI

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 i
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .c.......ccoovvvvveeiiivinenn, Prot..c.oo i,

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

DATA FIRMA




.

f
. 5. . L. .- _ M ) . . L. . ! = 4-. M
Natura/Esigibilita IVA Al.IVA Imponibife ; Imposta
S (scissione def pagamenti) 22% - GENERICO 22% 200,00 " 44,00 -
i
Dati pagamente © . . - T Ty e T Ly , e el
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza 1 Importo : Istituto . IBAN
Pagamento completo '
1]
: - ; y ]
! Borifico ; 2021-12:22 EUR20000 | l :
!
Dati Trasmittente: IT0B245660017 - Progressive Imio: 308295
Versione Style 2.9.0

ipwmanipegrere, L7 011, i




VvV I1I§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n*® del I‘
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMAD RESPONSABILE I RESP, UNITA' TECNICA
27 : 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTKBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
b0l -Lolt |

& .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

EEM.
verifica dati tecnici PAGAMENTO 606G, D.FF.
Data scadenza pagamento D TA FIRMA DEL RES
725 64, 2022 g mé
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA [y tEH, JRIRMA DEL RESPOSEABILE J[ )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coovvveveeeeinnno Prot.c.o.oireiie i,
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

CATA FIRMA




Azienda par la Mobilitd nalf'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: =% (

SEZIONEL - o CCOLLRRO w o :
ANALIS| PRELIMINARE ‘ COMMESSA Nr. [ JS)(
Protocolio e data _ [ (2 g 73 e} ‘
S| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: P rese"tef Originale | D28 ) oy Copia
commesga . documento )
Copia gialfa
1. Bolla di avaria officin 5 j 1S (s [lzésio) [TV
: ’ Sy / € [2S~to~7 |12687% v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- St f o ~1o0-721] 651 v
de del riparatore Set | O gs-ie | ¥2o V)
3. “Richiesta di preventivo” (punto " della procedu-
ra) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “I" 1) f\/ < A~ t0~2¢ vV
delia procedura) ' /
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della sy < S~ to~u IR ES), v
procedura) ;
r::r o (i~ voU{Hg v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus s o 75— o~ o v
7. D.D.T, emessa dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Werbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le sev o 26~to vV
modalita descritte al punto VI della procedura '
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
sa di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO} - N
10. Altri documenti;

firma Data Note:
Controllo eseguito da: < ? S)
% @ 07— (-7

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 99 7 Data fattura: 93 /10 /202{

Importo: 2/ Sno. 00

NOTE:

LN

firma Data
Capo Unita Tecnica: a%l ‘ M

25N, 782

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controlio documenfazione”

Data: 09/02/2018 |

pag. 1




R ~SAmAL,

Axionda por la Mobilild nell’Area di Taranto
97.0> 2A

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

(BUS 531 — REVISIONE MCTC )

I giorno 26-10-24 gl ore _§109 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 19284/21 del
15/10/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__SEIRE Qo N DATA
25 .10.2] . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

l Roppresenfon?&l&é\MAT

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

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




Mm

Azionda por lo Mobilild noll'Area di Tarante

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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 atfiene
alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuziohe dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d / e

-
o

/ Esito verifica
Denominazione ricambio Quantitd Cj (s} ricambi sostituiti
Sl NO

0| 0| N o] | M| W] N —

AN

N

N

N

N

.
™~

S
]

—h
“~J

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

{barrare il caso che ricorre)

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




Azwnda per la Mobilitd neli’Area di Taranke

[—— . s

Spett.le F.ll Buccollero

2.1, Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 408/2021 del 15.10.2021

OGGETTO: bus n.531 - Ordine di esecuzione dei lavorl dl REVISIONE MCTC

ClG Z7A337AD1E

Visto che:
a. con D.D.T. n. 697 del 12/10/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 14/10/2021, indica il costo totale dell'intervento in €.200,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ’'crdine di esecuzione del 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;

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

addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;

/5384/@.{

3. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

5. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al mamento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica defla consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, U'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentirad la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richledere copia del
suddetto verbale;

6. Condizioni di pagamanto: 60 gg DFFM;

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

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre }ﬁp

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttqre Generale f.f.

