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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2022 1.812 24/08/2022 5.364,73
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;
DICONST EURO: cinquemilatrecentosessantaquattro e 73 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE 1BAN: IT62R0881779040010000002295
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2022 133 del 07/05/2022
Lo eceo 2261419
PAGAMENTO FATTURE N.
2022 108 CIG ZSF35E209C, 2022 93 CIG ZLE354C76A, 2022 70 CIG
Z1E354C76A, 2022 69 CIG ZAB354C564, 2022 66 CIG Z4735396C1,
2022 107 CIG ZF735E2161, 2022 88 CIG Z9A3594597, 2022 100 CIG
ZBO3SCAEBS, 2022 157 CIG Z673698583 !
2022 147 CIG 2213685866, 2022 143 CIG Z263671A2C, 2022 142
CIG Z9B3669333, 2022 134 CIG Z083646C05, 2022 132 CIG IMPORTO LORDO 5.364,73
ZD63646D33, 2022 133 CIG 27A3646CEA :
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.364,73
CASSA ' CASSA
IMPORTO LORDO 5.364,73
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGHNTE AMM.VO DIRETTCRE IL PRESIPENTE
N/

/ //.[



“F. L RUCcon) o

Wi Wiscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200002864772 Codice Fiseale: 00894030733
ldentificativo Pagamento: 1812 Data Inserimento; 24/08/2022 - 12:16
Importo: 5364,73 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambit! provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regfone Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al reglstro delle Imprese ¢l Roma, C. F. e P. IVA 13756851002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6748809217 Data SDI: 22'/02/2022 12:24
Forrmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatatio )
F.LU BUCCOLIEROQ SNC AMAT SP'A

Via per S.Marzaro KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento 1 Numero Data i Importo Totale
. {
Fattura 2022 70\‘ 2022-02-22  EUR 244,00
“'_- V
" Causale
T
FATTURA TN
cNEI L
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura -
Descrizione L. Q.ta Pr. Unitaric 1 Pr, Totale | IVA
Lavori eseguiti su vs bus 652 targato EH377FT N.CIG(Z1E354C76A): 2%
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 22%
Collaudon N. 1 165,00 165,00 2%

; Dati Trasporto

VU VO -
Dati Anagrafici Vettore

indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

'Dati Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA . | Al IVA Imponibile , Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 2% 200,00 44,00

; Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo Istituto 18N
1

Pagamento completo

Borifico 2022-04-23 ,15 EUR 200,00
e m—.

Datt Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Imvo: 361328

versione Style 2.9.0

) iw “2‘2

fprar~ it 1 1" -—r’“y. 4-"‘“"!‘ 2

‘:_;;_;..v'"““-':"’—“““_ g FrB 2022-—3:4




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6748809217 Data SDI: 22/02/2022 12:24
Formato Trasmissione: FPR12

S ——

??Ml!tente AL ';.;,

;;‘jrrlneﬁlnataﬂo ';' zi'; I NS "‘-:‘ -

P.VA: TD0894030733
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

% : e, LR AR . T R e e
F.LU BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATRST, 657 i
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - TA - IT :

P.IVA; T00146330733 i
Cod. Fiscale: 00146330733 I
Codice Ufficio: SWKJPTT

\Dati Faftura, i\ "o 00y n Gt . » il
Natura Documento | Numero . ., . . Data . . Importo Tofale , , !
Fattura | 202270 2022-02-22 EUR 244,00 [
i Rttt < e v — PR PN S

 Causale ! e . e e e , : :
FATTURA 1

B §

i - - .|

i_Dati ordine acqulsto . .

| DatiDDT . e ) .
Detlagllolmee Fattura ) . . ) T

i e NI A TR PRI ; s }, i |' e e ,f SNt i -

Dascrizione UM, Qi . Pr,Unitario , Pr.Totale | VA

s mc i s o S S i 71 e A ) SN SR AU N0 VI S R T

1 I 1
La\on esegu;tl suws bus 652 targato EHSTIFT N, CIG{Z1 E354C76A). ! ! 2%
e = wrervan o ' e e mem — —

! Precollaudo

35,00 22%

;
!l Collaudo

2%

.«‘Dati T[aSpDrtp' B "‘“ - ‘_.:;“:; .5."7:- .. et

Dafl Anagrafici Vettors

“Indirizzo Resa

H

|

Indirizzo; VIA C, BATTISTI, 657 E
Cap: 74100 TARANTO TATT
Nazone: IT

Dettagli Trasporto

~Pats Colli ‘ - - - 1

|
|
|
|
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica candizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del {
IL RESP. UNITA" PERSONALE )
&r supervisio
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento - ) _ . X
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. R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




g

Dah Rnepxlogo ‘

Natl.lrai&glblllta lVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

200,00

i Dau pagamento

e by . o f;-" R e
Co.n\di_zioni Pagamento _Mod_alité Data S_dlenza Importo Istit_uto’
Pagamento completo
Bonifico 2022:04-23 EUR 200,00
Dati Trasmitiente: T08245660017 - Progréssivo Invio: 361328
Versione Style 2.9.0
e 7

A
Lo g pesa T
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VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accértamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del ;
IL RESP. UNITA" PERSONALE L)
er Supervisiol
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L ) _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurmenti e condizloni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verffica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr7mta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMSDEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
23 FE _ 22 /ﬂ per supervisione
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
50-8 & .FIRM

L)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PEQBMENTO 60GG. DFEM.
Data scadenza pagamento DATA . o e FIRMA DEL RESPONSABILE
3. 6l0 B
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESF’ONS:L\E'.ILEE q l)
L2° rui_mngg
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE™™" ==+ VA
verifica conferimento incarico
Conferimento del.......ccoevviieeeiiiiennnen. Prof........ooovvviviivinnnnn
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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CEDENTE: Ditta, Bipendenua, Dormicilio 0 Residenza, Partita VA

ey BUCCOLIERG sne, | POCUMENTO DI TRASPORTO

He BUCCOLIERO Cosimo D. & Antanie | (DAb) oer amce 1408195 - 0.or 696 del 2012499

del J/{‘5| 03| 2o % 2‘!

OFFICINA MECCANICA

fona Ind (lolfi £2-16-20) - G da Minolo - Via per San Marzano di S.6. Km. 1.8 OZ
71028 SAVA (TA) Tel 099 97480587 N 3

Caoa. Fisc.e P.IVA 00894030733

<cntia CCIAA 6 TARANTO Nr REA 32881 Ato Atigent N 2556C | a mezo:

LAmministratore: (Brceroliero Auitontor I
Vs Mt e 100248 [ vettore ﬁ\cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Dhta, Dipendenza, Domikiliy o Resigenea, Partita WA LUGGa o ME (s2 di dalindiirr det E
— i
1 ANANTO. [ DM - !
CAUSALE DEL TRASPOATQ , | ¥S-oRD. K. DEL EI n mﬂiﬂl

Romiteia Bul 651

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ol AUTo vl Ati&anar s 65‘ L YANGa

[7] asaldo
IMPORTO
1

o |

ER 3TF FT core An Uning, DAY, & QFFA.

her AL-03- ol

L.Cun /Ai . /

TOTALE €

1i|||||’||

IConseg.m:-l 0 inizio trasporto a mezo cedente | P9t ™

l oo | 1310312201 3ot
ANNOTATION! - VARAZIONI NUMERG PROCRESSNHO =

! "

1607CD33 (a) (1 Salo fn vaso df uifeze in soy e




oo " oo ATTENZIONEY — .°°

I fogli di questo bellettaric sono in carta chimica autoricalcante.
‘Per non produrre“involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sotfostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

1

.. DICHIARAZIONI R
al sensi dell'art. 39 delfa Legge 298/1974, dell'art. 1 ¢ef .M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE i¥ CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3.500 , .- '

I sottescritto, titclare di licerza al'aulotrasporto di cose in conta proprio: n. - - .
dichiara che e seguenti cose sono (*):
4 1

(W .
(Y s
| L - e A f. “~ i

03 di sua proprield; 0 da csso claborate, trasformate,.fiparate o simil;

1 da esso prodotte ¢ vendute; ~* [ tenute in deposito in relazione al contral di. deposite o
[ prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistate o a vendere.
Y ) i s T ;. 5 .

[ prese in locazione;

- —-= _— s —— - - - — _ ———

\ -t T N " Fima I_e{'ﬂbiie del titolare
\\ {0 del suo [egale rappresentantc)

LI -

x DR (O

i B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
\
Il sottoscritto, titelare i licenza ali'autotrasporto, di cose in conio proprio n. ,
dichizra che le seguenti cose sono (*): 3,

L

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; \D prese in focazione,

e coslittiscono trasporto occasionale per le seguenti esigerze:

h\
[ \_‘,' i . i
Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
) : . " - j
™ (4 Dithiarare potesi o' Ibotesd che ricorara. S T

NE. - L dichiaragone B) va fatta anche nel casa che # trasporto, ofire che essere occasionale, camyprende cose che rientrano fo quelle proviste nefa
Beeren o va quindi aggiumta a quedla o oui afta kettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domiilo o Resikienra, Partita VA

lenuﬁ 4oFE i
dt B%{!’ébfﬁkjﬂ%chlsimo 1) & Autenic
OFFICINA MECCANICGAKm "
Tona Ind {lotfi 12-16:20) - C da Minglo - Via per San Marzano di s.o o
74028 S AVA (TA) Tel 099.97480°,
Coa. Fisc. e P. VA 00B9403073

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 14081926 - D.2R. 696 del 21.121995

N./f; de!Mleiolu ZPZ?—|

scitta COIAA ¢ TARANTO Nr REA 52881 A0 :«\ni;‘:‘am " 255 {a mezo:
. : - S N I I o i .
[,Amnums{}rato'\ui;;,f'“ :‘I‘(‘: 0!1:5: 03 it [ vettore [T cedente 1 cessionario
1a z
CESSIONARID: Ditta. Dipendenza, Bomicilic o Reskienze. Partta VA LLOGA O Isa E VARAZION]

Atase {Ca.

,i

Towmulo- NN |
\
CAUSALE DEL TRASPORTD — V3. ORD. N DEL D in con
@UJI;@(MA ,H)US- 632;' [:]asaldt:
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
0l AUSCofuS pRlEsdale {59, eonE |
M Vox(ho BAC. | AAS AEL AT ohord !
7
'L,I\VLL-,/IS. //[
_/ |
ASPETTO ESTERKORE DEl GO N oo PESO KG rﬁé [
La visip 0\ TOTALE € !
L
[ T I il
:_Consegnaoinrzio trasporto a mezzo %ss‘}_gr?—;o— w:a QU Z)JWOS l[{ S 'nmw.
;\Nmmmm.v.mzm RUMERQ PROGRESSIVO = HRMW
)

1607CD33 (3)

ﬂmhwwdfmmmeemb, 1
(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, def D.ER. 44. siecessie modiiicazionl. .



AN} I S T
2y .
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~ . t.: H J". 2 Y TN ‘_:: "'
RN s L " T vy
o P " 'ATTENZIONE: SRR
L 2 o
I fogli di questo bollettaric sono in carta chimica auforicalcante. - < . ‘< .~

"Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm

sottostanti «a-foglio singolo» e non a ricalco. -

T

ll sotloscntto Titolare di ficenza al’ autolrasporto a” cose in conto proprio n.' _- i =~ -

, 7.1 \DICHIARAZIONI RNV
ai sensi dellart. 39 della Legge 198119?4 dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A TRASPORTO DI GOSE i CONTO- PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG 3. 5003 s .

dichiara che le seguenti'cose sono (*):

L W \‘J -\‘f/‘.“,L\ P \.f'\ i I
"0 disua pmpneta . Q da esso elaborate, uasfonrg‘ate nparate __g snmlh,
0 da eséo pmdotle Q vendute. ‘, AN ot ] _lqr}ute i’ depustto in relazzon_e al cnntraun.m deposite o
~ [0’ frése in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
f 3
{1 prese in locazione; .
Q\ : - Frma Ieggjbhe cel utolare
N H - {o del o legale rappresentante)’
A
™ : !
: i
' A - - - - .
*B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN‘PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 o
[
Il sottoseritte, titolare di Iloenza all'autolrasporto di cose in conto proprio n, | ,
dichiara che le seguentl COSe sone (*) - -
Bidi sua pmpnelé Qprese in éomodato; [ prese in locazions,

e costituiscono trasporto occasionale per ]e\seguenti esigenze:

- (')Dmarera)omobmdmmm -

Finma leggibile del tit;ﬂare
[o del suo legale rappresentante)

T o TR, ‘-.." - \
. PRV GENY .

NB. lam:hla:munea)miatmmmlmd\edmspom olire che esscre occasionale, mmruﬂemd:enmuamtmqmﬂcpmnstenm

mmomqmamammamwahm'am




CEDENTE: Dutt2, Dipendere, Doniicltio o Residenza, Partita VA

AL BUECOLIERO s DOCUMENTO DI TRASPORTO

Ji BUCCOLIERO Cosimao 1. & Antounlo (D.d.t.) ©rr 272 021 14.08.2005 - DR, 696 del 21.12.1996
ot 1216501 C . v S Pt S K. 18 3

faraInd {loti 12-16-20] - G da Minclo » Via per San Marzano di 8.G.. Km. . V‘
71028 SAVA (TA} Tel 099.9748057 N.<$7 del | SETTERAN

Cod.Fisc.e P.IVA 00854030733
«ouita COIAA o TARANTOS Nr R EA 82881 Albe Arigiarn b 2556% a mezza:

L Ammnustratore: (Buceenltero Anitontos B\ : janari
. 4 N X ¢ vettore cedente cessionario
Via Ma+r '1& 1021B = : D

CESSIONARKD: Oitts, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA LUOGT Bl DESTINADIONE {58 dhersa daliindirizze def cessionario} E VARIAZION]

AFAT- SCa.
I adanDe . IDNEN .

CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORD. N, DEL D Tn cante

D [ [ asaido

IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)
01 | AUTo nut. Ablewsacs. 452
Yadéalo. FUITLIFT eel wn

. M nti,y
00252 2 0 THAR-RE)

i

o] Conta finesialve e’

ﬁl\ﬁ “ /tg -

|
- |
- |
l
|

'ASPEITO ESTERIORE D& E_Ei PORTG
| A VI TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

cedente %™ oA
cessionaio | [ 4 [ | L
MNOTAZICINI « VARIAZION! NUMERQ PROGRESSIVO @

i
lConseg,na o Inizio trasporto a mezzo

! 7l

1) Solo I cava G iz in sosthuzone dela CeriFuadone HEe
6070023 (a) (2) Al sensi dellrt. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 ¢ sucoesse rnod
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| fogli di questo bollettario sono in carta ctiimica autoricalcante.- ~ —+ ~ ¢

Per non produrre” involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchtarazmnl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

a4

r

J'\

dichiara che le $eguenti cose sono (*):- ™ .
R

0O di sua propriety:;
0 da esso prodotte® ovendute; K Q,}
[0 prese in comodato;

_ ;<73\ DICHIARAZION] R
al sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

. =

‘L

P

A} TRASPORTO DI COSE :N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 L0001

g IR

-ll sottoscnttn 'utn!are di- Imenza all autotmsporto dn cnse in como pmpno R

Y

r

\kk'rl

fl

'..-!'.\. —J'"{k.'_:)f- l (‘('-“”\

“ v __--.

Q prese inlocazone; ..
—

Il softoscritto, tiolare di ficenza all'autolrasporto di cose in conto prupno n

,: ..-}“-.n‘-ajlf(u

Lolmiata AN

e\

Fimna leggibite de! qtmare :4
del'sud logale rappresentante)

0 da ¢ essu elaborate, trasformate, nparale o simili;

fEl 'lenute'm deposite'in refazione al. comratlb dt,depgsito 0
ad un cnnlra'lto di mandato ad acquistare o a vendere.

Y

R 4

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

dichiara che le seguenti cose seno (*):

Q di sua proprietd;

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[Jprese in comodatp; D prese in locazione,

\

Firma leggibile del titolare
{o del suo lepale appresentante)

\ g e

A
- t')mmrgmolemesdmmm
NEB. - hdﬁmmﬂ)mlamaﬁmﬂmdmihmmmummmh comprendc cose che ricntrano Tm quclie proviste nela

hocnmevaqummgﬂunwaqucﬂadicu'aﬂalcttcmﬁ.)
-4 fe o m mpm— —_— - —_ -

¢

<
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-
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Parita VA

= - |DOCUMENTO DI TRASPORTO

\
W ‘o | (Dudits} DR 472 06l 14080995 - DA R, 696 el 21.12.1996

Azlenda per la Mobilité nelVArea di Taranto Spa .
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ATTENZIONE:

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

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

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

 li sottoscritta, titolare dilicenza all’autotrasporto di cose in conto proprio . '
dichiara che le seguenti cose seno (*):

a di sua proprieta; a da esso efaborate, trasformate, riparate o simiff;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di depositc o
O grese in comodate; ad un contratto &i mandato ad acquistare ¢ a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose In conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare 11potesi o le ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casc che if trasporto, oltre che assere occasionale, comprende cose che dentrano fra quelie praviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).
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I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcant@amat 1Sras
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega discompilare Jadighigrazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

Il sottoseritto, titotare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n. . '
dichiara che le.seguenti cose sono *): .

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

a da esso prodotte o vendute; O teniste in depesito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
0 prese In locazione; .

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O ¢i sua propritd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(* Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricomona.
N.B - dichizrazione 8) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

.
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ATTENZIONE:

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

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

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

|l sottosciitto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che |e seguenti cose sono (*):.

0 df sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, rparate o simili;

O da esso prodoite o vendute, 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazlone;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che | seguenti cose sono {*):
a di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in Ipcazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarere {'ipotesi o le ipotes) che ricorronc,
N.B - dichiarazione Bj va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere pccasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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AREA TECHICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ;

SEAONE 1
ANALIS) PRELIMINARE

Protucolio & date

jé/ﬂ/ﬁ% ’ COMMESSA fir. j//go 5/8.2 i

. = = ) Brds i Tlee. - Dat ST
| DOCUMENTAZIONE: — - - .~ oo |eenieingg n | 7 Date "It
g e e * | commessa . documentd
;i Copia
. 7
1. Bolla di avaria officina \/ \// CoN ,2[ 3 9633%

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se-
de del riparatore

/o a2

= :q:Allegatn

gialla

‘Copla

'

JZ 0 v o

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

ra) . \/ / C /’Z ; < . V
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “ji1” /{ ; / Pme

della procedura) V }/ C 6 g 4—/’?5 < v}
3. "Ordine dl esecurione dei lavori” {punto V della l f 5 /

procedura) v / < /t 4@‘/ jg . v

o~ ‘-’ T

46. BT, emesso dal rlparatore di consagaa bus l/ J 0 //5:?//3 .'?5 ,23 v ‘/
! 1 I
7. D.BNT. emassa dal riparatore di consegna RICAMB] /
8 “Werbale df collgude”, radatto & sottoscritto con le v T or
L modality destritte al gunto ¥l della procedurs V 0 '?4/ 3 < \/
2. "Verbale di verifica dei requisiti controttuol® {in ca- )

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO}
10. Altri documenti:

) firma Data Note:
Controlio eseguitc da: .9 5 /3
SEZIONE 2
1 ; ( [
(v
VERIFICA FATTURAZIONME | Mr. fattura: ,-Lj Data fagtura: 20 IO (P [ n lriporio: g 600[ —

{

NOTE:

Data
- |- Capo Unita Tecnica:

firma ‘.
. DN

316 Bp

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controlfe documantagone”

Data:

09/02/2018 |

aa, 1



& SpA.
Azienda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 652 - REVISIONE MCTC + RIPRESENTAZIONE E RIPRENOTAZIONE)

Il giorno 2L l,ﬁﬁf& dlle cre {0\co presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4661/22 del
17/03/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuliati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ PO N DATA
QA1 5122 |, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare it caso che ricorre)

Il Rappresentante delll AMAT

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




A WA SpA.
Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Toranto

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

La fabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene

alle colonne @}, b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

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

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

a

b

c

d e

=)
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambl sostitultl

/ N NO

0| W@ N | | | W] N —

—
o

-—
—

-—
N

—
w

—
F-

—
i

—t
O~

—r
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

/@Posmvo

Il Rappresentante dell' AMAT

[ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“"Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




0004661/2022 del 17/03/2022 13:43:55

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

[t A

5"15;_-:

x N DNV-GL 7
Aziondo per la Mobulitd nell‘Aren di Tarento \ it /

B

Spett.le F.IIl Buccollero
2.l Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 60/2022 del 17.03,2022 REV.1

Il presente ordine annulla e sastituisce 1l precedente lavoro 60/22 del 21.02,2022 prot. 3156/22

OGGETTO: bus n.652 - Ordine di esecuzlone def laver] di REVISIONE WMCTC + RIPRESENTAZIONE E RIPRENOTAZIONE
REVISIONE MCTC

CIGZ1E354C76A
Visto che:

a. Con mail invita in data 15/02/2022, D.D.T. n, 115 del 15/02/2022 & stato richlesto preventivo di spesa in merito al bus In
oggetto;

b.  Con successiva mail inviata in data 15/03/2022, D.D.T. Off4 del 14/03/2022 & stato richlesto preventivo di spesa aggluntivo in
merito al bus in oggetto;

c. |l praventivo, pervenuto in data 17/02/2022 prot.2940/22, indica Il costo totsle dell'intervento In € 200,00 + IVA;
d. successivo preventivo, pervenuto in data 16/03/2022 prok.4585/22, Indica il costo tatale dell’intervento in € 200,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1
1
2,

4,

costo dell'intervento: €£400,00 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavorl per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addehitando alla ditta
ogni onere relatlvo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anng;

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

redazlone da parte di AMAT del “Verbale dI collaudo” pressa la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato 2l memento del rientre de! veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica dalla consegna dei ricambi sostituiti di Importo superiore
a €100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non cansentica la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegultl. Sara Vs. facoltd richiedere copla del suddatto verbale;

Condizion! di pagamento: 60 gg DFFM;

formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl);

Codice destinatario: SWIJP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettope

Direzione Tecnica: | auro Plazza

t\W‘f 11 Direttare Generale ff.