K Y M A Azlenda per |a Mobllita nel’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azlonl con Soclo unica soggetta a divezione e coordinamento da pante de! Comune di Taranto

MORILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 — Fax 059 7794247
wivw,amat.taranto.it — amat @amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscniztone al Registra Imprese d] Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.

| —_‘-u‘—-ﬁ‘
'
N

‘:



Zana Ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S:G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — te) 0899748
339.4664243 Fax 086.9722399 e-mail info@officinabuccolierc.it p.iva e.¢.f 00824030733

- Spett.le
AMAT.SPA -
VIA 'C; BATTISTI; 657
TARANTO (TA)
YGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZICNE
WTOMEZZO: autobus 531 targato CX201XG
.M. QUANTITA' _ DES'CRI_Z!GNE __;’_REZZQUNH’M!D SCONTO IMPCRTO
I 1 Pracollaudo 35,00 35,00
| 1 Collaudo . 165,00 165,00
i
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO -244,00
' ' ESIGIBILTA' IVA.  3SIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

IFERIMENTO.NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! {SPLIT
'AYMENT } Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N, 50.

1B, | Pezzi comtrassegnati dal simbuole (*} sona forniti.da Vol

ava, 14/10/2021 ' ' FIRMA
el HLSESL
" BLC COLIPRD Cosime B,
foom dnt m': ﬁ-e?ﬁ-l ﬂ.‘?‘ gc QLA‘N I_t_:_A



- CEDENTE« Nz, Qo g V2
Iﬁ W E’UW&‘JERO .M,
‘M BUCCOLIERO Casima 1). & Antunio
OFFICINA MECCANICA
7ona Ind {totn 121620} - C da Minolo - Via per San Marzang di S.G.. Km. 1.8
' 74028 SAVA (TAY Tel. 099, 9748057
Cod.Fisc.e PIWA 0089403073
suritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA. 82881  Albo Artigiar N. 25559
LAmministratore: (Buceolicro Antoniol
Via Mar~lle 102/8B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ooer. 472 det 14.08.1085 - D.PR. 596 cel 21.12.1996

N.ffé deIHlIL'H’lol ?'olzfi l
a mezzo:
] vettore [N cedente [ cessionario

CESSIONARID: Dutta, Drpendenza, Domocriio o Resxlenza, Partita VA

LUIDGO D1 DESTINAZIONE {ser dverso dallindirizzo ded cessionano) E VARIAZION

Apvas- 8-
" Mo

!
f
'
i
N |

CAUSALE DEL TRASPORTO

Cor\E Gia

Rul 52)

V5. 070, N. DEL

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualitd)

Q1 o :';BI ALIEMDALE AlE DA
voihe MS. N £8T §EL 12+ fo- 20Ut i
/
L ln /l%
/
/ |
/ |
/
/ |
/ |

A v

TOTALE € |

| FRee—— |

cedente ™™

7
Consegna o inizio trasporio a mezo T
i cesslonario

CONDYCENTE

" ANNOTAZION! - VARAZION]

o y_”“’@ ”94
X

160Q7CD33 (a)

(1) Solo in caso o utilizzo in sostiheione della certificazione fscale. \@
(2) A sensi deflart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e suctessie moditicazionl.
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.- ATTENZIONE-*— oA~ R .

| fogli di questo bollettario sono incarta chlmlca autorlcalcante~ v vt A RN
Per non produrre involontarie trascrizioni," s ,pregq A co mp,llarg‘le d[chlarazmm,.,,,, 1

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. slenn T Vaen -

-4

.

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 23.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sitoscritto, titolare di licenza ali"autotrasperto di cose in conto proprio n N
dichiara che le seguenti cose sono (*): R

0 di sua proprietd; . Q da esso.elaborate, trasfprrnate. riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; 2d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

w1 -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE O] COSE N CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

v

e costituiscono frasparto occasionale pet le seguenti esigenze

b

0

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

1 ' B
{*} Dncmamre i’ipotesi o le,ipbtesi che ficoono.
NB - dcmarzwcne B). va‘fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che gssere occasionale, comprenda cose che rientrano f3 quelie proviste

————— nella keenza 8 va quindi agguntn & quella di cw alla fettera A),
R = TS

s
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} prr 472600 14.08:1996 - D.PR. 696 cel 21.12 1998

N. 69? oo L 2L LE2D? (]

Parti a mezzo:
ta Ilva 0 114 G 336733 7] vettore [ﬁ\cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Bipendenza, Domiclia o Residenza, Partta VA VOGO Df DE' i0) E VARAZION)
Ditta Bovisaoe DS ¥
2oan  [nwsmucs SAuva
’W}M‘zg
CAUSALE DEL TRASPORTO Y5, ORD. M. DEL I:l n corto

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita)

[ a saldo: -
IMPORTQ =

O 1Bu2 A2 531 Bsn sanomi b
PROA TOSAMESTRO . YOS TlARA
DL PIEID ANV RASTES
~ - //
— .
//

ANIKSTA

*  VETTORE: Ditta, Domlclllo o Resldenzd, .