DotL Pigtro Caral

K Y M A Azlenda per la Mobilitd neil'Area di Taranto 5.p.A,

Societd per Azioni con Sacio unico soggenta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Teranta

M o B I L ITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT SPA
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www.amattaranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@peg.amat.ta.it
C.F., P.IVA & N* iscrizione at Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Cagitale Soclale € 2.34D0.453,00 int, vers,




000458572022 del 16/03/2022 13:21:45

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

[x w Buccoliera,

REVISIONE £ COLLAUDS
Ly O DIDE L2 B i
Zona ind.(lotli 12-18

OGGETTO: PREVENTIVO i RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 652 targato EH377FT

(I

Spettle

AMAT 5PA

&';é,? '
s unzee, (0 o @) R

-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G. Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ lo} 0859743057
230.4864243 Fax 098.9722359 e-mall info@officinabuccotiero.it p.iva e ¢f 00884030733

VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
Pz 1 Precollaudo 35,00 35,00
PZ 1 Collaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
¥
ESIGIBILITA" VA SS!ONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D4 SCISSIONE DE| PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT J Al SENS) DELL'ART 1 DELD.L. 29 APRILE 2017 N. 50,
N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbato (*) sono famniti da Vo,
FIRMA

Sava, 16/03/2022

CCOLIERS wne

A Loy o FS
' e COLIEID Costin N & Anloi
s HUGE oL R MECCANICA

LAmmnia

& Lo fage Saknan 36 K

(TA} Tol 089.974Bgh7

VA 00884030733
g5 0F73y Angash &

ore: (BNealivre Aalulian
Vvin tanc tle 1328

13
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Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

0003156/2022 del 21/02/2022 16:27:31

) SpA.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Torgnio

Spett.le F.lli Buccollero
2.1, Via per San Marzano

Sava (TA)

Fax n. 099 9722399
Lavora n, 60/2022 del 21.02.2022
OGGETTO: bus n.652 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

CIGZ1E354C76A
Visto che:

3. Con mail invita in data 15/02/2022, D.D.T. n. 115 del 15.02.2022 & stato richlesto preventivo di spesa in merito
al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 17/02/2022 prot.2840/22, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00 + IVA;

Tanto premesso, st emette Yordine di esacuzione del laveri alle seguenti condizioni:

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: parl al 2% dell'importo del lavori per ognt giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

3, garanzla 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: il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilato al moemento del rientro del velcolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00, I’eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richledere copia del
suddetto verbale;

6. Condizioni df pagamento: 60 gg DFFM;

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

8. Codice destinatario: SWKIP7T.

RIf.:lng. Marlanna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. MauroPillzka

A

K Y M A Azlenda per la Mobl!itd nell’Area di Taranto $.p.A.
Socletd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta

Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Tarantt / 089 7356111 - Fax (99 7754247

M o Bl L 'TA www.amat.tarzanto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.lVA e N* lscrizicne al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2,.340.463,00 Int. vers.
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0002940/2022 del 17/02/2022 11:08:37

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

o0 e D mm@ pre €
@ aatn2l vidkn MIENEYD SN W

Zona ind.(toltl 12-316-20) C.da Minoto Via per san marzano i $.G.,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ 1ol 0898748057
3304664243 Fax 090.8722388 e-mall info@efficinabuccoliera.it p.iva e ¢.f 00884030733

[x » Buccoliere

REVISIONI E COLLALD!

Spett.le
AMAT SPA
‘VIAC. BATTISTI, 657
TARANTO ({TA)
' QOGGETTO; PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 652 targato EH377FT
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE | PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO.
[+ 4 1 Precoltaudo . 35,00 35,00
pz 1 ~ Collaudo 165,00 . 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
|TOTALE PREVENTIVO 244,00
Y : ESIGIBILITA' IVA  SSIONE Ol PAGAMENT!
TOTALE DA PAGARE 200,00}

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

N.8. 1 Pezzi contrassepnati dal simbolo (*) sono Foraiti da Voi.

Sava, 17/02/2022 FIRMA
. ved 3 4 A0 T Yo el 4 4 O S OY BT
i Iy Y e irhanin
4

R ¢4 st s V2 prr ST G 86 K 18
m;.?o%ﬁs% 4) 1o} 080.0748087
:mfggi.\ O ANTO Hr REA B2EN Ao Asigau b, 2856+

Y i livro Anloiiul
. """““"‘{‘f‘i‘.‘.“‘m‘f"i‘q":"’ 16218

WWW OFFICINAFRATEL L IRUCCOLIFRN.COM - PR fratalllhurealiorn@{egalmail it
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' iomi
Arionda per lo Mobilitg nell"Atee di Taronte B B
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 -BIS 1-(FASE 1- leit. B della proc_édura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N® BUS |
N° BUS N° BUSIN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS |
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER |
DISPONBILI | (RIAMMETTERA" IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIVMA LSERVIZIO | [  NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE - SERVIZ IL SERVIZIC '
ORE 13-30 CONSEGNA {b+tc+d) EROGAZIONE DEL Yert) || |
: SERVIZIO NI}
135 3 1 139 110 I +r;29 " :
LAVORAZIONI PROGRAMMATE { L
A B c D E F oo G
. - ‘ DITTA ESTERNA 1 | WALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COST!I.'.) sTimaTo DELLAD. T.
T T
1 756 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO €200,00 !
2 757 REVISIONE MCTC 2021 CASGARANO e}'zuo;no
3 758 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY €'200,00 )
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
6 761 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY €200,00 ;
i - '
7 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERR! € 200,00
s |
8 763 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI €200,00
9 764 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
10 504 REVISIONE MCTC EUROMECCANICA € 200,00

2005

BG 6T FT TZ0Z/TT/9Z TP TZOZ/TBTZZO0 "U OUIIIUT oTTod030ad ¥ 'd s Jeury




Axendo.pe: lo Mobifits neli’Area di Toranio

11 521 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
12 538 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA €200,00 |
13 553 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA % éuo,b’o l
14 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO % 200,00 |
15 569 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO €20000 . Lo
16 652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO é 200,00
17 653 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO €,200,00 /'/ ‘
18 654 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERC e:.zoo,-ou i
19 674 REVISIONE MCTC 2003 D'ELIA € 200,00
20 694 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
ILCAPO UNITA ...t &2@ ....................
Iiﬂod. 1/2018 - AT | “Analisf preliminare bus i avaria da indare presso lerz™ bdtu:_ﬁ?iﬂi/lé | .I,

8S°6Z°FT TZ0Z/11/%Z TSP TZ0Z/THIZC00 U OUIBIUE OTTO003034 -y d'g Ieuy




" BOLLA " Data 21/03/2022 |
DI SEGNALAZIONE AVARJA - Numero problema 96.329

Numero commessa o(’j oS}Y g
' Data registrazione ] Autobus 0652
: 2
21/03/2022 09.31.3_7 i Autista ETTORR_E MARIANNA | ’
Localita avaria: DEP ;
i.nseritz-'l dé; o MARZO MA33| M[LlAN6 S N S o _1;
'AVARA  REVISIONE BUCCOLERO T |
Data - Orario - Operatorl Intervento esegunto |
i
i
|
| Invio ditta esterna: MEQO
. Collaudo ditta ESSO0ItA Oassns TERisoica N TC VY728 Nears
- esterna:
%\\cc;:.a&n.g cSizes PaSii o |

Data e ora 2([93( 27 }/1(?{ 20 E

. restituzione esercizio: :
. i
;‘

, i

Firma Operatore :

|

= |

s R

¢ IA AnsAm s . TP P L P S . S



e A

AVAHIA PROVA FRENOMETHO DITT BUCCOLIERO

!Data e ora fS'/Z>
: restituzione esercizjo:

et

BOLLA - Mwwum"{m'b;ta 14/03/20227
96.156 |

Dl SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

) ; Numero commessa_ l?)@ AZ

;:Data reglstra2|one Autobus 0_652
14/03/2022 153524 | Auista [ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

e T e e

: mser:ta da PISANI DARIO

!

i
i

_: Data - Orario - O?eraton Intervento esegu:to a %-k @% 10 9

@J EILDD <t MQM CWV‘EJ ,@

S

H

i

i

f

i -—

1

(= = ——= e

Invio ditta esterna: Mﬁm ilﬂ[&‘ib,%,

' Collaudo dittg

esterna:

A
P —

re
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 15/03/2022, 09:10

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—-—--——-chu27WnEue0p2KQX9Z08yDRY"
ID-Messaggio: <c31fb4a9-52e5-345f-1784-a76968e3e18c@amat.ta.it>
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Wins4; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.6.1

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fce-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3ab3ee3-f66e-9e62-
a8ab-25663badb784@amat.ta.it> <52¢6f655-5f6d-e897-8e91-4216917bce24@amat.ta.it>
<c8649f78-f11d-bf5¢c-aBb2-a28ec078ecll@amat.ta.it>

In-Reply-To: <c8649778-f11d-bfS¢c-a8b2-a28ec078ecll@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 652 - Richlesta dl preventivo lavarl

Con la presente si chlede dl produrre, entro 2 gloml decorrentl dalla data odiema, preventivo di spesa inerente
RIPRESENTAZIONE E RIPRENCTAZIONE REVISIONE MCTC, per il BUS consegnato con D.D.T, OFF.4 del 14.03.2022

11 preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione deiricambi deiquali & prevista la sostituzione, conlindicazione di;
- n* di riferimento da cataloge;
- denominazione;
- prezze di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prexzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b.  lIn°delle o ceearrenti per manodepera;
e, ilcosto orrlo dalla manodopera;
d.  lcosto tatale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento {mancdopera + ricambi) + VA

Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent! condizioni:

A Incasodi ritardata consegna del preventivo, rispetto un pumero di glornl lavorativi, successivi alla data di consegna de! veicolo, indicati
sulla richiesta di preventivo, senza che sla giunta comunicazione giustificativa del sitardo da parte del fomitere, 'Azlenda procederd
all'assegnazione delle |avorazioni previste ad altr ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirate dal deposito del fomitore gid
interpellato senza alcun costo per FTAMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavorl: pari al 2% dell'importo dej Javord per ogni
glomo solare, IVA esclusa, fino alla concorreniza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro def velcolo,

addebitanda alla ditta ogni enere refativa, nessuno esclusa,

D.  Lasocleth aggiudicataria devrd implegare icambi originali. Per Futilizzo di Acambi equivalenti di prirmo impiants dovta esserg riportata

15/03/2022, 11:24 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

specifica indicazione ne! preventivo di spesa: sard comunque facoltd del’AMAT accettara o rifiutare la proposta di impiege di ricambi
equivatent.
- »
E. 1 tubrificanti e i refrigera nti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societh esecutrice € dovranno essere della stessa marca g -
tipo prescritti dalie case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricat] del’AMAT, la societh esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa Lorigine e Ja provenienza del

ricambi.
G. | ficambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore & 100 €, d essere cbbli i
testituiti ad AMAT in ione della de! velcalo, perp la compilazione del verbale di collaudo.

M. I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica dellAMAT per presa visione prima della
restituzione al proprio fomitore.

ipa
Ariendo pir ko Mob 'S nel'Area ) kaoats

ing. Marianna Ettorre
Caopo Unita lecrico

via Cesare Batith, 457 -Taranio
Cel ABAP(6730
i@

W amar.fadl

15/03/2022, 11:24



' -BOLLA | .~ Data 15/02/2022
" DI SEGNALAZIONE AVARIA?; Numero problema X j;%?f
| \ 3

Numero commessa

‘ Data fegiétraiione { Autobus 0652
15/02/2022 08.46.32 | Autista  ETTORRE MARIANNA

~ Localita avaria: DEP

inserita da: MONACO COSTANTINO

AVA;?IA< | } BUCCOLIERO PER PROVA FRENOM

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: /{ ( 0¢? e —}3( h }ZJCC 2 L(F Lo

- Collaudo ditta Q MBZ o E; @ﬂ ?Mim /ZA“D E;

esterna.:

Data e ora
restituzione esercizio:

O~

Fir perator

L W LTI T AL AN . a o, P AR LR R e L o)
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RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users /ufficiotecni\cg 1j/AppData/ Roaming/Thu...
* h®

1di2

LY

Oggetto; RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 15/02/2022, 10:48

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ hJw9TUEZBswd8s8hrHoOicxu"
ID-Messaggio: <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Wmdows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.6.0

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3ab3ee3-fo6e-9eb62-
a8ab-25663badb784@amat.ta.it>

In-Reply-To: <e3a63ee3-f66e-9e62-a8ab- 25663ba4b784@amat ta.it>

OGGETTO: bus n. 652 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, per il BUS consegnato con D.D.T. n. 115 del 15.02.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n®delle ore occorrenti per manodopera;
c. ilcosto orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera allassegnazione
delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo
per 'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.
€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell’imperto dei lavori per ogni giomo solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni

onere refativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per [‘utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa; sard comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere deila stessa marca e tipo

15/02/2022, 10:49



RICHIBSTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnico1/AppData/Roaming/Thu...

2di2

-

prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
Al

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

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

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

s . i “N-
Azienda par lo Mobba nol'Arco gl kesanda

Ing. Morlanna Efonre
Capo Unilé Tecrica

via Cesare Batish, 857 ~Taranto
Cel. 304216730

wamanuisnzen@amrattail
veeewanat ta.l

15/02/2022, 10:49
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FATTURAELETTRONICA Id SCI:6748809178 Data SDI: 22/02/2022 12:24

Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente Destinatatio :
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0834030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
- Natura Documento Numero v Data Importo Totale
Fattura 2022 69 \/ 2022-02-22 EUR 244,00 i
=) Y
Causale el v/
FATTURA S
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio finee Faitura - _~ o
Descrizione U.M. ;l Qt l Pr. Unitaric | Pr.Totale | IVA
Lavori esequiti suvs bus 634 targato FKA449MM N.CIG(ZAB354C564). 22 %
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 22 %

[ Datt Trasporto
i

Dati Anagrafici Vetiore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

" Dati Colli




Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA ‘ ‘ Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
{ Pati pagamento - T T

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo 1 Istituto
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 6748809178 Data SDI: 22/02/2022 12:24
Formato Trasmss]one FPR12

Mittente - TR ST TR wav'“[ié"étmauiﬁ? T T TR EE
F.LL] BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657 '
74028 - SAVA-TA-IT 74100- TARANTO - TA- 1T :
P.IVA: TTO0894030733 P.IVA: [T00146330733
Caod, Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i

1 !

‘Déﬁ:Faﬂﬁra- . L 'r." .:,r“:':ﬁu.‘.“_‘ ‘)-\..:‘, .:- . ‘ 5 ', D ) 4+ ‘-i‘ ..: ﬂ\'. ‘ 3, .
i e e T e : : BRI : _— ™
Natura Documento | j Numero Importo Totale | .
Fattura ] 2022 89 2022-02-22 EUR 244,00 :
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' i

FATTURA S
Dati ordine acquisto } . } 4

i—D ti DDT .

Lo : s s i s

* Dottaglio linee Fattura ~ * " ” DEDNLETE R % i . —

| - s . R T T o A T PP 1 ..! S s .'| 3 —_— : ;r -

Destrizione | UM, § @ta . Pr.Unitaric | Pr.Totale , [VA
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Precollaudo

2%
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Datl Trasporto ""- : REEIE AT
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Indlnzzo Resa B

Nazione: [T

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
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Dettagli Trasporto
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERBONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personate
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n’ del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . . _ o
DATA ["ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Dala 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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA" PERSONALE L)
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA
|Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L ) _ L
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 ?afa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 622 |TFMAPEL REGPONSABLE IL. RESP. UNITA' TECNICA
23 1 per supervisione

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

per supervisione

DATA © L JFIRMA
20-8000 _ (peuu il
L UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA GGGG D.F.F.M.
verifica dati tecnici ' 14 Gy, 2017 PAGAMENTO 6055.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELEE‘W%
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPON?ABIL /_@E
17 GLL 7077
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

A

Conferimentodei .......covvveiiviiveciinenn.

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

DATA FIRMA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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|

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0R0. K. =3 T in conta!

CP‘J&,E_ GhoAa Q U‘( 6¥L(. ] asaldo |
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) (natura ¢ qualita)

Ot |AuColulr. AbL CaDALE Qomy A |

VS e DT . A bl AT02-22L I

(Y

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEM

LA L 5A

N

TOTALE €

cedente

1
Ceonsegna o Inizio trasporto a mezzo
|

cessionario X:BIO|?—|2|UW68| ll|o

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTATION] - YARIAZION!
B

KUMERD PROGRESSIVO =

1607CD33 (a)

{1) Solo in caso di utiizzo in Sostituzions del mﬁc%M -
{2) Al sensf delfart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 ¢ sucoesshe
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncaicante | BRI
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. T oo

LA

sottostanti «a foglio singolos e non a ficalco.”

3
N

™~
'
-

. 12\ DICHIARAZION! C3 e EA R
ai sensi dell'art. 39 della chge 298/1974, deliart. 1 del .M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIOREA KG 3.500 foeA Y Ty T

1] sottnscnltn umlare di licenz all’autotrasporto dl cese m conto pmpno n - - - e
dichiara che e seguenti cose sono (*):

! Lev Daaay DN O] vjf\ e NS N
Q di sua propﬂeté - . a da esso elaborate, tlasfonnate nparate o simili;
[0 daesso prodomr 4] vendute i )\ 3 1{'0 tenute i |n deposrto in relazxone &l contratth di-depasito o
0 prese in in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

D prese-in locaziong; - '

N Fima leggibite del fifolzre ;%1)

N {o del suo legale rappresentartte]

S

- - 4

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO '
PER LN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICGRE A KG 3.500

—_——

L)
Il sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*)‘: - i

O di sua proprictd; [ prese in comodato; [y prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per bseguenti esigenze:

. [ | S A T S A

[ L o [ .- JRE R + L

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. roo ; l ) . . .
— e L <o Al 5( o .' ) . N

(*)Muaramlmulemegmenmi S - .

~NB, - m:iwwraamﬂ)vafmmmnelmmilhaspmo oltro ch csseim occosionale, compronde cose che rientrana i quelle previsie nella
. {I‘lgcrmumqummmu};uulla(ﬁmaﬂaleumﬂ

LR - N .

Per non produrré involontarie trascrizioni, 5| prega di compllare.le dIChIaraZIOHI“ <
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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CAUSALE DEL TRASPORTQ

- | Yo oA peL [ in conto’

[ asado, .

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
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A URA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

Ty

Consegna o inizio trasporto a8 mezzo ~aggagte

cessionario ;HI oIty ISA f 4 o"'mi";m/
/ NUMERD PROGRESSIIO

ANNOTAZION - VARIAZION

FRMA DEL CESSIONARIG

U\\—’ ¢

Gufelly 651203033 1a)

1) Sodo in case di utlizo In sostituzione dalla certificazione fiscale. m
2) Al sensi deliart. 3, comma 2, def B.PR. 441797 e stocessive modificgzioni
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ATIENZIONE: :
I fogli di questo boilettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di'compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foplio singolo» ngza ricalco. T

i N

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

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

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

Q di sua proprieta; O da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong,

' Fimma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sattoscristo, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - - N .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; aprese in comoedato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare ipotesi o le ipatesi cha ricomona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche.nel caso che i trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste

nella licenza e va guindi aggiunta a quetia di cui alla fettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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CAUSALE DEL TRASPORTO
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[”] asado
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ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

LA vi'ysa

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza
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] | | I
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FIRMA DEL CONDUCENTE
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' ) _ TS v (
(1) Solo in caso o utizo in sostituziane defla centi

1607C033 (2} (2) Al sens! deff'art. 3, comma 2, del D.PA. 441/87 & successive mi rﬁcazmnf .
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sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

I fogli di questo bollettario soho in ¢arta chimica autoncalcante ‘
-Per non produrte involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare:le dlchlarazmm U A

)
4

- ' ir
LAty

JoaAad DICHIARAZION[
2i sensi deffart. 39 della Legge Z08/1074, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Logge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUj’liR]ORE A KG 3.500 E _}\ Y ?{ 3

|I sottoscnltn utmare di licenza all'autotrasporto dn cose in-conto pmpno I
A

dichiara che le seguenti cose sono (*):

| LA :. Py bk\ £ v

[0 di sua propriet;

130
u] da esso elaborate, trasformate nparate o sm’nh,

AR

i

- i
NS

i A

o TN ")

- T
0 da esso prodo‘lm 0 vendule LN .5 1-{'CI teriute l‘h deposito in relione al contrand 4 depu:alto 0

[ prese in cumudatn
0 prese: in locazmne, -

ad un contratlo di mandato ad acquistare o a vendere.

Flma leggbhe del Jitolgre n\te}

(o0 del suo legale rappresental

P
i
v
)
!
1
|
i
1

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autu'tmsporlo di cose in conto proprio n.

dichiara che le §eguent| cose sono (%):
Qi di sua proprietd;

e costituiscono trasporto occasionale per &eguemt esigenze:

Oy prese in comodato; Ly prese in locazione,

B) TRASPCHTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN i’ESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- e

[

[

Frma leggibile del ntolare
{0 del suo legale rappresentante)

f t
“"‘-———""'—F‘-.(\.vsnl i ‘j!\ __g( S\J
(*) Dichizrarn l”potesaolelpoiesu chencorronn. -~ -

\,

~—NB, - la dncmardzlonu Byva  fatt anche nel @30 che il Lasporio, olire the essere occasionale, comprende cose che ricnteno fra quelle previste nella

N Eccraae'\.'n yuindi agmuma aguelladiqﬂaﬂalnncmm
A - - - -
I Loe - 2

[




sty !

i Thaad

SR U A

i

R T P |

LT

N

CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza; Patita VA = ~ he
.

Azienda per i Mobititz nejr, adi ‘
Area di Tarant,
74121 TARANT 0 Via Cesare Battistj Gg?:Spa
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

. . Parfitaiva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr a72001408.1906- 050696 01 21.12.1095

N. /{Z | et | /.;(I(OZ 1lodd |

a mezzo;
7 vettore [ cedente fd cessionario
: —

Dif('ﬂ‘. E)Ue@o&:“;ao _ ] (=0
L Coof lhaoss . Saod |

- A -
I e

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit)

[ in conto

{MPORTO ™

Bl ., fralrdy
Al Tl o pisia
1

S mTRRL P, SRR AT TR e
'

ol 8BS Az .0° _ £947 o |
PeouA FeswommEres -
P (0 CARBLRALTE Yoi) =F=TlUaTo |
X _dataCo (Asouo AT ORI

SO L
/ |
/ - |
/ |
[ |
/ |
' |

ASPETTO ESTERIDRE DEY BEM

UenA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

ol

PORTO

TOTALE €

TNy

~cefdante

Consegna o inizio trasporto a mezzo T
cessfonario

01710 g ="

ANNOTAZIONI - YARIAZIONI

FIRMA DEL CESSHONARID

(P ¢

651203033(2)

{1) Soka in caso di uiilizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale,
12) Aisensi delai 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificazioni.

(] a szido.

wi

= — ““‘M"“"’"' ——————

e e e

P . AT Y

i he e e P nchn



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 nom-a ricalco. ’

DICHIARAZIONI
i sensi defl'art. 39 della Legge 208/1974, dell’art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottosciitto, titalare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): R

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

a da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in lotazione,;

Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

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

Il sottoscitto, ttolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. - —

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

e costituiscono traspono occasianale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipatesi 0 Je ipotes! che ricomono.
N.B - dichiarazone B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose ¢he tientrano fa guelle previste
nglla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A),
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SEZIONE 1

5.4,

Azisadapar lo Mobilit nell'Area & Taranio

ANALIS| PRELIMINARE

Protocello e datz

%/»u] I\

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO D@fUMENTﬁ\ZH

MV £8/98 Butoelo

ONE BUS AZ:

;C!\Tlﬁ‘lf
‘wl uq,""o

COMMESSA N, J/@O'\ Q_QQ) ‘

T I Tipo S N
‘DOCUMENTAZIONE: | - .- -~ = |Préfenteinl g e | Daﬂ"’l R prote |
§ Witk : . COMMessa : documento |
Copia ,
Bolla di avaria officina l/\// - }L/DQ, gg;y\

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

)[04,

Ve

- Copig
gialla

v

A!lngato K

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedu- ¥
_orab_ ) % / L /u« O@, vV
4. Preventivo mwato dal soggetto esterno (punto “Y l/ / q

della procedura) \/ C/ /L OQ) ;Zaog (q U
5. “Ordine di esecurione dei lavor?” (punto V della N -

procedura) v ’( 0 “Q/{ O'ﬁ 3 ' bg \Y
6. D.B.T. emesso dal riparatore di consegna bus 1/ \/ 0 }f ZO Q; /{ 2 : \j

i U

7. D.D.T. emssso dal riparatore di consegna RICAMB) \/ \// 9] .%99/ 02 ) Qj \
8. "Verbai.. dr v:a”am‘o", radatto e sottoseritto con le / )

modalitd descritte af punteo VI della procedura l/ O -?3/0-2 ~ \]
9. “Verbale di verifica dei reguisiti contrattual?” (in ca- 4

so di montaggio o fornitura di MOTORE o

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

Note;

a
o : firgha Data
Controllo eseguite da: @M Q@ Oj
It

SEZIONE 2

/

VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: 6@

[ |
ot 52 [0 [97

lmporto; 4,9&9 —_—

-

MOTE:

.Capo Unita Tecnica:

firma A’e@i Data

30 Giv. 102

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrolfo documantazione”

Date: 09/02/2018 |

pag. 1
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K S.pA.

Azienda por lo Mobilitd noll’Area di Toronto

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

(BUS 694 - REVISIONE MCTC )

Il giorno 22(2 122 dlie ore § ' 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 3155/22 del
21/02/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati del’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE YORso |NDATA
7z ('2 { 227 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E?osmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Sp.A.
Azionda por la Mobilitd noll'‘Area di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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 aj, b}, c} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica

Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

-
-

| o N o] O] ] W] N —

N

N

N\

A

N\

A

—
o~

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): El POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




0003155/2022 del 21/02/2022 16:25:04

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

SpA.
Axunda per la Mabilikd nali'Aren di Toranka

s R

Spettle F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA}
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 59/2022 del 21,02,2022
OGGETTO: bus n.694 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

CIGZAB354C564
Visto che:
a. Con mailinvita in data 17/02/2022, D.D.T. n. 121 del 17.02.2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito
al bus in oggetto;
h. il preventivo, pervenuto in data 21/02/2022 prot,3054/22, indica il costo totale dell’intervento in € 200,00 + IVA:
Tanto premessg, si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

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

1. tempo di esecuzione delllintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento defla 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 veir:olo,
addebitando alla ditta ogni cnere relatlvo, 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: il predetto verbala sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicclo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei rlcambi sgstituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori - eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

6. Condlzion! di pagamento: 60 gg DFFM;

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. Mauby Piazza

v‘ W,Q_\ ll Direttore Generale f.f.

Po tro Carallo

K Y M A . Azlenda per la Mobilita nell'Area dl Taranto 5.p.A.
Sacletd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M QBI L IT A . Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax (59 7734247
Www,amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saclale € 2.340.463,00int. vers,

[
S
e

= | .




0003054/2022 del 21/02/2022 09:16:08

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

UrriLInA M LLARILA

W\ Buccoliero

REUI&IOMH E LOLIAUDE

i Oll‘[dgm nulogirsity

D 202t it ALIEAENTD SETTEW

Zona ind.{fotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.6., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0990748057
330.4664243 Fax 099.8722399 e-maii info@officinabuccoliers.it p.iva e ¢.f 00564030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 634 targato FK440MM

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

PZ ] Precollaudo 35,00 35,00
Pz 1 Collaudo 165,00 = 165,00
' IVMPONIBILE 200,00

IVA 22% 44,00

TOTALE PREVENTIVO 244,00|

' ESIGIBILITA' (VA SSIONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00|

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEl PAGAMENT! (SPLIT
PAYMENT ) A1 SENSI DELL'ART 2 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.8. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol.

Sava, 1970272022 FIRMA
. oE :'m %oa’ﬂmmm
OF MECCANIGA
aua (nd (el SNzt ol H
10213 [ 979748067

Coo.Fisc.o P, IVA 0DB94030733
stts CCISA & TARANTO Hr RER 82381 Abo Anigar iy, 2866
Wanaministratern: tlnecaltera Aalaitio)
Vin Mpaemlhd 102/0

WWW OFFINNAERATFLIRHCCONIERN MM - BREC: Fratallihurenliorn@iasadmeil it




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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 17/02/2022, 12:37

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 694 - Richiesta di preventivo lavori

—~=""Con Ia‘presente‘si‘clﬁede di produrre,entrdé 2 glorni decorrenti dalla data odierna, préventivo’di spesa inerente PROVA FRENOMETRO E
==~ REVISIONE MCTE;per il BUS consegnato con D.D.T. n. 121 del 17.02.202

tFpreventivodaprodurredovrdcontenere:. ___ . __ .. .

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da céta!ogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrent! per manodopera;
¢. il costo orario della manodopera;
d. 1 costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A in caso di ritardata consegna de! preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, lAzienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ardine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogn' giorna solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicalo, addebitando alla ditta oghi onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societa ageiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare 1a proposta di imi:iego di ricambi equivalenti.

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

F. A richiesta degli incaricati del’AMAT, la socletd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Forlgine e la provenienza dei ricambi.

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

H. Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica delfAMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.

ME

1di1l 17/02/2022,12:38
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" BOLLA ' Data 17/02/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA | qume“’ problema 85.501
umero commessa .
. - T =N SN CU--2 T VL DL P \2?1-8?
Data registrazione: ! Autobus 0694 5
17/02/2022 08.03.48 Autista ~ ETTORRE MARIANNA
.Localité avaria: DEP
nseitaca:  PISANI DARIO
AVAH[A. - PHOVA I;I;ENOMETHO

+ BAMNA STamteizpaTelcE (st
4 Runoag 576220

Data Orario - Operatori - Intervento esegwto 3[92[ Qe [jp_@:m]ge! ﬂ!\‘bm!ﬂzlﬁ?kwc

Nozer r’r’m/o..&\a_}tf-bo s /{ifoo ] G h e

e Col - Jé‘,h,.,wlo ,0){7

Nesce- %ﬂmm &lA-PJlmf‘ Bolot DL ANG B ZSP2smmses LWt 4ig
%g@ L S DETACUAT FEN BISTID GUENE | VAL LINENT IS5 DAty

%Wm &ENo '

" invio ditta esterna:

Collaudo ditta Tesuizd LAISL DU PRSVA gﬁﬁ@@f‘f% P sq

esterna: vrE Bcens &R
Data e ora 2 Q?\'Z(:’_ ]ﬂ@?:_gg

restituzione esercizio:

Firma Operatore

o

e N R Tt ArnEFAT D Y T PECE o Y PLEFL N ol ) e



o ST TELY
‘ -5\ ity )
Arrendo per lo Mobilitd nell Areo o Tazonio % Bl
|
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso teer;i?' ~ GIORNO 26/11/2021 —BIS 1-(FASE 1- lett. B della procedura)
| '
a b c d ‘ e f f q h
OFFICINA AZIENDALE: N°BUS by oo
N° BUS N® BUS [N AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDON°BUS' | |
S IN AVARIA ESTERNE: N° BUS | | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER,| !
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN \ BUS: | DISPONIE iy : :
ALLE ORE 39:00 | ESEROIZIO ENIRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO | NOTE:
: ORE 1330 CONSEGNA || (b+c+d) EROGAZIONE DEL (&-1) !
i : SERVIZIO | ;
135 3 1 | 139 110 +29 -
LAVORAZIONI PROGRAMMATE |
A B C D E 'F ' G
" y DITTA ESTERNA ¥ | VALUTAZIONE
o i - i .
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO | e . PROPOSTA COSTQ STIMATO! BELLAD. T.
1 756 REVISIONE MCTC i 2021 CASCARANO ezo00 |
| .
2 757 REVISIONE MCTC | 2021 CASCARANO ezioo‘,uo ,
1 R
3 758 REVISIONE MCTC 1 2021 CASCARANO € :-z:pd,uo i
; T )
a 759 REVISIONE MCTC | 2021 JOLLY € 200,00 N
. i i '
5 760 REVISIONE MCTC ; 2021 JOLLY € 200,00 /%‘
]
T Lo -
6 761 REVISIONE MCTC | 2021 JOLLY € %'cllo[,oo :
T ?
7 762 REVISIONE MCTC | 2021 PICHIERRI € ﬂlt_mroo. .
8 763 REVISIONE MCTC | 2021 PICHIERRI 20000 |
i T
9 764 REVISIONE MCTC | 2021 PICHIERRI € z:duioo
| I
10 504 REVISIONE MCTC * EUROMECCANICA € :::bo',oo‘

2005

86:62:%T TZ0Z/TI/%Z TP TZ0T/TIBIZZOD ‘Ul ouzeiul oTod0301d ¥ d-s euy




SSTEAL,
7%
: v g )
Axigndo-per lo Mobﬂi{&neﬂ'Arog 1 Toranie Wi 39
l I
| E ,
i »
1 521 REVISIONE MCTC : 2005 ANDRIULO €20000 .
| .
- [ |
12 538 REVISIONE MCTC | 2005 EUROMECCANICA €200,00 |
. | . I 1
13 553 REVISIONE MCTC | 2005 EUROMECCANICA € :Jimla,qo |
. (|
14 567 REVISIONE MCTC ! 2009 ANDRIULO € 200,00 |
! | W
15 569 REVISIONE MCTC 1 2009 ANDRIULO €200,00 | ' &0
[N
16 652 REVISIONE MCTC | 2015 BUCCOLIERO € ﬁoq,oo ._ ; /:/7‘?
} i :
17 653 REVISIONE MCTC ' 2015 BUCCOLIERQ € glm:r,no / |
18 654 REVISIONE MCTC ' 2015 BUCGOLIERO € %'ﬁn,nn ,
19 674 REVISIONE MCTC | 2003 D’ELIA € goo,oo .
20 694 REVISIONE MCTC : 2005 D’ELIA € 200,00
L 0
' * ILCAPOUNITA ................ L (59_@ ....................
| |
Maod. 1/2018- AT | “Anallsi prelimifaré bus in dvéria da inviare presso terzi” Data 09/02/18 ; ]

1

8C62:yT TZ0Z/TT/92Z T3P 1Z0Z/TBTZE00 'H ocuIralul O7ToN010xd ‘¥-d g Jeuy




Id SDI: 6748175546 Data SDI: 22/02/2022 10:23

Formato Trasmissiol

: FPR12

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

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

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

P.IVA: [T00894030733 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale; 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura = <. -

_Natura Documento 1 Numero r i Importo Totale
Fattura 2022 66 J 2022-02-22 EUR 244,00 \/
Causa__le-.__ ) .

FATTURA AR

Dati ordine acquisto

DatiDDT . . o ST

ee Fattura m L |
o Descrizione - | U_.M;_ | ‘Q.té_l. . Pr; Unit'aric- _‘ __P;_'_. ’I_fota!_é _ IVA -
Lavori eseguiti su vs bus 654 tangato EH379FT N.CIG(Z4735396C1) : 2%
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 2%

‘Dati Trasporto ...

ot Anagrafc Vetiors ™

" Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

'Dati Colli




i‘b’"éi‘i”ﬁi”e'pilogo o

NaturalEs:glbll:té IVA e NIVA ) | Imponlhlle I; Imposte.a.
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
Dati pagamento” -
:..(fondizioniuPag;:_r»nento N Modalita Data Scade_nig Importo 1 lstituto ‘ -IM
Pagamento completo
Bonifico 2022-04-23 \’ EUR 200,00
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 361324
Versione Style 2.9.0
=
‘iﬁi‘;“ R PR 11“' P, é\mkh‘*""“

S 13FLa NN




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6748175546 Data SDI: 22/02/2022 10:23
Farmate Trasmisslone: FPR12

Yoot i

[ Mitente v - L

& Destinatario .0 v e

P

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z. VIA C. BATTIST), 657
74028 - SAVA - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00894030733 P.IVA: TTO0146330733 |
Cod. Fiscale: 00834030733 Cod. Fiscale: 60146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T :
[
|

T : e : . :
Natura Documento . | Numero_.. - . . . Data . . o Importe Totale -, + !
L T N A A I L e LI T PR . T - LR et - !

: i
Fattura 2022 66 2022-02-22 EUR 244,006 1

 Causale | N OV L e

| FATTURA

. Dati ordine acquisto .. .+, . = " “TEyg e . j
b )

; Datl DQT V. ¥ 4 v N o : I “ - J
”Déttaglio linee Fattira - SN S e AU T,
A % S i
: . Descrizione s Lo i UM i Q.ta ; Pr.Unitario ; Pr.Totale 1 IVA
H . s L Lo ! R v i ! ! 5 R
;qu R S A S N 1 2 SN Wl\wru'\M_‘H‘---\rw’n'ﬁ*\-.W--:\ﬁwmw\nuswomw‘r.)cﬂ A ~muu.-..-.‘-.! S e e B i \MW--IwI--\-VA N b At u...v,»-p.n.m-g'm.wm:‘ Fo R e b na\mr“l‘-«u—':«,u\.ﬂv.ﬁ.l.-r.\..l
! Lavor eseguifi suvs bus 654 targato EHI7EFT N.CIG(Z4735396C1) ;| ! ' i 22%
LU DU —. i — E‘~~ ,......MT.. ,Jl< - —rn im oy ‘.

| Precollaudo N. 1 300 1 3500

[ Coflaudo ; N

JIndirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTC TATT !
Nazone: IT [

Dettagli Trasporto - -~ <+ e . : DatiColl




v

i

ST !

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di acceriamento sanitario del personate
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® de! :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
er supervisione
Determ. AD. n® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
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 JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL .RE_SPONSABILE‘
_ per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -fFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ovvveeeeev e, Prof..cvieccviee i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




: Datl Rlepﬂogo

NaturaiESIglhihta IVA

Al.IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO

22%

200,00

44,00

"

LCondizionl Pagamento

_ Modalita

i Istituto

Pagamento completo

Bonifico

2022-04-23

EUR 200,00

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 361324

Versione Style 2.9.0

i:é_év;z
F"B 20 22

,._u-—-.;....-—



V15Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONMALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥
Determ. AD. 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 contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA - . - JFIRMA
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 ?@IE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i)ATF 1622 F'IRMQMTSPOFﬁ %
N

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

” 1L RESP. UNITA' CONTABILITATE BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA -|FIRM f
30-08-204 (9o A/

\J

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati teenici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATAGIY, (uLL

FIRMA DE%

DATA FIRMA

1
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA GV, [ULL [FIRMA DEL RESPONSABIM

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

NOTE: / /Y

Conferimento del ..., Prot.c e e,

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

DATA FIRMA




»  CEDENTE: Diwa, Dipendenza, Domiclic o Residenza, Parita MA

Same
e HU{‘{() FR% C‘num‘:E%g& Aufanio
OF CINA MECCANICA

‘ona Ind {lotti 1215201 G da Minglo - Via per San Marzano i S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 0992.5748057
Cod Fisc.e P.IVA 00894030733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N./“‘l' derM’;I 0L1|| LlezJLl

+entta CCIAA ¢ TARANTO Nr R.EA 82881 Albg Artigians N, 25562 a mezzo:
LAn-xnnms\_f’xi-itoﬁf:arr!i5:I(g'a_11r8;)o!Bz'u:lonwi [ vettore [ cedente ] cessionario
GESSIONARID: Dina, Dipendenza, Domlcllio o Resldenza, Partita IYA WIOGO DI DESTINAZIONE (s di dall' E

AHAT -8 £

| |
g
!