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente
cessionario

Cansegna o inzio trasporto @ mezzo

12102411520

Wl by o

ANROTAZIONI & VARIAZIQN

NUMERQ PROGRES SO

FIRMA DEL Es?td'm
bi&/ (g

" 6512D3033a)

{1) Solo In ¢aso df ulifize in sostituzione defla erffazione fiscale;
{2} Al sensi delfart. 3, comma 2, gl D.RR. 442/97 e 5 modificazion. " < |



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
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ B COSE IN CONTQO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

Q ¢a esso predotte o vendute; U tenute in deposito in relazione &) contratio di deposite o

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 cel suo legale rAppresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

II sottoscritto, titolare di licenza afl’autctrasporto di cose in conto proprio n. \

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Qprese In comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto cocasionale per le seguenti esigenze

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

[*) Dichiarara lpotesi o fe potesi che ncomono.
N.B - dichlaraziono B) va fatla anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nclla licenza e va quindi agriunta a quelia di cui alla lettera A),



BOLLA Data 1271012021 |
Numero problema 92.112 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA :f NumerocomnjeSfaA(Zéé\,%Q

‘ Data reglstra2|oﬁé I Autobus 0531
12/1 0/2021 09 38 27 _‘ ! Autlsta ETTORRE MARIANNA o
' Localita avaria: DEPOS]TQ - o | i
reoitnds CUTINO GlusEPPE AT
AVARIA B PHOVA FF;ENOMETFIO F;RESSO DITTA BUCCOLIEFIO o *?

; Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: !

re— r—

x Invio ditta esterna: B“CCQ“EW-Q (2\ wl2y

' Collaudo ditta 0000 LAY DL Risos. WS rne adze DT |
! esterna: -
Bosrw isp g

Data e ora l?l [0[ 2 h (25

: restituzione esercizio: ’

i irma Operatore
S
T e fa——y

[T o ] Ll I
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* "CEDENTE: Difla, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia IVA, —
b

oo

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0P 4726l 14081995 0.p R, 695 el 21121996

N. &E'Q del i; S Q2R

a mezzo:
[ vettore I@ cedente ] cessionario

CESSIOHARIC: Gitta, (pengenza, Domicifio o Residonza, Partita vA

hﬁf\ : %_)@,Q,OU_E‘P:-)

LUOGD DY DESRRAZIONE [s2 diverso dalindirlzzo del cossionario) £ VARIAZION]

D=

Loon s SA0Q

AQA!Q O

CAUSALE DEL TRASPORTO

od | A a7 e 334

DESCRIZIONE BEI BENI (natura ¢ qualita)

VE. ORD. M. DEL

[ in conto,

[] asaldo
IMPORTQ #¥

Re, EoulS__mieTey

PARIA D. SR ool

BOS teluima = Bewo

AR BH A LR

-

f'\y

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN)

VETTORE; Ditta, Domicilic o Residenza

" DATA E ORA DEL RITIRO

|||!1|||0| g

TOTALE €

- FIRME 4

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cec!enre

1 i(\\IMM{V_

sessionars. | LS LQ u\|08| n%@_

ANNOTAZION! - VARIAZHONY

MUATERQ PR @‘.\ DECTESSIONART
,#Lﬁ/

11) Sola in case di utitizzo in seslidzione detla cenfica g fiscate.

Eufelliy 6512D3033(a) (2) Ai sensi delart. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 & stccessive fhédiicazioni



ATIENZIONE:= T ib rodhlisn £ dot <) vsq ehnsish
| fogli di questo bollettario sono in‘carta chimiS3 i Hcasanta) o OTUARAT T SR
Per non produrre involontafie trascrizioni, si pre@~di Tddifipilare 2fe. dighardzioni
sottostanti «a foglio singolom e non a ricalco. COTRER I A st

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 PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ®G. 3,500

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

O di sua progrieta; o1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in comodao; ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vengdere;
'

Q prese in locazione;

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

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

Il sottosciitto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto prapfio n. : ,