YEY VYIS
CAUSALE OEL TRASPORTO —_ V8. ORD. K. DEL D in conto
QOp G J% vi 6’3 th [a séldtn
QUANTITA DESCRIZIQNE DEI BENL (natura e qualita) ]
€1 Auto Ml ALI‘ENBL\U& 666( I .
Qor = M voifas 8T W M2 AR UL-otlaad
|
vl
it /f é'
/ .
ASPETTO ESTERIQRE DEI BENL M. $OLLY PESD KG PORTE_/ .
‘ “ o |
| A ViMa. ' TOTALE € q
Ll et
_ 1 | [ | i | 1
] . DATA QRA FIRMA DEL CONDUCENTE
IConseg_;na 0 inizio trasporto @ mezzo EF:T%% /'|3| Q,ll ‘2 ‘2' |D S | ? |5 y

1607CD33 (a)

jad]
{2) Al senst deli'ant. 3, comma 2, da! D.RR. 44197 e successive modificaziont.

Solo in case of utiizz in sostitzione defla mruﬁd@ﬁe fiscale,

@
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i P e s o Wb, e P e G,
N ,«pLu*.::: SJELE RN I T RSN o
[N f N - 4T £ a = .
- wE A N ATTENZIONE RS SO ST
| fogli di questo bollettaric sono in-carta chlmlca autoncalcante ' .,
Per non produrre involontarié trascrizioni, Sl prega di compltare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non & ricalco.
s / COFT

1,5 A DICHIARAZIONI PRI
ai sensi dell'art. 39 della Legge zQBle?d dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

£) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO ~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER]ORE ‘@ KG 3. 500"

DV )
L o _{.J:) AT

Ii sottoscritto, titolare di- Imenza all'autotrasporto di: cose in conto proprio n.S- —. . - — - - "-f., .-
dichiara che le seguenti cose sono (3):_
]:\ [ %] /\(...,;f;\ L'\ "\J ‘u jU
3 di sua pmpnela l:l da €550 elaborate trasformate, nparate 0 Sll‘mll,
' 39 da'esso pmdn&e.n véndute X }\ V] ¢ V0 tenuié in depusﬂn in refazione al oumrptto ;n deposito o
K [ prese in comotato; ad un cuntratto ¢l mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese :n Iot:azmne . - i

- 1 Frma leggibiie del titolare ’ -

\\‘ i . {o del suo-legale mppresentante)

. .
\‘71: ~ . \\ ;_/-"-'l)

. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

, ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoseritto, tllo!are di ficenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti-cose sono *: - - - - -

1
i
Qidi sua pmprieté; £l prese in comadato; D prese in locazione, i

1 N -
e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

oL L. N ] - .
I i oy \ ' i< Y N
i
- - - R - . ! - T R TIT
Fima leggibile del utolam
_{o del suo legale rappresentante)
ey S RS AN B

{*) Dichiarare Irpmnﬂ ole ipotesi che ricamono. - - .-

-la dxch:mamne B) va taua anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra guelle pnmste neffa
:.-.; o Ixccnme qumdl aggunmnquc'ladimalla letiera A).

i 2 e . - . — e . -
-~ - ‘. . .
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CEDENTE: Dita, fHpendenza, Dormiclo & Residenzs, Partiia Ve
N

DOCUMENTO DI TRASPORTO

: » - (D d.t.) prr. 4720011408196 - DPR. 696 del 21.12.1996
Aﬂ;z;igp_?_r (a Mobilta nelfArea gj Taranto Spa N N2 s l/{ HOULo?L ]
Tel 000 Tshar 1 Coee Batist g7 —
P, 61 Fax 099, 1794247 [ vettore ] tedente cessionario
artta IVA 001463371733 = £y

it Partita VA [1 DI DES! (52 diverso dall indy i E ¥ARWTIONT i
Dﬂ&* RJ@Q.QAJ\_D;.: NS i
|

Tond e SAUA
DEL TRASPORTO — ’\‘A - 'rl

ol | ®S Az 0o

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd)

] in cont,

[J a saldo

B -

(S

?v,o uA *T{?r_ MO AN o

. 5
P&)g TO R by VXD = ?uLMa f
Coa A e o
I
/__—-7 P

/

- /

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
'

| 5O GA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

-eedente. | AR

Consegna o inizio trasporto a mezzy —————
cessionario

Tiod 720 By, G /

ANNOTAZICHI - VARIAZION!

NUMERC PROGRESSVO™ HR?&:MIQW l)‘-"

651203033(a)

1) S0l0 In caso di utilizzo in sastiuzioNe dﬂwﬁsﬁh
(2) Aisensidel'arl, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e - modificazient



\ .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare. le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UUN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di icenza all’autotrasporto di cose in conto proprio p ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggiblle 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

1| sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio f. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q df sua proprieta; Q prese in comedato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare V'ipotesi o le ipotesi che ricomona,
N.B - dichfarazione B) va fatta anche mel caso che il tresporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che sdentrano fra quelle previste
nella licenza e'va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A}
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ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. _ )
Per non predutre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che [e seguenti cose sono (*): .

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

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

H

Q prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'ipetesi o le ipotesi che ricomana. -
M.B - dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere oceasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cul afla letera A).
—
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Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega’ i compilare le Jdichiarazidni '
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. :
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e

DICHIARAZIONI foiny pL g T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, deliart. 1 del .M. 13.4.79 e della Leg'ge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO '
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3. 500 A

i sottoscrmo titolare di eenra allautotrasporto di coso. m ' conto proptio n. - - .
dichiara che ie seguenti cose sono (*):
AT

- o
SoLr, "‘_\.I\f\ R T

0. da B5S0 elaborate, lrasfonnate nparate o snmrh, '

tl tenute in deposito in relaziote al chatratto di deposrto o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a venidere.

N P T | .
R T e A

[N A
0 di sua proprietd; . .
[ da esso p_md{me ovendute; * -0~
O prese in comodalo;

w] pres‘e in l\ocaziune;

lea Iegglhne del titolare
{0 del suo fegale rappresentante}

\ -

1 B) TRASPORTO OGCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

A
Il sottoscrille, titolare di licenza all’autofrasporto di eose in conlo proprio n. | .
dichiara che le peguentt cose soro {*): \ - - |
!

QO di sua propriétd; Qprese in comnd‘atn; [ prese in locazione,
AY

e costituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de) tilolare
(o del suo legale rappresentante)
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SEZJONE 1

Azienda per lo Mobilita nell'Arsa di Taranto

Z 5o

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

ANALISI PREL!MiNARt

Protocollo e dats

%/M/

(AV. Z¢ _
l .COMMIESSA N, ,/“QOI qu l

U Lo

\

~+ 7z .|Présentein /‘EEE = -'Daté S = - _Al_legato,'_.-;,_;ﬁ -
o el LI . a— e :
- DQEUMEN?AZEONE —{ COMmessaj Einle. ~Hocuments 1 N, Pmt Eopia
/ Copia gialla
Bolla di avaria officina \/ \/ C. /’ 4 /0.2 ({%§403 i _
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- - f .
de del ‘rli_l.&laarai:orfe _ ‘/ A 0 /(4 hf/l /OQ ‘ /f 32 '/u<; v HO
“Richiesta di preventivo” (punto “I” delia procedu- V J /
__ra} . .- - ,
Preventivo inviate dal soggetto esterno (punto “mn P
della procedura) \/ \/ C O‘ﬁ 2?‘3§ "
“Ordirie ol esecuzione dei lavor?” (punto V delia /l / '
procedura) \/ - B 0'2 %6{ v
D.D.T, emesso dal ripacatore di consegna bus V [ll 0 ‘32 /02 /{g’ v
1]
D.0.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ i O /LS’ / 0_9_, /{ C] \Vl
"Werbale df collouds”, redatio e sottosceritto con le ; |
modalitd descritta al punto Vi della procedura V 0 j 3/ O‘?J - v
“Verbale di verifica del requisiti contrattuoli (In ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. AMri documenti:
/ il —
i t firm; : Data Note:
Caontrollo éseguite da: @ O& 0 3
¥

SEZIONE2

[ |

/_7

VERIFICA FATTURAZIONE

£
Mr. fattura: (06

sentoss: 99 [0 39

lmporto:ﬁ['

700, ~

NOTE:

T

Q_f
{

) firma
Capo Unita Tecnica:

Ko

Data

30 GiL, 2022

Mod. 7/2018 - AT | "Griglia di controllo documentazione” |

Data: 09/02/2018 |

pag.



S.p.A.
Azionda per lo Mobllitd noll’Area di Toranlo

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

(BUS 654 — REVISIONE MCTC )

Il giorno 7/},2 (22 qlie ore Qv <0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dailla diita
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2768/22 del
15/02/2022.

Sono presenti:

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

tecnico Crganizzativa” par. 230{min. 170}).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PORI O NDATA
LU , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricomre)

li Roppresen’rcm; te dell' AMAT

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

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




o - M 5.p.A.
Aziondo por la Mobilitd noli'Area di Torenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl 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 atliene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti  ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

quadli I'Crdine 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

[+

d e

-
al

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

ysio

Sl

NO

/

/|

/

/

Wl @] | | | A W] N =

—
o

—h
—

—
N

—
(]

-3

—
(4,4

—
O~

—
-~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il case che ricormre)

@\POSITIVO

| Rappreseniante dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di coliaudo” | Data

: 09/02/18




- |

0002768/2022 del 15/02/2022 13:52:17

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

o —— -—«-a—

. SnA
Azianda per la Mobilitd neli‘Area di Toranro

Spett.le F.lii Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 54/2022 del 15.02.2022
OGGETTO: bus n,654 - Ordine d1 esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC
CIG 24735396C1
Visto che:
a. Con mail invita in data 14/02/2022, D.D.T.n. 112 del 14.02.2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito
al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 15/02/2022 prot.2735/22, indica i} costo totale dell'intervento in € 200,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione def lavorj alle seguenti condizioni:

=

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 giorna solare, IVA esclusa, fine alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superata tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ognt onere relativo, nessuno escluso;

3, garanzla sullintervento: 1 anno;

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

5. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto @ compilato al momento del rientro dei velcolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita z2lla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale; '

6. Condizion] di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica ; FPR12 {Fattura tra privatl);
Codlce destinatario: SWKIP?T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre &G,

Direzipne Tecnica: Ing.\y!auro Plazza

v O || Digattore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area dl Taranto S.p.A.

Socleth per Azionl can Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de} Comune di Tarante

M ' Via Cesare Battlst], 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 089 7704247
O B L’ l TA www.amat.taranto.lt ~ amat@amatia.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA ¢ N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers,

all | I | -



0002735/2022 del 15/02/2022 12:09:06

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

Ev W Buccoliero

HE\‘I&IONI E C-()l I.AIJDI
[ Difinine nutorfaruatis ’ )

—

s we B @y g

: @ S2002 vidse ENEND SEUMTEW

Zona ind (ot 12-16-20} C.da Minoto Via per san marzano i S.G,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0959748057

339.4664243 Fax 098.8722398 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00884030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autohus 654 targato EH378FT

Spett.le

AMAT SPA

ViA €, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

U.M. QUANTITA DESCRIZIONE PREZZ0 UNITARIO SCONTO IMPORTOD

PZ 1 Precollaudo 35,00 35,00

P2 1 Collaudo 165,00 . 165,00
IMPCNIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,001

N ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ARY 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 K. 50.

.B. | Pez2i contrassegnati dal simbolo (*} sono farniti da Voi,

Sava, 15/02/2022

e, 11
e NIC
g L'un:ﬂﬂggsm 1
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RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C: /Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/02/2022, 10:16

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 654 - Richiesta di preventivolavori . . - __.. —_ - -

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 glorni decorrentt dalla data odierna, preventive di spesa inerente PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC, per il BUS consegnato con D.D.T. n. 112 de) 14,02.202

Il preventivo da produrre dovra contenere: 3 - .

a. lelencazione dei ricarmbi dei quali @ prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;

- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricamb] det quali & prevista 1a sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
¢. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. -penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni gierno 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.

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

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

F. A richiesta degli incaricati dell’/AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire fa prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all/Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.

ME
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BOLLA . Daa 14/02/2022

N bl ' 95.403 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA ngg Eg‘:nnf;"sza {2?633§

| Autobus 0654 |
| :
| Autista  ETTORRE MARIANNA

~Data registrazione:
- 14/02/2022 09.41.37

Localita avaria: DEPOSITO
nseitada:  CUTINO GIUSEPPE T

AVARIA PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

e ; L ¢ 5 M Ao 1 T
. Invio ditta esterna: BruCRAERLO l f AR LEVATA

:Collaudoditta j( 0é-72 @4&5 *‘:‘Q-EZZ‘;E{; Bl ﬂ}llz:s 8!! é“m :
esterna: ’ Q E‘

Dataeora’ ﬂf'(??'?z_ Iy O&

restituzione esercizio:

, Firma Operatore

-

At

b P

L rinamnnns ARE AT O L3 AR AN o ] LA PRI 4l Ft A



@ SSTEL
HENY
& 504 'f:‘ 3 )
Arenda per lo Mobilitd rolFAreo i Tgronio '-\JT‘\- v
7
3N ettt T,
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 26/11/2021 —BIS 1-{(FASE 1- lett. B Hella procedura)
a b c d e f d h
OFFICINA AZIENDALE: N"BUS
NeBUS | N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N"BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
, ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA' IN PREVISTI IN ILSERVIZIO MASSIMA "Il SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ; :
ORE 13:30 CONSEGNA {(b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO :
135 3 1 139 110 + 2_9
LAVORAZION! PROGRAMMATE |
A B c D E 'F G
. : DITTA ESTERNA | . .-\ VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO INIM. PROPOSTA COST(ﬁ;ST:INIATO DELLADT.
1 756 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
2 757 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00 i
i
3 758 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 V)
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
6 761 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € %oo,ou !
7 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
8 763 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
9 764 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI €200,00
L, .
10 504 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA €20000.. .| |

BSI6ZIFT TZOT/IT/9C TSP TZ0Z/TBITZO0

‘4 ouralurl oTTo2030id "y drs aTuw




fn
g E
Ariendo-per o Mobilita retl Area o Torcnio Ef’ : .
: _ P
521 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € %00,00 '
|
538 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € %00.00 |
553 REVISIONE MICTC 2005 EURONMECCANICA € E!:U0,0D '
i ;
567 REVISICNE MCTC 2009 ANDRIULO € ﬁﬂﬂ,oo |
I ;
569 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € I:"IEDO,OD : ,
652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 'lzoo,oo ‘ */7@
] ZENNam
653 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERQO € lZOU,UU /
654 REVlSION'E MCTC 2015 BUCCOLIERO £ %00,00
I
674 REVISIONE MCTC 2003 D'ELIA € ﬁO0,0U I
ll =
694 REVISIONE MCTC 2005 P’ELIA € 200,00

iL GAPO UNITA .._............. b é\&g ...................

Mead. 1/2018- AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso ferzi” Data: 69,’021_’18 ‘f: |
i ;

86:6Z:FT TZOZ/IT/9Z 19P T1Z0Z/T8IZE00 "U OuI2IUI O[[0%030id "¥-d-§ Jeuy




BOLLA ‘
DI SEGNALAZIONE AVARIA 1Mt problema 8.626

Nurﬁ§ro cgmmessa 45{’ e i >~..»

Data registrazione:

21/02/2022 09.38.05

Localita avaria:

inserita da:

AVARIA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

" Data 21/02/2022

' Autobus 0654
|

Autista  ETTORRE MARIANNA
DEPOSITO

SCALZI PREMIO

DISPOSIZIONE BUGCOLIERO PER REVISIONE MCTC

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

feV Zr/7/47, &oeeo < Fpa

CauiTe ReVsws Bhusiies H.CT.C ween
B a2 R\ccczr&‘@g

2lso20 hege

restituzione esercizio:

irma Operatore
: ‘\4;.../'{;':




£

\. .
FAT'I_'URAELETTRONICA Id SDI1: 6892517564 Data SDI: 16/03/2022 12:11
. . Formato Trasmissione: FPR12
T a—— — . : - _— g - s .
F.LL! BUCCOLIERO SNG AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. V1A C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00884030733 P.\WA: [TDO146330733
Cod, Fiscale: 00884030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
{Dati Fattura . - T o - 7
Natura Documento Numero Data  Importo Totale
Fattura 202283 ) 2022.0316 @Em
Causale S~
FATTURA
Dati ordine acquisto
.:\.(1’-“? ﬁi;"i i
Dati DDT
| Deftaglic linee Fattura T o TTT o ommmmmmmomm o ommommmm oo o
Pescrizione UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Lavori eseguiti su vs bus 518 targato CXI35XG (N CIG. ZDA3594597): 2%
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 22 %

A AN R % 4 G e ROl & o o A s A, S+ I e SRS Lk < Amchrin A lam oo Mkl = i b b e b o 8 e i oA — 2 e vt M e i = g oy

| Dati Trasporto

Dati Anagrafidi Vettore A T indinzzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli




{ Dati Riepifogo” -

Natura/Esigibilita IVA i Al IVA Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
:_"Déii BagARE ™ T T T ST S s e S e o s ome - e s s e

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2022-05-15

Dati Trasmiltente: 08245660017 - Progressivo Invio: 371324

Vearsione Style 2.9.0

e
e

DATAD! REGISTR.

RH“-
- 2




" FATTURAELETTRONICA

1d SDI1: 6892517564 Data SDI: 16/03/2022 12:11

Formato Trasrwssmne FPR12

ii Mlﬁeme b :r'_ o ' f-‘ o 3 Des.tih?.t-af.k’. SR i :'.-, "
{ Rt A ~ " T L
i F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA a
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1, VIA C. BATTIST), 657 :
74028 - SAVA-TA-IT L 74100 - TARANTO -TA-IT .
P.IVA: [T00884030733 P.IVA: [TO0146330733 '3
Cod. Fiscale: 00884030733 Cod. Fiscale: 00146330733 ‘
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficia: SWKJPTT .
Natura Documento | Numero Data Importo To'a_ale
Fattura 2022 88 fl 2022-03-16 EUR 244,00 ;
] N
‘ Causale . _ . .
P . b ) 1
FATTURA ;
i e Y
% Dati ordine acquisto 7 N ' , :
| Dati DDT
1 5 . Sl st e - Sar
Deﬁagho Imee Fattura M B R
- . : T T - it i e
R S ; : } o i A2 K
5 Descrizione UM Qta 5 Pr. Unitario . Pr. Tutale . WA
_Lm et o s et i Y ) 8 RS T ; : : ; i e ,,.w.-.,..uwwf e s l.um,.. ain e
| Lavor esequi su s bus 518 targato C3NG (NCIG. 29A3594597) j , ‘ B 2%
| Precoflaudo PN 15 mw | om0 | 2%
' | ; 4 "
Cellaudo NG 4! 18500 |! 16500 | 2%

Dati Anéﬁraﬁ cn Veﬁ;re

iiﬁdirizzo Resa !

i |

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 j

| Cap: 74100 TARANTO TA IT i
i l Nazione: {T ’
Dettagli Trasporto --EDati Colli i
| |

! @

% 5
i i 1
1 :




V15T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Date scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ dei : . ; l*
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervision
Determ. AD. n° del P P ©
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 L
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. 0. 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
o ‘ per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

JFRwA




Dati R_iepilogo;.‘:_'___‘ I S A

Natura/Esigibilita IVA

LA

Imponibile

tmposta

|

i § (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO !

22 %

200,00

44,00

Dati pagamento | . . e o T

L S

Condizioni Pagamento . Modalita ' . Data Scadenza

Pagamento completo

: Bonifico 20220515
k

EUR 200,00

Dati Trasmittente: IT08245680017 - Progressivo Invo: 371324

Versione Style 2,.9.0

a-‘gm ~neestr 1M AR 2022

S




VI s T

]
E

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

~__ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del . :
L. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. f° del per supervisiong
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

_IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr.Rep.n. ' del
-IDATA - =~ _ - |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

i

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DAL a129 [FIRMA DEL RESPONSABIL
“‘P‘ﬂ“j. ' }Eo gl O

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA CONTA'BIL[ A'E BILAN&!O
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4

e o
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici ’

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. DFFM.

Data scadenza pagamento

: R LE
DlA-E‘AEEU. 2922 FIRMA DEL RESPONSAB]

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBI
27 610, 2002 &

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

NOTE: /

Conférimento del i, Prot. .t

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

DRTA _ [FRWA




i ey
=4 PR L st rase iyl S SN
Azisnda per la Mebilita rsl Ao Ji Tasasic

AREA TEFNK@ GRIGLIA DI CONTROLLD D@§ ENTAZIO \ﬁE BUS AZ: O ?
z? 2

SEAONES . KAV C&m@.;?,o T
ANALISI PRELIMINARE - _ T COMMIESSA fr. l 4 0 ' ‘
Protecolle e datz / 03 / -@'ﬂ '__._ ) - /( 30 0/6 '
. . _ B _TiPO—A T — EW e ‘ “Ml e .
Tl - e eaazmnn e T J’resen:ar;_f"::;;& ,'—l: 7:,[_?2\;3,,_,m — = gggto_,..m.:::;_
T | !QQUMENTAZQONE - e commessa?@gigile |docuimento A Prﬁt - CF‘{;;Q
. - - glaila
« . [|l.. Bolladisavaria officina [/Y/I Y /4/02 %/g? V
. 2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- \/ 4 b

de dél riparatore V / / 0 2///07 /g/l fﬁ v v
3. "“Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedu- / / ‘
L NS _ \/1// & o3| s : v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punta “III” J /

delta procedura) l/ / < // ‘0’? U
3. “Ordine df esecuzione dej lavar?” {punto V dalla 4

procedura) V / C /( 03 45 v

- ; i ]
6. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna bus V \} /O ‘ﬂ - /4/02 é Vv
//
hi

7. D.D.T. emessa dal riparatore di consegna RICAMBI /
8 | "Verbale dr call&m‘g” radatto e sottoscritto con |e ‘

modalith descritte al punto Vi daila procedura V‘/ O j 4/ 03 - v
9. “Verbale di verifica dei requisiti conirotiuah?® {in ca- /

so di mantaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) i
10. Altrl documenti:

- T firma Data Note:
Contsollo eseguiio da: "

: 773 Gl 222

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | M. fattura: (I Data fattura: /j6 03 (27 | mporto: %; 6(){) 00

NOTE:

P>

GitItz7

. firma Data
———{-Capo Unita Tecnica: HM

Mod. 7/2018 - AT l “Griglia di confrollo documentaziona® Data: 09/02/2018 —|

pag. 1



' 0 5.p.A.
Aziondo per la Mobilltd nell’Aroa di Targnto

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

(BUS 518 — REVISIONE MCTC)

I giorno 2“! 3’ 22, alle ore E"%O, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 4346/22 del
15/03/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE Forve IN DATA
21 1% {22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

~) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo" Data; 09/02/18




. ; Sp.A.
Aziondo per lo Mobllitd noll’Arca 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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostifuiti sono riportati nelia colonna e):

a b C d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulfi
| NO
yd
1 /

/

/

0| @ N ol | B WN

AN

AN

™

™\

™\

15 Z
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




| Siicinmiodnls

4

0004346/2022 del 15/03/2022 08:55:23

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

: paA.
Azxicnda per ko Mobilitd nell'Area di Taranio

Spett.le F.Ili Buccollero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 72/2022 del 14.03.2022

OGGETTO: bus n.518 - Ordine di esecuzlone dei lavor! di REVISIONE MCTC

CIGZ9A3594597
Visto che:

a. Con mail invita in data 14/03/2022, D.D.T. n. 166 del 14.02.2022 & stato richlesto preventivo di spesa in merito
al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 14/03/2022 prot.4220/22, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione def lavor| alle seguenti condizioni:

1
1,

costo dellintervento: € 200,00 + IVA;

tempo di esecuzione dellintervento: 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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

redazione da parte dl AMAT del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposite modelle predisposto e compilato al momento del rientro del velcoio nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facolty richiedere copia de}
suddetto verbale;

Condlzionl di pagamento: 60 gg DFFM;

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

Codlce destinatario: SWKIP7T,

RIf.:Ing. Marianna Ettorr. m

Direzione Tecnica: Ing ro Piazza

Sodn

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

Socleta per Azionl con Soclo unlco soggettn a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B I LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranta / 0599 7356111~ Fax 099 7754247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA e N" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers,




000422072022 del l4f03/26é2 10:59:44

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

-

REYISION] COLLAUDI 7 .

L Otedna aalofEraln,

-
. SAP) W

82002) vidsa HUNEAMEVD SN N

Zona ind.lot] 12+16-20) C..da Minoto Via per san marzano di 8.3, Km 1.8 74028 Sava (T8} - te} 0988746057
339.4864243 Fax 098.9722399 e-mail info@fficinabuccoliero. p.va € ¢.§ 00804030733

OEGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 518 targato CHO35XG

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA}

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 1 Precollaudo 3500 35,00
Pz 1 Collaudo 165,00 N - 165,00
IMPONIBILE 200,00
iVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
» ESIGIBILITA" IVA  SSIONE DI PAGAMIENTI
|TOTALE DA PAGARE 200,00
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.
N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Vol
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-AVORI DA ESEGUIRE

0004219/2022 del 14/03/2622'10:58:10

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

tdil

Oggetto: LAVORI DA ESEGUIRE

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

Data: 14/03/2022, 10.51

A: <amat@amat.ta.it>, "'unitaofficina' <unitaofficina@amat.ta.it>, "Marianna Ettorre'

<unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno, come da accordi vi specifichiamo di seguito i lavori che devono essere eseguiti sul bus 518:

- STOPE LUCE DX POST;

- LUCE TARGA;

- LUCE AUTISTA;

- CASSETTA PRONTO SOCCORSO;
- MARTELL;

- FRENI ANT;

- FRECCIA ANT. LATERALE DX;

- CUSCINETTO RINVIO STERZO;

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI S.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

14/03,/2022, 10.43




N°.dl omoiogazione dellapparecchlo APOQUIOES UV LD

N° di serie dell'apparecchio _ 000075

—

"I Data di scadenza del controilo periodico 03/03/2023

Valore di slittamento Impostato (%) 24

[Rullo sx 0,45 [Rulio dx 8,46

Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza

Dati veicolo e condizion! dl prova

 Fabbrica e fipo:

1 Telalo

Targa CX035XG

Anno di prima immalricolazione

Massa max velcolo isolato (ka)

TOra inizio prova 10:13:18

Tara (kg} 0
[Massa a pieno carico dei veicolo ka) O Massa max del treno (kg) 8484
Categaria Percentuale di carico (%) 0
| Prasslone riferimento (kPa) Esito finale prova IRREGOLARE
{ Ora fine prova 10:21:40

Data prova 14/03/2022

Condizion} ambientall I
[ Pressione (kPa)

TUmidita relativa (%)

[Temperatura (°C)

Tipo implanto franante

servizio: pneumatico

soccorso: pneumatico

stazionamento: pneumalico

Schema freno di soCCOrso

| Schema freno di soccorso 77 1,Assi ant.

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico {daN)}

[Serv. Asse 1dx 1579

Sorv. Asse 25X 2847 [ Serv. Asse 2 dx 2383

Serv. Asse 15x 1514

Totale Serv. Asse 2: 5230

Totale Serv, Asse 13093

Serv. Asse 3 sX [ Serv. Asse 3 dX Serv. Asse 4 sX [Serv. Agsse 4 dx
Totale Serv. Asse 3 Tolale Serv. Asse 4

Totale peso serv. §323

Staz. Asse 18X [ Staz. Asse 1.dx Gtaz. Asse 2 5x 2812 [ Staz. Asse 2 dx 2389
Totale Staz. Asse 1. Totale Staz. Asse 2 5201

Staz. Asse 3 sX [ Staz. Asse 3 dx Staz. Asse 4 X [ Staz. Asse 4 dx

Totale Staz. Asse 3

Totale Staz. Asse 4

Totale peso Staz. 5201

Peso statico sulle ruota {daN)

Asse 1 sx_1558 Agse 1 dx 1441 Asse 2 sx 2918 Asse 2 dx 2444
Totale Asse 1 2999 Tolale Agse 2: 5362
| Asse 3 SX Asse 3 dx Asse 4 sX Asse 4 dx
Totale Asse 3 Totale Asse 4

Totale peso 8367

sforzo comando (N) Limili}
| Serv. Asse 1 Sery. Asse 2 Serv, Asse 3 Serv. Assg 4 <=700
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=500

Forze. Rotolamento (N}

Serv. Asse 1 sx 291 Serv.Asse 1 dx 265

Serv. Asse 2 sx 676 Sery. Asse 2 dx 530

Serv.Asse 3 dx

Sary. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx

Serv. Asse 3 sx

Resistanza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1 sx 1 Serv.Asse 1.dx 1

Serv. Asse 2 5x 1 Serv, Asse 2dx 1

Serv, Asse 4 sX Serv. Asse 4-dx

Serv. Asse 3 8X Serv.Asse 3 dx




Sorv. Asse 1sx ‘}‘;;mesmj T
Serv, eiv. Asse 1 cx 7020 Serv. Asse 2 8% 15377 = Y] i
- [Sor A Serv. Assa 3 dx I P S | Y T |
| Staz. Assa 3 sx Staz. Asse 1 dx | Stzz Asss 2 oy (2543 S Asse ook ifis |
Staz Assa 3 gx | Sizz. Asss £ ox S Asse o b
i;cglze ;\ns:SSEma di frenatura estrapolate (N)
Sex- Ass: ;. X Serv. Asse 1 dx 1 &2y, Asa 2 T Sy, ASS2 2 ox N
StaiAssmss: Serv. Asse 3 dx Sarv Asss 4 sx | Sary, Assa L oy f
Staz. Asee 3 ox Staz. Asse 1 dx Sz Asse 2 5x [ Sz Asse 20% i
 Staz. Ass Staz. Asse 3 6x Siar. Asse 4 sx ) == Asse oy §
Pressione aria (kPa)
Pressione max circuito :
Serv. Asse 1 | Serv. Asse 2 1 Serv. Assa 3 | Sanv_ Assa s ]
Ovalizzazione in %
Serv. Asse 1dx Serv. Asse 1sx Serv, Asse 2 ox Serv. Assa 250 |
Serv. Asse 3 dx Serv. Asse 3 sx Serv. Asse 4 gx Sorv. fsse 4 SX 1
Efficlenza frenante asse (%)
Serv. Asse 1 52 Serv. Asse 2 60 Serv, Asse 3 | Semv, Assd & §
Staz. Asse 1 Sta=. Asse 2 51 Star Asse 3 | Siz= Asso 4 |
Squllibrio dinamico di frenatura (%) Lk
Serv. Asse 1 42 Serv, Asse 2 § Senr Asse 3 Sary, Assa 4 | <30
Staz, Asse 1 Staz. Asse 2 17 Staz Asse 3 Se-. Assa 4 i
Efficlenza frenante Misure Lleslti
servizio 571 % | >=30% |
servizio con forze estropolate % >=53% b
S0Ccorso 23/53% =15
soceorso con forze estropolate %, =25 |
stazionamento (veicolo isolalo) 32 % Yy =g "‘q [
stazionamento {veicolo idoneo al traino di un nimorchind B L R
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max tlsvato) 4 Hi?i\;e thj%
sSeizio 42 % | =30
s0Gcorso (coincidente ¢on frena di stazionamento) { 42 % 1
stazionamenio | TN 1
[Responsabile tecnico | GIUSEPPE i

F.lli Buceolisro

74028 SAVA (TA)

Via Per San Marzano
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resigenza, Parlita MA

. ‘ - » |DOCUMENTO DI TRASPORTO
- . Aienda perla Mobilith netArea di Taranto Spa (D.d.t.) PR 47261 14.08.1996 - DPR. 606 del 21,12 1896

- J4121 TARNTO Via Cesare Baltisi657
™ Tel099.72561 Fax 0997794247 N. foo  wlilia 2o

ra

Partita VA AD14P320733 a mezo:
3 vettore ] cedente (K] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, icil p Residerza. Parita VA LUOGD DI DESTINADOWE {s& civerso dalltndirizo cel cessmnari) £ VARIAZIONS
A VEQOME AT | S o
Zone e . SAUA
A

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

[ in conlo.

[ a saldo
IMPORTO, ™

: DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e qualita)
o\ | Bos AZ. . NO S Br |
Teodd  Tosio METRS -
Bs ante & Rew o
O o X T L
___\) |

[

IASFFF'IO ESTERICRE DE! BENI

NSO

VETTGRE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

B o W RARMA CONDUCENTE
Consegna o inizio traspartoa mezzo =2 /{ lﬂ o 517—” Qk?l'&b U N

ARNOTAZIOND - VARIAZION) NUMERD PROGRESSIMO™ | FIRMA DEL CESSIONARIQ

11}.50lo i caso i utifizzo in sestituzione della certiffcazione fiscate, )
6512030332) {2} Af seisi cellart, 3, comma 2, del D.BR. 441737 e successive modificazion! '




ATTENZIONE:

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoseritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono {*);

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

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

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del sug legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichrarare I'potesi o le ipotesi che ricomone.

N.B - dichiaraziona B} va falta onche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle prevista
nella licenza e va quindi aggiunts a quella di cul alla lettera A).
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CEDENTE: Oitra, Dipendenza, Damiciio o Residenza, Partita VA
T o T TERO s, DOCUMENTO DI TRASPORTO
S BUCGOLL ER% Cosimo 1. & Antonio {D.d.t.) orr 472 o1 14081806 - DRR. 696 cef 21.12.1956
C)(FFI CINA MVECSCMANld%GﬁLKm i
tana ind {loth 12-16:20) - C da Minola - Via pes San Marzano i §.G.. Km. 22 .I/l :
740258 SAVA (TA) Tel 099 8748057 N. & del h{ Qﬁ Z'O.?..?-}
Cod. Fisc. e . IVA 00884030733
sqitia COIAA ¢ TARANTO Nr REA 32831 Albo Adtigiani N. 25565 a mezzo; .
L Amnnm%x;zﬁxltogf ;’.B :‘1{:0{:5 '2? E; \ittonto) ] vettare ‘B. cedente |:| LessInario
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!
|
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DESCRIZIONE DEL BEN! (natura e qualitd)
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ASPETTO ESTERIORE DE( BEN|
i

A ViNca

N. cow PESQ KG

PORTO

1
Of TOTALE € :
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME
I | 1l
| l b [ i | | | |
' L. Cedente DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizlo trasporto @ mezzo. ————— A 2
; cessionario LA, YR 3 | & g

ANNOTAZION] - VARIAZIOR!

NUMERO PROGRESSIVO ™

1607CD33 (a)




s .. oo A
N N ) oot
! - ATTENZIONE: -, R
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
"y Per non produrredlnvolontane trascrizioni, si prega di compllare le d:ch:araznonl
" sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

' . 1+ DICHIARAZIONI S AT
ai sensi dell‘arL. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE iN OONTD PROPRID .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG 3. SPO Fa D Lty

I1-sottoscritts, titolare di loenza- all‘aﬁotmsponu di-cose in'conlo progro -, —- - - Lol

dichiara che I seguenti cose sono (*): ~ N . N L N
| Licg: I AR AV TRV ){ e f.‘_ Y ) u

[ di sua proprietd; " [T da esso e\!aburate tmsfnrmate npalate o smn, '

0O da esso prodgtte?n vendute; ' . j Ao tenu‘te in deposrto in relézione al contratto di'deposito o

[ prese in cg"iodam; " ) }\ ad un conuattu di mandato ad acquistare o a vendere,
Y N . .

- O presé in-locadione; < < ¢ ’ AT A

- - 4 = — - ——

h N Fima leggibiic del titolare

N . - (o del suo legale rappresentante) |

~ E [E I R |

A

™ 1

L - )
‘.\ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

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

Il sottoscritto, titctare di fcenza all'autolrasporio d‘ cose in conto proprio n. ! ,
dichiara-che le seguenu cose sono (*): B

O di sua pmpmfté, Qpese in comodato; _  Ojprese in locazione, _ .

' \
e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze: . ;

oo 5 ity L \‘-‘ N Fi

Firma leggibile del litolare
(o del suo iegale rappresentante)

- — r 4
T \ [ ~ -

* Dxmmmlmotcslole |putcsac!mnwrmo. ’ - . - -
NB. - mmmmmﬂtnlmmdnrdmﬂnimm ollre che essere pocasionale, comprende cose cho sicitrane fa quelle proviste refa
- Eumzacvaqumdlamunuaqmlhnﬁmunamm»\l

- _‘.: e - -_- - - - TT -
|‘[ . -~ L




BOLLA ' Data ,
DI SEGNALAZIONE AVARIA @ Numero problema

Numero commessa

Data reglstrazmne ’ Autobus 0518

14003/2022 07.0237 | Autista  ETTORRE MARIANNA

" Localita avaria: DEP

i e DONNARUMMA pAoLo

_UNAOS

i
i

114/03/2022
96.137 |

|
E
-
i
|
1
!
i
t

gr_lnia: Operatore

™~

LA
-

N P e L e e e L T T e e it e L — S ,.;
i AVARIA PROVA FRENI XDITTA BUCCOLIERO %
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

|

|

!

|

|

§

' Invio ditta esterna: Nezyste
. Collaudo ditta 1?%0 TCC A8 D PasvA VASROESTRA DA
> a@sterna: !
™TTA %0@601.«, SR

i

'Data e ora J;/«{‘Oﬁ)[ {2 )/NSBC) |
restituzione esercizio: 1 f
* i

Ly mnna AR LA . irt L L I T L LS o AT D



EEDENTE Ditta, Dipendenza, Darnlclio o Residenza, Partita A

. wm}.,gcmmm S DOCUMENTO DI TRASPORTO

Avas. A% -

Cosrmo I} & Anteirio -
o m u : wlszol"b ‘?1‘ |MVE csc MAN | ? GAKm (D.d.t.) s 472 et 1208185 - AR, 695 del 22.12.4996
B oth 1 Minola - Via per San Marzano di 18
74028 SAVA (TA) .Tel 099.8748057 N 26 ! |2,| |OS|Z,0,2,Q
CQQ Fisc.e P.IVA 00884030733
018 COIAA dTARANTO Nr RELA 52881 Albo Adigiam N 2556 a mezzo:
LAmnwastratore: r Bucenliero Aitonto) i
Vin M tla 10248 [ vettore O cedente [ cesslonario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, [kmicillo o Reskienza, Partita WA LUOGO DI DES (se dallndirk EVARIAZION! !

T o MO - hEMH

CAUSALE DEL TRASPORTO

EorAEGrA L) AU Euna Lz,

QUANTITA

o

V8. ORDL N DEL

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

AUSo hUA- ALCEMMALE 419 Tar6aCo-

Om com.u]
[ asaldo

@Cx D35XG- + LiLBAET o sl CralotalinnrAil )

L l‘T v\,-’,M

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N. cold PESQ KG PORTO

LA WA O\ TOTALE €

Do 0 0 Residenza DATA ORA D RITIRD

] e o DA'M
'C'opsegna a-inizio trasporto a mezo %ﬂ;‘o' ‘ p -5 2 lu‘.ﬁ LO @ w—

FIRM#A DEL CONDUCENTE

e

ANNOTAZION] - YARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVD @ {] FIRMA DEL mi\ozmo

1607CD33 (a)

Sol in caso i utilizz in sostituzione delfa certificazidge fiscaled

(1.‘
(2) Ai sensl delf'art. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e successhe m




g r ~° ATTENZIONE: - s
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoncalcante '

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

I

~ ', DICHIARAZIONI o

1
ai sensi dellart. 39 della Legge #98/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.500, r .
Il softoscritlo, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. ) ) s
dichiara che le seguenti cose sono (*): .
{, oy P Y o -Ly gow N Yo - '

1 di sua proprietd; . ‘ a da esso elaburate trasformate, npamte o simili;

«- -[T da esso prodotie o vendute;' i ' Cl tenu'te in ‘depositd in relazione-al cofitrattd di deposito o
' O prese in comodale; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere.

b
1 prese in locazione;

N Firma 'Iepgibl.e el utolare
N {0 del'suo lepale reppresentante)

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

Il sottoseritto, titotare di hcenza all'autotrasporte di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose soho (*)

Ol sua proprieta; (i prese m‘ comodato; [ prese in [ocazione,

N, N )
€ costituiscono trasporto occasionale per ke seguenti esigenze:

AW

] A} '

L [

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

1 - Y [ . '
T W !
(*) Dichiarare ['rpotesi o le ipotesi ¢he roomono.
- N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche ncl caso che i wrasporio, olte che essere eccasionale, comprende cose che rentrmo fra quelle proviste nella
licenza e va'quindi aggiunta a quellz di cu alta letiera A).