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

& costitiiiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

_(*)-Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono. _
N.B .- dichiarazione B) va fafta anchesnel ¢aso che il trasporto, olire che essere oroasianale, comprende cose cne fcnirens fra guelle previste
nella licenza dva quingi aggmnta'a quella di cui alla letters.A).
Mt Fal
PENEEY SN B S
0T i \J“‘_,,

™\
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740 28 SAVA (TA) Tel. 0898.8748057
Cod c.oP. VA 00894030733
t5eetta CCIAA dl TARAMO Nr R.EA.E2851 Ao Atigiam M, 25565
L'Amministratore: (Buccoliero Aatonio)
Via Macekilé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o2r 472 del 14.08.1905 - 0 bR 625 del 21121996

N&Q del M\SIXQ 222\ |

a mezz0:;
] vettore T cedente

[ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendarza, Domiciko o Rasidercza, Parula VA

AMAT- Sla

LUOSG DI DESTINAZIONE (se diveeso dallnrzzn ded cessionang] E VARIAZIGHI i

]

TaMA4LS O.

t DEM .

CAUSALE DEL TRASPORTO

nEho By 534

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

VS, 0D N DEL .
D in conto

[] a saldo

Ot |AuT™ RUT ALVERNALE 531 ¢ |
canca (ntotat OME Gn i i

DA VOIS, AMT

o nEL S 0 701 4

LiTn- 52

ASPETTQ ESTERIORE DEF BENI

| A VIIIA

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

TOTALE €

1.|.|.|.

IC inizlo trasaorto cedente FIRMAQEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporty a mezo —————

| 8 0 cessionario 5“ a 2!' IJJ 6’00 )

ANNOTAZON - VARIZION NUMERD PROCRESSIVD \ oA DEL CESSIONA

1607CD33 (a)

(1) Soio n caso di utizzn Ty sostiugione diells cerfcazione fiscale. .

{2) Al senst delart. 3, comma 2, dief D.RR. 441/97 e successive modificaziorni,



T

dichiara che le seguenti cose sono (*] -, -

K]

T, -|. ,"‘ ; I.:':"" EIRY r'}qqsgl‘b-sgnu-b
R St AT T LanzeD DRATAODU NS A
Enlg..u -x1.:_-_,;u FLAICT I I i e o
ATTENZION o AR IR IR B I Ea TR
T T aHESR L0 nl AT AVAD 1Ry
| fog11 dl questo bollettario sono |n tarta ch:mlca autoncalcante’ 30 0 AVI o an? ond
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si p[ega dl c mpllare Ie\dlch|a]raz ?m:‘:i‘; ‘f,f";"-""
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. FASGCT n'imani. mats )
- i ! N ; \

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

Ly

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICQ. SUPERIORE A KG. 3.500
Ul sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto propri'n.”_1=~ ¢ D .,

' |:\ da esso, elaborate.(trasformate. nparate o.simili;

" Qtenute in deposlto lIn relazione at comratto di deposﬂo 0
ad un contratto di mandato ad acquigtare o a vendaie;

.
1 hd - - . " ;oo . 2 B \?"

-

0 di sua proprieté; |
Q da esso prodotte o venduite;
0 prese in cumoldato; . i

0 prese in Tocazione; L,-
[ . -
~ ; Firma leggitile del titolare =~

(o del suo egale rappresentanté)

'
i

- C{“; . \

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

i - B _ Firma leggibile ce! titoiare
(0 del suo legale rappresentante)

' ,
(‘J Dighiaraig ipotesl o le jpatesi che noom:mo s : \ T
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il traspono. gltre che essere occasionale; comprends cose che rientrano fra quelie previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quedla di cul alla lettera A).

2 o _ o .

i —d
- 1

T



I

BOLLA . Data
DI SEGNALAZIONE AVARlA Numero problema

i
| Numero commessa .
i

Data registrazione: Autobus 0531 |

|25/10/2021 08.12.40 | Autista  ETTORRE MARIANNA

© Localita avaria: DEP

AVAHIA | DISPOS!ZIONE OFFICINA BUCCOLIERO REVISIONE MGTC |

Data Orario - Operatorl Intervento esegwto
i

. Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta ¢s-{o-U h, A:
esterna: MLE_HLL_M_@Q& ;

"Data e ora - ZS"/o-‘l( 1/135’

* restituzione esercizio:

y Firma Operatore

Aot fvnnna ARE A M L3 T Se TN adt 0t il s o P 1 "