1
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CEDENTE: . Ditta, Dipendenza, Domicilia 0 Resldenza, Partita VA

Azienda per fa lmhi!ité neliArea diTa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.098.73561 Fax 099,7794047

Parifte HiA ane ranngyg

ranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R, 472 dei 14.08.1996 - D.P.R. 696 dei 21.12.1996

N. /{ 83 e | 2\" \ Qi?@zna

a mezzo:
] vettere Iﬁ cedente

] cessionario

ONARD: itly, Dipendenza, Domizte o Residenza, Partita WA
Ve
. VRO T D
3

LOGO DI DESTINAZIONE {se diverss dallindinzzadel cessionano} E VARIAZION!

=0

oo lbess . SMUA

- ﬁ"‘,r?a\ .

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

O

_ DESCGRIZIONE DEI BENI {natura e guialita)

¥S, ORD.N. DEL l:l in conto

[] asaldo

IMPORTO 17

ReutSlons  vexe

R0t Tolkwn o L How Gheabe

—)
/
/
[
I
/

ASPETTO ESTEﬁRE DEI BENI i
VAR

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESC K&

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTO

TOTALE €

b o e
; o _ cedente "g H% POy éf}, -
Consegna 0.inizio trasporto.? ML) e 2\ io h??( |%l |

ANNDTAZION! - VARIAZION]

NUMERD PROGRESSWVO™ | A DEL CESSIDNARIO

L™ T

651203033(2)

s

{1) Solo in caso df utilizze in sostituzione delfa centificazione fiscale.
{2) Ai sensi daflart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont- i




ATTENZIONE: 4'/
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoticalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singclo» e non a ricalco. .

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

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n R
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione & contratto di deposito o
o prese in comadato; , ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazions; h

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPURTO OCCASIONALE i 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 cento proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

r P 1,

L

" ii

{*) Dichiarare V'ipotesi o le ipotesi che ricomong,

N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel case che if trasparto, oftre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelic previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A},



RICHIESTA PREVENTIVO

‘Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>
Data: 14/03/2022, 09:52
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>, Officina
Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>
X-Mozilla-Status: 0001
X-Mozilla-Status2: 00800000
Content-Type: multipart/alternative; boundary="--~-=------- TGXTcOYyWXTPj9GthMOmM9IYGKOD"
ID-Messaggio: <65dbd772-808f-adbe-ce4d-41624d6cd28%@amat.ta.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
- Thunderbird/91.6.1 ‘

. Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9e62-
a8ab-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<1c4012b8-7ed2-44e2-18¢c7-491028e232fa@amat.ta.it>
In-Reply-To: <1c4012b8-7ed2-44e2-18c7-491028e232fa@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 518 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO, per il BUS consegnato con D.D.T. n. 166 del 14.03.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicaziene di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c il costo orario defla manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,

Con l"accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni
giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata

1diz 14/03/2022, 09:53
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RICHIESTA PREVENTIVO

specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell' AMAT accettars o rifiutare |a proposta di impiego di ricambi

equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e

tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F A richiesta degli incaricati dellAMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei
ricambi.
G. I ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere ohbligatoriamente

restituti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

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

H : " fpA
Aricadn por fa Mobid no¥'Arco 2l oz

Ing. Matianna ERone
Capo Unitd Tecrica

Via Cesare Batlisti, 857 —Taranto
Cel, 384914730

soltomonulendon@arral.tolt
www.amat ta.lt

14/03/2022, 09:53



' BOLLA ~ Dam ‘— 21/03/2022 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 96.328 |

Numero commessa } > 58 1{

AN e I T LT A Dt S A, {

Data regmtrazrone Autobus 0518 ’
| 21/03/2022 09.30.05 i Autista ETTORRE MARIANNA |

i Localita avaria: DEP

eerite da L MARZO MASS|M||_|ANQ . l_ . S

AVAHIA FIEVISIONE BUCCOLIEFIO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: '
|
{11

: Invio ditta esterna: %mé‘b 5 ;
" Collaudo ditta ESCaTA_ B0seE bnesnves BCT C M2 DT :
- esterna: _
: %\%Aaﬂlbi ES T REG/ MRS 5

‘Data e ora 2(!@3’ PR }7/?30 ,

. restituzione esercizio: ¢

Flrma Operatore

RN P Tt Ty AR B AT, X7 o, (RN L TR S AL
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Y
- - ) SpA. £ 1 ié J
Azienda por lo Mobilitd nell’Arca di Toranto % [oory]

“‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 01/03/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f ) g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
, WARL ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 0900 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
130 3 1 134 110 +24
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
. DITTA ESTERNA ' VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | ¥por e O

1 512 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO €400,00
2 518 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 400,00
3 519 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00
4 524 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 400,00 ///
5 564 REVISIONE MCTC 2009 JOLLY € 400,00 ] {&g‘
6 656 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY € 400,00 1. " [
7 673 REVISIONE MCTC 2003 PICHIERRI €400,00 ] '

IL CAPO UNITA ... 596&:_% ..................

Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18 l




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6919096698 Data SDI: 21/03/2022 12:31
Formato Trasmissione: FPR12

F.LLl BUCCOLIERQO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZlI.

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: [TD0894030733

Cod, Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA C. BATIIST), 657
74100 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento Numero i Data Importo Totale -
" | Fattura 2022 93,[ 20220321 EUR 244,00 \/
P 1Y

- Causale .

FATTURA

:'.\ F.-] Y

' Dati ordine acquisto. CoAEaR RN s
| Dati DDT

Dettagf:o llnee Fattura . - )
_ o "wDeschrﬁ;one 1—»——»5 | um Qta Pr. Unitario | ' Pr. Totale ! VA
< Lavori eseguiti su vs bus 652 targato EH377FT (N CIG . ZIE354CT6A): ? 22 %
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 22%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 2%

,, Dat: Trasporto )

Dau Anagraﬁcl Vettore )

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

Dati Colli




-Datx Riep:loge B _
ENaturaIEsng:blhta IVA e AL IVA Imponibiig ‘Imposta
S (stissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00

] Datl pagamento o :
Condlzlom Pagamento 4 -Modalita ' ‘Data Scadenza Jmporto : lstituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 20220520 EUR 200,00
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressiva Invio: 374325
Vergione Style 2.9.0
s : i
pedm e --------—’:rr‘r\I YA ﬁﬂ?&j‘:‘.%

it i necisr, & 4 MAR 2022
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6919096698 Data SDI: 21/03/202212:31
Formato Trasmissione

F.LL BUCCOLIERQ SNC
Via per 8.Marzeno KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: TD0894030733

Cod. Fiscele: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ViA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJIPTT

.} Numero | . Data N . Importo Totale ‘ f
Fattura 2022 93 2022:03-21 EUR 244,00 i
L
Caq_sa!e ) , \ ' . }
0 A ! o e An K . I
FATTURA |
i
f
! Dati ordine acquisto bt . TR , \
[ N o o TR N ! .
| Dati DT, | :
i i b ¥ s M B R RARY - A" 5 - e M R W F R AN s A R ek s
Dettaglio linee Fattura AT i ,

Descrizione

[T e

Lavori eseguiti su vs bus 652 targato EH377FT (N CIG . Z1E354CT6A):

Precollaudo

Collaudo

Dati Trasporto
Dati Anagraﬁci Vettore -
Dettagli Trasporto i T

I
N —— -

' Pr. Unitario VA

Pr, Totale '
2%

35,00 36,00 2%
© 18500

185,00 2%

Incirizzo Resa

; Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 6857

Cap: 74100 TARANTO TAIT

: Nazone: [T

DatiColli

e Fou




v

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 stipen/isione
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 L
per supervisione Contr. Rep. n. g del
~IDATA - . - - |FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisioneg
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............ovevoveeever.n, Prot......ccocivvenniininnnae
IL. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA —|FIRMA




3
_ P

Condlzmm Pagamento . Modalita }.. ;. Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2022-05-20

EUR 200,00

Dati Trasmittente: ITC8245660017 - Progressivo Invo: 374325

Versione Style 2.9.0

l

B -

— I
[, 4

R

24 HAR 202

2 ;-v,.'i-'Ta?:'l’_,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

L. . 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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, decumenti e condizion] contrattuali
_ IL RESP. UNI'_I'A' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
-{DATA - . - .- |FIRMA
’ Delib. CA. n. del
Delib. CA. 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 ?ta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA s mpn F‘RW | RESPONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
(4 ) 99 A per supervisione
. ' ¥ L}
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

sl o

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagarmento

©o CabFFMm

Data scadenza pagamento DATA [ "L FIRMA DEL RESPONSABI
W (¥ 1T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione s
DA FIRMA DEL RESPQNSABILE
(T I 754
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /' s
verifica conferimento incarico
Conferimento del v.........oovvovoeeo Prot.. i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PRP.RR.

DATA [FIRMA
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Arianda por lo Mobilitd nell ‘Aroa di Taranto —-—_.E:a

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 652 ~ REVISIONE MCTC + RIPRESENTAZIONE E RIPRENOTAZIONE)

I giomo _2L {522, alle ore {C oo -+ Presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 4661/22 del
17/03/2022.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizativa™ par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,
==L REAUVA AL LAVORI ESEGUITI

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

~ CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__FORPUD |y DATA

2412122 quanoo HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuall osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare il caso che ficorre)

Aposmvo [_INEGATIVO

Il Rappresentante dell' AMAT
........................ OL‘?%

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




Aziendo per la Mobilité noll'Area di T

SDA,
ranio

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

La tabella sotostanie, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

qQuaii I'Ordine di esecuzione dei lavori Né prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

c

d e

o
-

Denominazlone ricambio

Quantita

Esito verifica
Hcambl sostituiti

/ Si NO

o W N o] | A W N~

—
o

m—t
—

—
N

—
w

—
f -9

-l
[54]

—
o

—
~J

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

grosmvo

[ _]NEGATIVO

Il Rappresentapte dell' AMAT

| Mod. 472018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18 |




H ]

T mem s memer mvLe wSa LI UISGULE L3143

Spatt.lg F.Ill Buccolierp

2.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722355
Lavoro n, 60/2022 del 17.03,2022 REV.1

li presente ordine annulla e sostituisce il precedente lavaro 60/22 del 21.02.2022 prot. 2156/22

OGGETTO: bus n.652 - Ordine di esecuzlone del lavori di REVISIONE MCTC + RIPRESENTAZIONE &£ RIPRENOTAZIONE
REVISIONE MCTC

CIGZ1E354C76A

Visto che:

2. Con mail invita in data 15/02/2022, D.D.T. n. 115 del 15/02/2022 & stato richlasto preventivo di spesa In merito al bys in
oggetto;
b. Con successiva mail inviata In data 15/03/2022, 0.0

-T. Off4 del 14/03/2022 & stato richlesto preventivo di spesa aggluntivo In
Mmerito al bus in oggetto:

¢. Il preventivo, pervenuto in data 17/02/2022 Prot.2940/22, indica li costo totsle dell'intervento in € 200,00 + WA;
d. successive preventivo, pervenuto in data 16/03/2022 prot.4585/22, Indica Il eosto tatale dell'intervento In € 200,00 + IVA;

Tanto premesso, si ematte Yordine dj esecuzione dgi favor] alle seguent! condizioni:

1. costo delfintervento: €200.00 + IvA;
1. tempodiesecuzione dell'Intervento: n. 2 glorni
2. penale per ritardata consegna;

lavorativi dalia data di ricevimento dallz presente;

parl al 2% dellimporte del lavorl Per ogni glorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato taie limite FAMAT provveders al ri
Oghi onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sullintervento: 1anno;

tiro dal velcolo, addebltande atia ditta

4, consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;
5. redazlone da parte df AMAT de) “Verbale di collaudo® presso la sede AMAT:

Il predetto verbale sara redatto-a cura ¢i
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro de

| veicolo nel deposita azlendale AMAT. S

dei ricambi sostituiti dj Importo superlore
8 € 100,00. L'eventuale osito negativo del predatto verbale non consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavori
esegultl, Sara Vs, facolta richiedere copfa del suddetto verbale;

6. Condizion! dj pagamento: 60 gg DFFM;

precisa che Ia Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

7. Formato trasmissione fattura elettronica * FPR12 (Fattura tra privati);
8, Codlce destinatarlo: SWKIP7T.

RIf.:ing. Marianna Etto
Direzione Tecnica: | auro Piazza

tf“ybr’ I Direttare Ganerale f.f.

Do o Caral :

KYymMma

Azlenda per la Mobilitd neil'Area di Taranto 5.p.A.

Sacieth per Azion] con Sotio unico Soggetta a direzione e oordimamento da pante det Comune di Taranto

Vla Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356114 - Fax 085 7784247

M o BIL 'TA www.amat taranto.|t - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SpaA

C.F., P.IVA e N* Isenizicna at Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004585/2022 del 16/03/2022 13:21:45

A T A

% u@u

voo s R pm@ €.
620821 widsn SHREAIENR ST W

Zona ind.{lotli 12-16-20} C.da Minoto Via per san marzano di .G, Km 1.8 74028 Sava {Ta) - 1ol 0869748057
339.4664243 Fax (98.9722359 e-malt mfo@oiﬁcinahuwnlrero it p.iva & ¢.f 00824030733

U2 100w AR ALL AAMYEL.A

i Bu ccohero

REVISHOING ¢ (‘Uﬂ.ﬂ AUUI

Spettie
AMAT 5PA
‘ VIA C. BATTIST), 657
TARANTO (TA)}
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 652 targato EH377FT
V.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PRE2ZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
P2 1 Precollaudo 35,00 35,00
Pz 1 Collaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
VA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVOD ZM,OOJ
| 3
ESIGIBILITA'IVA  SSIOME DI PAGAMENT)
TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIVIENTO NORMATIVO: FATTURA ERMESSA 11 REGIMVIE DI SCISSIONE DEI PAGARMENTI {SPLIT
PAVVIENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL DL. 24 APRILE 2017 N. 50,

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbale (*) sono forniti da Ve,

Sava, 16/03/2022 FIRMA
Lo
Y "IIZ-{‘:LEH‘B‘E&‘C,“""“P) & J\nlun
A OFS:BGINA ﬁhw‘nl{umms?nﬂ
T aoan ¢ TH Tel 085 0748047
Goa. Fis VAQOBB‘?OSG(S
oy GO & TLA2Y T flmrml.u'ra 4\::1;3;:1-{.
L. -\mmmtl’mnm nc tle 10948

1 ¥
sReLnar ACCICIRIACR ATRLHIRHICCOINIERO FOM - PR fratolliihucenalicra@ieoaimall ir



0003156/2022 del 21/02/2022 16:27:31

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

Toranto

Spett.le F.lli Buccollero
Z.|. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n, 099 9722399

Lavoro n. 60/2022 del 21.02.2022

OGGETTO: bus n.652 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC
CIGZ1E354CT76A
Visto che:
a. Con mall invita In data 15/02/2022, D.D.T. n. 115 del 15.02.2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito
al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 17/02/2022 prot.2940/22, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00 + IVA;
Tanto premesso, st emette Pordine di asecuzione del lavori alle seguenti candizion:

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

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

- concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite' FAMAT provvederd al ritiro dal velcolo,

addebitando alla ditta ogni onere refativo, nessuno ascluso;
garanzfa sull'Intervento: 1 anno;

4, consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbole d! collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rlentro del velcolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambt sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

6. Condizionl df pagamento: 50 gg DFFM;
Formatao trasmissione fattura elettronica : EPR12 (Fattura tea privatl);

8. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing, MauroPillizka

}% i Dir re Generale f.f.

K Y M A Azlenda per la Moblitd nell’Area d] Taranto S.pA
Socletd per Azlon! con Socia unico Soggetta a direzione e coordinament da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 ~ Fax 099 7794247

M o B' L lTA www.amat.taronta.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., R.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Tarsnto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.

' A
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' (xx Buccoliera

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002940/2022 del 17/02/2022 11:08:37

HEVISION? E COLLAUD]

22002 vidkin HEAMY EEMIATE W

Zona ind.(foit 12-15-20) C.da Minof Via per san marzano 41 5.6, Km 1.8 74028 Sevm (Ta) ~ 10 0995746057
339.4684243 Fax 059.9722398 e-mall infoofiicinabuccolioro.it piva e ¢.f 00894030733

Spett.le
AMATSPA
VIAC, BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO; PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 652 targato EH377FT
Ju.M. QUANTITA' | DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO.
Pz 1 Precollaudo . 35,00 - 350070
PZ 1 Coliaudo 165,00 ~ 165,00
IMPOMIBILE 200,00
iVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
s hESIGIBII.ITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTS
TOTALE DA PAGARE 200,00{

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME Dt SCISSIONE DEI PAGAMENT! {SpLT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 23 APRILE 2017 M. 50,

N.B. I Pezzl contrassagnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.

Sava, 17/02/2022 FIRMA

~Napo S beund . kn 1§
'"-ffo%"éi n"? Ti o 2) 48%531
Cod. Elee. ap4aQ3Iny A
seadin COMA 3: T Rr REA 82000 A0 Anigan K,

Y i livre Ailowio)
A f\h‘lh‘lﬂ*‘é"‘f‘“m .: lly&'a iero s

VAW OFFICINAFRATFI L IRLICCOLIFRD.COM - PEC fratolllicentiorm@®lagaimail it
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Ationda per lo Mobiia rell’ Aten di Taronto BN B9
G et fE6,.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 -B|S 1-{FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f 1] h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS -
N° BUS N° BUS IN AVARIA GHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
X ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN REVISTI ERVIZI MIASSINA L. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERGIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL. SERVIZIO ASSIN L SE '
ORE 13:30 CONSEGNA {(b+c+d) EROGAZIONE DEL {e—f)
: SERVIZIO |
135 3 1 139 110 '+ 29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA | VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. PROPOSTA COST0 STIMATO | [0 a=?
1 756 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
2 757 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
3 758 REVISIONE MGTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 758 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 i)
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 /X‘
6 761 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
7 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
8 763 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
9 764 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
10 504 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00

BS:6Z KT TZ0Z/T1/92 T®D T20Z2/18TZZ00 °*U ocuxajur ortoooloag ‘y-d-g aewy



s,lb‘ul_.
PR gt

L?ﬁgs \ )
Azieade pe: lo Mobilite neliAuce o Toranto :‘ }
1" 521 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
12 538 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
13 553 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
14 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
15 569 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 1)
16 652 REVISIONE RICTC 20115 BUCCOLIERO € 200,00
17 653 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 / 4 i
18 654 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
18 674 REVISIONE MCTC 2003 D’ELIA € 200,00
20 694 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
ILCAPOUNITA .................... AQ"G; ....................
LMod. 1/2018 - AT “Analisi preliminare bus in qvaria da inviare presso terzi® Data: 09/02/18 7

8G16Z:FT TZO0Z/TT/9Z TSP 1Z0Z/18T1Z200 ‘U OUTJjuY OTTe20301g -y d's JBWY
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6966039689 Data SOI: 30/03/2022 12:25

Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.\WA: ITO0894030733

Cod, Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

F.LL1 BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per 8.Marzano KM 1.8 21, VIA C. BATTIST, 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Lavori eseguiti su vs bus 651 targato EH566FT (N CIG, ZB935CAEBS) 2%
con sostituzione def seguenti pezzi:

Convergenza N. 1 60,00 60,00 22 %
Centro scatola guida _ N 1 60,00 80,00 2%
Allineamento asse ant. N. 1 45,00 45,00 22 %
Manodbpera L N. 1 450,00 450,00 2%

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

Dettagli Trasporto

PatiCollt -




Datj_i_‘Ri'gpiidgo; TS
- Natura/Edgibilita IVA. ’ L T Ty o g TALIVA ‘Impo‘n_i__biie R Vr_impqsta_ .
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 615,00 135,30 -

- Condizioni Pagamenito . Medalita - Data Scadenza’ vt Clmporte

Pagamento completo

Bonifico 2022-05-29 IER 615@
Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 376325

Versione Style 2.9.0

e nva 898

\DATADIREGISTR, 3 ! MAR 2022
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\C

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6966039689 Dsta SDI: 30/03/2022 12:25
: Formato Trasmissione: FPl_'\:l?

— e

- 4'F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - TA-1T
P.VA: ITOD824030733 P.IVA: TTOD146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) " Codice Uficio: SWKIPTT

Fattura EUR 750,30

T &

Lavori eseguili suvs bus 651 targato EHSE6FT (N GG ZBO35CAERS) '

con sostituzione dei seguenti pezzi:

Convergenza N. 1 6000 60,00

Centro scatola guida N 1 60,00 60,00

Allineamento asse ant. N 45,00 45,00 2%
Manodopera o . 1 450,00 450,00 2%

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del 4
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Deiib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ~ o e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
_IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
-|BDATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento 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 suparvisione
DATA -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




Eh e
e SR Ty

Pagamento completo

Bonifico

2022-05-28

Dafi Trasmittents: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 376325

Versione Style 2,9.0

o 298

oamAp RecisTR,__ 3 | MAR 20




.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ) :

IL RESP. UNITA' PERSONALE
&r supervisione

Determ. A.D. n° del P penvis

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA . . - FIRMA

Delib. CA. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagarnento 7(:1’@ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMADHL REBPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 MAR 2022 QQ { per supervisione

"IL RESP. UNITA' CONTABILITA' [ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-8 207 Q0

D

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

6o &5 DFEM

Data scadenza pagamento

DAT.

la 3112

FIRMA DEL RESF’O%SABILE

g
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
YR Ik =
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4 /N
verifica conferimento incarico
Conferimento def v.....ovvee oo, Prot. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR.

DATA _ [FIRMA




AREA TECHI
Sﬁif&f’%ﬁ i

AN%U JE-PRECAIARE - -

Lo Protodatie o datd-t

A= @P@Gﬂ,ﬂsﬁ ol @7@’” dTROLLO DOC

el disq :ﬂ Frornogs

IMENTAZIONE BUS A7

L4V 88 26

"!

Quc‘co Ui o

P

o%z/zf L e oy |

Al Bo!fa tiavaria Ouicma

de del riparatore

120 D.D T emesso da AMAT di trasrerimento bus-a se-

503

T

ra)

AR ichigsta df pre.fenfﬂ?é"‘ (pu'h’fo ”l" della pracedu- : -
L. 4 l// C

— i

38/03

4, Preventwo inviato da[socge*to esterno (punta "Ili” _

1 $9/0%

- - della progeduirg) - = T 5;%/@3

5. ;’?ﬂwjﬁ :Z}esewz;me def lavarf” {nun‘tovdeuia / ‘/ / 6/ 59 /O 3 5@%

|6 DT, emesso dal riparatare di cansegng bus [/'/ / /@( /C go/g_g | J¢ |
0.0.7. emassa dal riparatore d:cen;agna mwam \/ J /6 C. 3(3/)2

I

8 Werbhele dI wﬂmdz;” redatio e satfm ettt con le
© modalitd descritte ab punts Vidalia pracndwa

e

: RcViSIONATG}

“Yerbale di verifico dei requisizi ’ﬁm‘mrwah “(in ce-
sodi hantarzgm o'fornitura gi MOTDRE

Yot

10. Altn dacument:

cbeeoan &(/Mﬂ/

o

‘Controllo eseguite da:

firma

Note:

| SEZIONEZ

Data faitirs: %O/ 3 / 22

lporio: € G | { ST]CPO

VERIFICA FATTURAZIONE | N1,

=

NOTE:

-\-Capo Unita Tecnica:

firma

Data

s

NETL

J

| Mod. 7/20140 - AT L“Gﬁgﬁﬂ di conirollo documaniadons” | Gate: 09/03/2013 l
. 5

pag i



- : Azlenda por la Mobilité noli’Areo di Toranto

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

(BUS 651 — SOSTITUZIONE KIT PERNI FUSI E CONVERGENZA)

Il giornoc Q [[_4 l U2 alle ore _{L! OO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, auforizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 5396/22 del
29/03/2022.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Etforre, 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__ZLEXY  IN DATA
20(3 (2 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricormre)
| Roppresen’r?’re dell AMAT

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




Azionda por lo Mabliitd noll’Arca di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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 colcnne @), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, 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 riporiati neila colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quaniita Costo rk;:lmbl sosti[:IuoHI
' | FOSE W | Avwe | X
2 | GusNETT 2 3 X
8 1}
4 /
’ /
¢ /
7 /
; /
; /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %&SITIVO |:| NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresenjante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™

Data: 09/02/18




. : MS;!A

Azionda per la Mobilits nell'‘Area di Taranto

. . Spett.le F.lli Buccoliero ]
Z.1. Via per San Marzano
———- - Tots Sava (TA}
- Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 88/2022 del 29.03.2022

—.,,—OGGEITO. bus n.65% - Ordme di esecuzione del lavori dl SOSTITUZIONE KIT PERNI FUSI E CONVERGENZA

CIGZB935CAERE - - T = T T T T "']
Vista che: l
@ Con mail Invita In data 28/03/2022, D.D.T.n. 194 del 28/03/2022 & stato richlesto preventivo di spesa in merito al bus In
oggetto;
b. Il preventivo, pervenuto in data 29/03/2022 prot.5376/22, Indlca ll costo totale dellinterventa In € 615,00 + IVA; .
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costodellintervento: € 615,00 + IVA;
1. tempodiesecuzione deliinterventa: n. 2 giornl lavarativl dalla data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per agni gliomo solare, IVA esclusa, fino alla
cancorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alfa ditta

ognl onere relativo, nessuno escluso;

000539672022 del 29/03/2022 14:34:4

garanzla suft'intervento: 1 anno;
4. consegna autohus: consegna cfo Amat a Vs carlco;
5. redazione da parte di AMAT del “Verbals df collaudo” presso [a sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito madello predisposto e compilato al memento de! rigntro del velcolo ne! deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostituil Hl_importo superiore
2 € 100,00, L'aventuale esito negativa def predetta verbale non censentira la liquidazione della fattura relativa al lavorl
esegultl. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;
6. Condizionidi pagamento 5033 DFFM'

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

7. Formato trasmissione fattura elettronlca ; FPR12 (Fattura tra privatl);
8. Codice destinatario: SWKIPTT.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzlane Tecnica: Ing,

v Il Direttore Generale f.f.
D Carallo
K Y M A Azienda per la Mabilitd nellArea di Taranto S.p.A.
Sccleth per Azionl ¢can Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battlstl, 657 - 73121 Yaranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat taranto.it - amat@amatia.it-PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA g N*iscrizione 2] Registro lrnprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,0Q int. vers.
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OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZ20: autohus 651 targato EH566FT

Spettle

AMAT SPA

VIA €. BATTISTI, 657
TARANTO o

IMPORTO

hmat S.p.A. Protoeollo In entrata n. 0005376/2022 del 259/03/2022 11:49:35

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO
Pz 1 © " Convergenza 60,00 €0,00
Pz 1 Centro scatola guida 60,60 - 60,00
P 1 Aliineamento asse ant. 45,00 45,00
N 1 Manodopera 450,00 450,00
IMPONIBILE 615,00

- o - T |vadew 135,30 N

TOTALE PREVENTIVO 750,30
b ESIGIBILITA' VA 5SIONE D! PAGAMENT?
TOTALE DA PAGARE 515,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT r
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 W. 59.

N.B. 1 Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da val.

Sava, 29/03/2022
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'_ ¥ [ DOCUMENTO DI TRASPORTO
L 5. p . I\Tﬁ bt nelPAvea di Tarant S (Dudit.) D 472001 14.08.1996 - DRR. 695 ol 21.12.1586
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DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualitd) ~
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I(“Y MA p BUONO APPROVlGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 2 3 2 9 3 P
MOBILITA = COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 1201 ¥Z

AMAT SPA ALt s
Quahtité . Cod. Art. . . Giacen:
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 28/03/2022, 11:12

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—----—--—--VigkBuVE1e DVFySOBXY65{2iT"
ID-Messaggio: <76f71d4b-2e04-ccce-90b2-e6aac63e3778@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.7.0

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8{f9399@amat.ta.it> <f51270bf- ;
6fce-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9e62-
a8a6-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-0e16517bce24 @amat.ta.it>
<c8649f78-f11d-bfSc-a8h2-a28ec078ecll@amat.ta.it>

In-Reply-To: <c8649f78-f11d-bf5c-a8b2-a28ec078ecll@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 651 - Richlesta di preventive lavori

‘
Con la presents sl chiede di produrre, entro 2 giom| decorrent! dalla data odlema, preventiva dl spesa merente SOST. PERN!
FUSI ANT. , per il BUS consegnato con D.D.T. 194 del 22.03.2022

Il preventive da produrre dovia contenere:

a, fYelencazione deiricambl del quali & prevista la sostituzione, con lindicazions di:
- n" di riferimento da cataloga;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare; '
- prezza netto;
- costo complessivo del ricambl dei quali & prevista la sostituzione;

b. 7 n*delle ore accorrentl per mancdopera;
c. llcosto orario della mancdopera;
d.  ilcosto totale per manodopera;
e.  ilcosto totale dellintervento (manodapera + ricambi) + VA,
Con Faccettazlone del bus sono formalmente accettate anche [e seguentl condizlonk:
A in caso di gna del pi o, fispetto un numero di giomi lavarativi, successivi alla data di eonsegna del veieolo, indicatf

sulla richiesta di preventivo, senza che sfa glunta comunicazione giustificative del rtardo da parte de) fornitore, I'Azienda procedery
alfassegnatione delle lavorazion! previste ad altra ditta estema; if bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gla
interpellato senza alcun costo per FAMAT

B, garanzia sull'intervento: 1 anmd.
C.  penali per ritardata consegna del veicolo fspetto alla data indicata nell'ordine dei laved: par al 2% dellimporto del Javori per ogni

giomo solare, VA esclusa, fino aila concormenza del 10% di t2le importo. Superato tale limite IAMAT provvedera al ritiro del vefeolo,
addebitando alla ditta ognl onere refativo, nessuno escluse.

[+
0. La societd aggiudicatara dovrd Implegare dcambi eriginali. Per i‘utilizo di dicambi equivalenti di prima impianto dovia essere rportata

28/03/2022,11:21  2di2

(R R

RICHIESTA PR.'%VENT[VO
j -
pecifica Indi nel p 0 di spesa: sard comungue fao&lu deTl'AM;I\T accettare o rifiutare la proposta di impiego di ncamhbl
ivatent. i ! .
equivalen| % ," !_ ) L
| ' N .
E. Iubrificant] & | refrigeranti cccorment! per le lavorazioni sarannnl'lnmlti dalfa socletd esecutﬂne e dovranno essere della stessa marcge ¢

tipo prescritt dalle case costruttrici nei manuali di uso e manmenzlone degll autobus e degli avtomezzi.

F. A richlesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a tarnire la prwa documentale cirea Fovigine e 1a proventenza del
ricambl, | l )
4
}
G. | icarnbi usati oggetto di sostitmione, il cul costa wnitado scontato risulla superiore a 100 €, dovranno essere chbllgatedamente

restitultl ad AMAT in eceasione della restituzione del velcelo, per pe:r‘nettere la compilazione del verbale dl eollanda.
| l
H. Iseambi usatl “di retazione™ dovranno essere dalla ditta esennﬂcn presematl allArea Tecnica dellAMAT per presa vislone prima deﬂa
restituzione al proprio fornitore. ) L

Ing. Madanna Ebone
Caopo Unitd Tecrica !
ia Cesara Batish, 657 —Faranto t
‘Cel ABATILII0 !
unifomanutenzon @amat.tait -

wwamat.falt

1
ADc per b Aobiend sl ared ¢ Togals ] | ! .
|
.
|
I
\

28/03/2022,11:21
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{UDENTE: Ditia, Bpendenza, Domiclla o Residenza, Parlta WA

1 %Ué'omﬁ}*’k%gc'%fﬁ? R@om

74028 SAVA (TA) Tel (99 2748
Cod. Fisc. eP WA 00824030

EE] GC'PA:.*‘ TARANTO Nr REA 232337 Aloe Ay

LApmnae. ratorws R avealeora
‘.J.IJJ lee 10000

G.
G
S

& AH ron e
‘FICINA MECCANICA
Tonaled (e 12-16:20) - G da Minofo - Via par San Marzano i 8.

i Jean

! . vetore ,

PRYCE TR

Km. 1
7

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 ¢e1 14081996 . 0.2 696 cer 2112 1996

N. 2 def Bplﬁglzr‘?R?J

a mezz0:
[N cedente |

, [ cessfonarlo

CESSIONARIO: Difta, Dipendeeiza, Domicila o Resldenza, Partita VA

Adat. s

LIOGQ DI OESTINAZIONE {58 ivareg dalliditzzodel gesckonanio; €

ThAtupTe

CAISALE OEL TRASFORTO

€o Craon,

ul 691

DESCRIZIONE DEI BENI (na!ura e qualnta]

o | BUS AueonE 658 i 1
y UQ(Q\.. Sb\.jgh ML._ZS'OB—'ZDQT—-—-s-U.u =
/ L 3:-‘--".
/ .
/
s |
VAR

¥
¢
i
n

TOTALE €

| L,L!’

(it
— T mm | Fvtn CEL conDucenTE
Consegnawo Inizlg- trasporto 3 mezzo.  —-CEdETIE S
_cessionario_ [ 9.0 o|'5 L I v}
ANNOTMDM VMM B ";, = NUMERD PROGRESSIVD & | FIRMA CESSIGNAR
an - N BRI %
. [N s o ,:u’ o <
{1} Solo in caso d.’ utilizze'in deffa certificgaifie fscale.
16°7CD33 @ {2) A sens] detFat, 3, comma 2, def DR moaifcazont,
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CEDENTE: Divta, Qipendenza, Domiclla o Residonza, Parlta VA

E il BUCCOLIERD saug,
't BRUCOLIERO Cosimo 1D. & Antanle
OFFICINA MECCANICA
sana Ing {iott 12-9629) - € da Minola - Via per San Marzano di SG.. Km. 1.3
74028 SAVA (TA) Tel, 099.9748057
Cod, Fisc.e P IVA 00894030733
scedta CCIAA ¢ TARANTO Nr REA 82831 Albo Attigiam N, 25565
I'Amministratore: (Buceoliero Aitloniol
Via Marntla 10248

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.£.) ora 472 4ol 14081096 - Do, 636 der 21121908

N-J_L w [S01031202 2|

a mezzo:
vettore, ﬂoedente . 17 cessionario

CESSIONARIC: Ditta, blpendenza, Damiclilo o Residen: iz VA

Abtar. Ma -

LUDGO Cf DESTINAZIONE (s diversa daincirizzn o) opssloneri) E VARIAZONI
i
- !

7H ML -

H
! i

= Men,

CAUSALE DEL TRASPORYTO [3

NLyo MEnef:

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualitd)

WO F?EL O0.in eanto

[ asaldo

IMPORTO

oL K5 Cnepn i
oL Cub.t\_wmrrw&éaﬁ P,‘a- fa l -
- b
Cortk A unra.  AQS. fkr A85 aft Z?—@B—F,.m..
L4
N
I -
T
/S
: I’i
/ !
7 —
EETDETROR RN [ [#mofs ~Trorm ,L -
L AV ] | TomaLE € '
il
] r|‘|.||||.|.:
Consegna o Inizlo trasporto @ mezzo "-% ' %:plo—gl |7,|06. IZI,\D‘ e e
mmd;muu_l_»_vmmrq ‘:" ; — lwmmnmﬁsss‘wo‘ﬂ': FIRAA DEL CES:
18070083 fa) ] -

- o 7
1) Solo in caso i utdy ﬁ:?ﬂﬁbﬂe’ della sone fiscale,
{2} i sens dellar. 3, comma 2, W@m



Amat S.p.A. Protocolleo Interno n. 0003760/2022 del 07/03/2022 09:50:59
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Taranto 04/03/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generate f.f.
Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 560 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 651 (2003)

Premesso che:

« il bus & in procinto di essere inviato presso il fornitore BUCCOLIERQ per la revisione dei
fuselli anteriori;

considerato che:

o Il tecnico della nostra Officina ha appurate la necessita di sostituire | seguenti ricambi:
o N, 2 kit perni fusi ant. {per destra e sinistra)
o N. 2 cuscinetti reggispinta
» i rlcambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invip,_in deroga alla circolare in oggetto
dei suddetti componenti ¢/fo BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

- Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marjanna Ettorre
é@&m.

t é/'ﬁz

K Y M A Azienda per Ja Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa pes Azion.con Seciv unico soggetta a dirzziong e coordinamento da parte dal Comune th Taranio

M O B I erA Via Casare Battestl, 657 - 74121 Tarante /(099 7356111 - Fax 0599 7795247
vaww.amat Lasantnat ~ amar@amat tait - PEC amat@ pec.amat.ta.n

AMAT SPA C.E, P.IVA & N iscronone al Regisu o Imprese di Taranie D0146330733 - Capitale Sociale € 2,340,463,00 101, vers,

- -~ e . vy
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Azlondo pot la Mobilitd noll'Arco di Taranto

Taranto 04/03/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 560 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 651 (2003)

Premesso che:

o il bus & in procinto di essere inviato presso il fornitore BUCCOLIEROQ per la revisione dei

fuselli anteriori;

considerato che:

» Il tecnico della nostra Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
* N. 2 kit perni fusi ant. {(per destra e sinistra)

* N, 2 cuscinetti reggispinta
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga_alla_circolare in_oggetto

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

— Il Capo Unita Manutenzioni

S_( Ing. Marjanna Ettorre
et Fone

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

M o B l LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099'7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat @amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA. ) C.F.,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Azierda pt s Mobiiis naTAsea a Teanio Spa

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 0001216 /e
(%0

Data

/ N° REGISTRAZIONE,

Quantita Giacenza
kg/Lt| Ny Descrizione /] Cod. At/ Barcode| _ Destinazione Reéi_gua

) ) — { ] e P

/{i (/( L ;"\ U -1,(,1} 'K’t/&',t_ )é) = 5 6(9 / C) > ( /}
I i T = -
4 P A Lare Y oA s } £
/zg: C?M QG’&. H «,‘ Qfl% f{l fLiQ_ 6@0 S
[
-
//
/ | -8
/ ]
.//
.r" /_}
‘\.f/ S s i y 14
- | R G j o

Capo Tecnico/Ca9E6£gwo Il Dist{lbutore,.di magazzino {3 74

) S pata T 2 et

U T

\ ESTREMI DELLO SCARIGK RVATO ALL'UFFICIO

" O (RISE A )

/ L’'OPERATORE




BQLLA B 032022

Numero problema - 95.908
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numers ommessafz 1 £

! . |
% Autobus 0651
|

i

i Autista EPIRO CHRISTIAN

Data registrazione:

04/03/2022 11.20.48

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA VEICOLO INCLINATO A SX ANOMALIA SOSPENSIONI AVOLTE
SEGNALA BASSA PRESSIONE OLIO

Data - Orario - Operatoti - lntervénto ese.gu-ito:‘. @LJ Q‘},) ;22. &@)(}tl RA — 6—1 o\ }? {a}lo
V,anp,wf G?WJ . \L@, %U > 1 Y] /&' &R Dy ¢S ju?bc£~z??'/,?,f“4

> DVICCH LR

Invio ditta esterna: 5 e L l C—‘IZ“"
Coliaudo ditta WAL p e (— e{)ﬂé«» 9’/ .,QA' i
esterna: Loé L\) l UJNZ),//@ ﬂa L,,J N ,gl/ad'g_q

o LTl Bk Ll ol drer

Data e ora 30/3 [9"(

restituzione esercizio:

rm
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Asienda per lo Mebditg nalf Areq o Tarante

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

— GIORNO 04/03/2022 bis — (FASE 1- lett. B della procedura)
a b ¢ d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA Oh e OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA N | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL| PER
LLE ORE 13:00 | ESEROIZIO ERime L PREVIST! IN IL. SERVIZIO MASSIMA i. SERVIZIO NOTE:
A ' CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
ORE 13:30 SERVIIG
124 2 ) 126 110 +16
' LAVORAZIONI PROGRANMMATE
A B c D E F G
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'g%ﬁ%gﬁ.'i”“ cosTO sTiMaTO | V. SE}_’I%O}“E
1 747 RIPARAZIONE PARABREZZA 2020 CARGLASS FANIZZA 1006 —7 ,,
2 511 REVISIONE MOTORE 2005 CASALE 12006 | /7)Y
3 651 REVISIONE FUSELL] ANT, 2003 BUCCOLIERC 600 € y
4 ‘T] : J
5
6
7

IL CAPO UNITA m(&/‘l ...........

L~

LMod. 1/2018 - AT

| “Analisi preliminare bus In avario da inviore prasso terzi”

Data: 09/02/18 7




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 001216 /6 -

A ETe = COMMESSADI LAVORAZIONE N° (_5 O |

Quantita e - : Giacenza|
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CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicllic o Resldern, Partita VA

E. i .
gt BUCe I HGSOEIBRO ks e

OFFICINA MECCANICA
Tona Ind {letti 12:16:20) - C da Mincla - Via per San Marzano di 8.G.. Km. 1 ¢
74028 SAVA (TAY Tel G089 9?43057
Cod Fisc.eP.!VA 00894030733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. ar2 14081996 - D28 696, 21.12.4908

NS L 3eI031202

weritiz COIAA & TARANTO Nr REA 32831 AR ARGER L 23, | a mezzo:
LnsLYa IS I o . . .
T Ammmay L Brcealy o sododoy [C] vattare [N cedente [ cessionario.
Nia e 1z VI
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domlcilo o Reskienza, Partita VA LUOGA DI DEST (e dive 2 E YARIAZIONI

Adar. -

TAlMIO -

LYE |

CAUSALE DEL TRASPORTO

G5l

VE. ORD. N.. DEL I:I In conto

[ asaldo

.‘-’A ul

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

IMPORTO &

QL QuUS ALEA LT 654 eors M |
Vors— ot A3k ner 280520 —0f %
/
/
/
/
/
/
/
/
RO o

TOTALE € ! :
NS
[ | o
I’C‘onsegnaomfzio trasporto & mezo % %mjolorjl llmg FIRMA DEL CONDLCENTE -

ANNOTAZIONI < VARIAZION)

NUMERO PROGRESSVO ™ | FIRKA BT CESSIONAR)

1607CD33 ()

(1} Sefo In caso of utilizzo in

i {izidhe dalla certificaaiefe fiscale.
(2) Al sensi dedlart, 3, comma 2, del D.Em



Pee ot “°  ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre-involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

Il sottescritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. _ -~ -
dichiara che le seguenti cose sono (*):

vty BICHIARAZIONI Ty
ai sensi dellart. 33 delta Legge 2081974, dell'art. 1 cel .M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i ‘-.‘.‘;} / j RN R : ¢oe e,
[ di.sua proprieta; [ da esso elaburale tmsfumlale riparate o simili; l
0 da esso prodolte ovendute; > ~_ ~ ! 0O tenute’in depaositd i in relaziorie &l coritratto di depaosito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare.

~
{0 prese in locazione; .
o TN T ) T T Fuma leggibic dol titolare
~ {0 del suo legale rappresentante)
1 \\

Il sottoseritto, titolare di [icenza &1 auto‘traspurto di cose in conto proprio n.

N\

\
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COM,PLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

\

dichiara che le scguenti cose sono (*): Y

() di sua proprietd; £ prese in comodato; Cxprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per [ seguenti esigenze:

"
kY
N

T

1

- !
() Dichigrar: Figotesi o e ipotest che ritomono.

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

' T ¢
- A 1

b -

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta asiche ne! caso ehe il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrana fra quelle proviste nella

ficenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla Tettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bomicllio o Resldenta, Partita VA

ol SUCCOLIERO s
11 fiU('COb[ﬁRO’%OHH:JO !)Q& ﬂnmnm
CA

OFFICINA MECCARN

‘ona ind {lotti 12-16-20) - C da Minglo - VuaperSanMarzanoduSG Km.1.8
74028 SAVA (TA) Tel. 099.8748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733

sertta CCIAA o TARANTO Nr R.E.A 52881 Albo Artigiani N, 25565 a mezzo:

L'Amministratore:  Brccoliero Anionio) vettore- cedente . cessionarie
Via Mac»tld 102/B o Q =

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rRut72 dol 1908 1996 - D.2R. 695 dol 2. 12:199

N. J ; del g&)i 021202 &

CESS!OMARIO: Ditta, Dipenden:

2a, Domicllto o Resldel ‘artita VA

Atar- A -

-1L0GO D1 DESTINAZICNE (se diverse dellindirizzo del cessionarit) E VARIAZION]

TA

LYo

IQ_EV\_'

Ki= fompne

DESCRIZEIONE DEL BENI {natura e qualitd)

VS, ORD. N. DEL

[T inconte
i ] asalido
IMPORTO

GUM\'NEJ!'J %6!5 P,‘J- Fa

Cortk M untw. Anv. A ASS aft

(=)
$

S

y

e
%
IS
4

ASPETTO ESTERIORE DEI E‘ENI

L A VI

VETTORE: Ditta, Domicilio . Residenza

{a

PORTO

TOTALE €

;ans'egna o Inizlo trasparto a mezzo

cessionano

- cedente  |¥™

%1030 0 ko

FIRM4 DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION « VARIAZIONI

KUMERO PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CES!

Fa

1607C033 (a)

(1} Solo in cast f utilg Wﬂﬁcne della jane fiscale,
(2) Al sensi defi’art. 3, comma 2, L 441/57 ¢ tnodificaziont.
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T ’ } - 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» € non a ricalco.

. = DICHIARAZIONI Co. L
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE iN CONTOQ PROPRIQ

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 | N
Il sottoscritto, titnlare di licenza all'autolrasporio di cose in_ conio proprio n. - . -
dichiara che le seguenti cose sono {*):

1 .‘. \

.

01 di sua preprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o siml;

A - A . . .
0 da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposilo in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; y ! ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
- Cipreséin locazione; c e L R LN

) o o S o ﬁm{a Ieg,‘gigiE;dGI til.olarc CoTTTT T T
{0 del suo legale rappresentante}

N
B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
I sottoscritto, titalare \di_ licenza all'autolrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti COSE S0n0 (*):
(i di sua proprietd; a prese in comodato; 1 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasihqa!e per le seguenti esigenze:
\
A\
. P i

Firna leggibile del titctare
(0 del suo legale rappresentante)

\ PO -
- Wb (A ) 13 b
(*} Dichiarare Fipotesi o le ipotesi'chs ricomono. 7 - .
N.B. - La dichiarazione B) va fattn anche nt) caso che il raspart, altre che essere opcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza ¢ va quingi aggiunta a quelfa di oui alla lettem A).
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;"FE:ENTE: i?ﬂrmnﬁnﬂenza. Bomicilic :.Res\d.ema,l’amla [ / .\-'DOCUMENTO DI TRASPO RTQF;P
o Azienda perfa Mobifa nell'Area di Taranto Spa LF(DdL) oeran del 14.08.1996 - D.P.R. 695 del 2.12.1596

74121 TARANTO Via Cesare Battsti 657 0 P
Tel.099.73561 Fax 009.7794247 N. }%U\ w | 20X 25|

Partita IVA 00146330733 a mezzo:
1 vettore [J cedente af cessionario
%
CESSIOHARID: Ditta, Dipendenza, Domiciis o Residenza, Partta WA LUOGD Bl DESTINAZIONE (8 diverso dallindirizzadel cessianario) E VARIAZION|

A Roecovsens - IS A
Tong s . Swa
- A

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. GRD. N DEL D in conto

EOD‘_'\‘O Q?S\'OEL-‘ [] a saldo

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

O\ | s Az pe 6 e

e oY T‘:J%i'w Ap“r._
RIS (on) RFeR . B PEND X
QYO RACO  CARBOR . AT\ oA

Bae——

/ ]
/ :

AR R

_.__

PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

wl||||_|-.||

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

*. RN R 5 |
Vo sz DATA ORA FIRitd) &) CONDRCENTE (

3 ezz0 | “ qi E § ,

, Consegna o inizio trasportt.}a m cessionar 2 & OI'Z lzﬂ %49 [/“ ﬁ

: ARNOTAZIGH) - VARIAZION) NUMERD PRE FIRM}A DEEL CE! U V

‘ : * ENA A -

. 1) Saio i o utilizzo In sostitzitr Lot "

' 651203033 (a) (21 sensi At 5, commna 3, Gof P 4397 & s Svgton

N

3



. > ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art, 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sattoscritto, tiolare 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;
a da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al eontraito di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose scna (*):
O di sua proprictd; 2 prése in comodatp; 0O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'polest o Ie ipotesi ¢he ricomone,

N.B - dichiarzione B} va fatla anche nel tasc che il tresportn, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenm e va quindi aggiunia a quella di cui alla lettera A).
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[DOCUMENTO DI TRASPORTO |

{D.d.t.) crr 4720014081995 - DR 696 del 21.12.1096

bW - . .
I U N ;
PENTE:Ditta, Dipendenua, neanicu&a_nesjwenza, Parita VA
i
% \ N ~

;’iiienda per la Mobilita neif'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battist 657 N ANS w98 03220
Tel099.73561 Fax 099.7794247 & ezt '

Parl?la;[\fA 00146330733 - [ vettore [ cedente Dgc‘essionam .

CESSIONARIO: Ditta, Dipandenrs, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA LUDGO DI DESTINAZIONE ‘(s diverso dall'indiriza del tessionaria) E VARIAZIONI

\ tTP\' 1 _%O‘QQOA.AEQA: AW
Zooa  \boss . Saus | :

CAUSALE DE}. TRASPORTO ¥S. QRD, N DEL I:I in conto
KN ERoeH [ @ ssido

QUANTITA IMPORTQ *

L

02 | CoSea WETU (BEQCU Seivin E‘&EW L
Con . ‘SGo> N
‘-._____________\ ! :

|

. ASPETTR ESTERIQRE DEI BERI PDRT%’
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oy
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5 % ‘f"..:,)
LR N i .-'-.
R
‘,,_‘ ~pemopies FIRMA CONDUCENTE
C Conse na: o lanfU trasporio a mezzo —_—
- 8 P cessianario Z{f O /Lq 5\ f{q ./ f Al
Anmorkzlm VDS Ve, NUMERD PROGRESSVD™ | AIRMA D4, CES SIONARI V
. & 3 T oW,
.«""‘ )
o= . \ (1) Solo In caso di urnzzolnsnsutuzmnede%ee izl ecan
651203033 (a) 12) isensidelfan. 3 coma 2, del DAR, 41/37 ¢ surcessie ez,
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION!
ai seng dell'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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[t sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n, '
dichiara che le seguenti cose seno (*):

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasfermate, riparate o simifi;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Firmna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il scitosciitto, titelare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dei titolare
[o del suo legale rappresentante)

(*) Dighiarare {'ipotesi o le ipotes! che ricorano. .

N.B - richiarazione B} va fatta anche nel caso che il traspario, ol che essere occasionale, comprende cose ch; rientrano fra quelle previsig
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettero A},
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< BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N© 232 9 9

KYMAH 2
MOBILITA = COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 150 S

AMAT SPA s o s i

Quantita ' L Cod. Art. - . Giacenza
o S Descrizione Barcode | Destinazione |2+

: i dmczmé“r‘ro RRSPNTA TOSS2O | 5697) 65—\ 2@/
1 T $Shos Tuso 504 65|
//
//
'_,/'\’/’:—’ T

N~

Data

*

Capo Tecnic\o/Capo Operaio

{o colui che ritira)
> 3 N

Il Distyibutoré di'Magazzino

(o colui cge ﬁegna)
, -

2%/ o3 /8y

o/

/

Ij ata ESTREM! DELLO/SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

/]

N. REGISTRAZIONE
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FATTURAELETTRONICA ) Id SDI: 7008807247 Data SDI: 07/04/2022 01:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente -~ ' ' - Desliniatario ’
F.LLI BUCCOLIERQ SNC AMAT SPA
1 via per 8.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: [TO0884030733 P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale; 00894030733 : Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT

CBaEalgn T T T T T T TSNS s s s e o eslesne s ;
Natura Documento Numero Cata | Importo Totale
Fattura 2022 108 20220406 EUR 244,00 2
Causale i
FATTURA S
SRR VA

Datt ordine acquisto
Dati DDT
 Dettagiio linee Fatfura ToTem o mmmm e e cenoomrmm e

Descrizione | uM. ., Qta | PrUnitario | Pr.Totale | IVA
Lavori eseguiti su vs bus 681 (N.CIG Z5F35E209C): ' 2%
Precollaudo N, 1 35,00 35,00 22 %
Collaudo N. 1 165,00 " 165,00 2%

dm e e ST UC R v i PRt SamnATanG s 8 pu e mrn 4 i e v rmm 1% M v rome i M mbar m ek A ML W ML R M A mA e e G LK M N on . em W

! 'Dati Trasporto

Dati Anagraficl Vettore " indirizzo Resa

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

Dettagli Trasperto Dati Colli




”Dé“tnﬁ”é’p.i”c’;&é“"”‘ s e o et e et o s e oo , s e e e - o mre i o -y
Nathra/Esigibilita IVA ’ Al IVA Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ) Importo I Igtituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-06-05 EUR 200,00

Dati Trasmittente: ITQ8245660017 - Progressivo Invo: 378330 Q}?Jc’

Varsione Style 2.9.0

lraio nava LMK |

AT ek

T o nEesTR._{_1_APR.2022...}

f——
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FATTURAELETTRONICA

et

Id SD1: 7008807247 Data S0I: 07/04/2022 01:37
___ﬂl-'_gmnl?to Trasnwifsione:w R1

[
4

'

; Destinatario - .70 5 0

F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI,
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: [TO0B94030733

| Cod. Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordirario}

AMAT SPA
i VIA C. BATTIST, 657 E
| 74100 - TARANTO - TA - IT .
P.IVA: TTD0146330733 1
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: BWKJIFTT

: . i 3 -
i ;
Natura Documento i Numero Data ‘ Importo tha!e L .
Fattura | 2022108 2022-04-06 EUR 244,00 .
Causale =
L 3 ;. i
FATTURA e ‘=
! R
Dati ordine acquisto .
i Dati DDT

Descrizione CouM. . Q# I Pr. Unitario ‘ Pr. Totale 5 VA
3 Lavori e:;guiti suU s bus 6681 (N.CIG Z6F35E209C): . R ‘ o ' i N 1 22 9
| Callauo N 500 | 16500 | 2% |

i
*J + Indirizzo: VIA C. BATTIST,-657
Cap: 74100 TARANTO TA T
1 Nazone: I T

Dettagil Trasgorto .. i T T T Rt Gl T T T
i
“ g
| f
i
i !

gy



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziona, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
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 o L o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




)

Dati Riepilogo *

P B ) : P P S U U S T U, , it et v by o U P P
i Natura/Esigibilita IVA A.vA Imponibile \ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO ' 22 % ; 200,00 I 44,00

_Dati pagamento . "« L

l . ' O R R . i . i ) z g baee - £ A
i Condizionl Pagamento : Modalita Data Scadenza ; Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

EUR 200,00

E Bonifico 2022-06-05

Dati Trasmittente: 1T08245660017 - Progressivo Invio: 378330

Versione Style 2.9.0

e v s, AOHA

L e men e, T TR |

e LV

NTUINTISISTR. =LA_P=R __:2(]2225
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMNALE
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
Dala scadenza pagamento o ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L 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 Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA, FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESFONBABILE ,
¢ 2022 IL RESP. UNITA TECNICA
11 % 0 29 A@ per supervisione
. — ,
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILARCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione 0

DATA ~ [EIRMA”
P0-B3 1027 L N

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavor

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

e &M

Data scadenza pagamento

DATA

bl F[22

FIRMA DEL RESPON%

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPON
e e
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: 7%

Conferimento del .o v,

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

DATA FIRMA
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F, g e S.p.A.
Azionda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 6461 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 1} | U122 qlle ore £330, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, avutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5851/22 del
05/04/2022.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultat] dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__POR2 10 IN DATA
3! U] 22 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g’ POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanie dell' AMAT
................. C%@ XA,

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




Aziendo par la Mobilité noll'Aree di Teranlo

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 atliene
alle colonne @), 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. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 /

2 /

s /

4 /

5 7

¢ /

7 /

8 /

? /

RN

AN

AN

AN

™.

"

—
(-]

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q’Posmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0005851/2022 del 05/04/2022 13:15:22

Azisnda por In Mobilitd noll*Area di Taranio

Spett.le F.IT Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 93/2022 del 05.04.2022

OGGETTO: bus n.661 - Ordine di esecuzione dei lavor] di PRECOLLAUDO E COLLAUDOD
CIGZSF35E209C

Visto che:

a. Con mail invita in data 31/03/2022, D.D.T. n. 199 del 30/03/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto;

b. il preventivo, pervenuto In data 04/04/2022, indica il costa totale dell'intervente in €260,00 + IVA;
Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

1.
1.
2.

7.
8.

costo dell'intervento: € 200,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervents: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente:

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavorl par ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provveder? al ritiro del velcolo, addabitando alla ditta
ogni onere ralativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna /o Amata Vs carico;

redazione da parte d AMAT del “Verbale di colloude” presso la sede AMAT: il predatto verbale sara redatto a cura di

AMAT su apposito modeilo predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. 5|

precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delfa consegna del ricambi sostituiti di importo superlore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Iz liquidazione della fattura relativa aj lavori
esegulti. Sara Vs, facoltd richiedare copia del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFIv;

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

Codice destinatario: SWKIPFT,

Rif.:Ing. Marianna Ettorreaﬁ

Direzione Tecnica: ing. 0 Piazza

»\% li Direttore Generale f.f,

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

Societa per Azioni con Socio unico SOERElta a direzione & toordinamento da parte del Comure di Taranto

| 0 B' Ll TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@ pec.amat.a.it
AMAT sSPA

C.F. P.IVA & N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Scciale € 2.340.463,00 Int. vers.

— W



» -
CEDENTE: Dilts, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA N

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

)
- ‘ (DE._d_;tJ. D.P.R. 472 del 14.08.1996 - DF.R. 696 del 21.12.1596

i per a Mobita nelf e i Taranto § @ :
a *
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 P N. )E)\q del “ 3@ QB’ &Daﬂ :

T

Tel.090.73561 Fax 099.7794247 a e
Parfita IVA 004 45930733 [T vettore [ cedente (A cessionario :
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Comicilin o Residenza, Partita ivA LUOGO 1 DESTRVAZIONE (s diverso dall'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI a

S Sossouseo S o "3
Tond hew ., Saos !

A ?‘
D in conto

ol [ asaide

. DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gisalita) IMRORTO ¥/

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N, DEL

o] s Az 60 661 He
Peond S0 SEACN

Aoy e el T)LEMD
T R RA TS

el .

;
p
3
!

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM PESO HG PORTQ

TOTALE €

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

|
) codents DATA 0ORA FIRMA DEL CONDUCENTE v
Consegna o inizi trasporto a mezzg ———— ““~> {40 9_;\_/
cessionario (D Z A %\
ANMOTAZIONI < VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARID

-

{1} Salo tn caso di utikzo in sostituzione delta certificazione fiscale.
651203033(a) (2) Al sensi delfart, 3, commia 2, del 0.PR, 441/97 & successive modHicazion’,




ATTENZIONE: -

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. - .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraztom
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

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

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

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

Q da esso predotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziong;

Firma leggjbile el titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto oteasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare |'ipotes o le ipotesi ¢hé ricomono,
N8 - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i tresparto, oltre che essere occasionale, comprenda ¢ose che rientrano fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui ala Jetiera A),
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CEDENTE: 'Ditta, Dipeyuienza, Domciho 9 Rezidenta, Parita Va

. -

AMITAITIN

Azienda per la Mobilit ne!l'Area d| Taranto S
a,.
74121 TARANTO V‘a Cesare Baliisti 657 %

1T

"Tel 0907386 TR 000 7704247 e
Parita IVA 00143330733

e :hezm EY Ty

+/DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘(D.d.t.) 1P R472 col 14.05.1996 PR, 696 06121121398
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I BT o

Tane lhos . Sam o
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CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD N DEL

oL |

~ DESCRIZIONE DEJ BENI {natura e qualiti}
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicido o Reskienza, Partita IVA

F.113 DUCEOLITRO sand
('COI.‘IF‘RO Cosime . & Autonr.
it HU CINA MECC NICA
Zoma nd (hmzmm C da Minclo - \ﬂaperSanMarza 086G.%
74028 SAVA (TA) Tel 008 & 805’/’
Cod. Flsc.e P.IVA 0088403075 ¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 472 del 14.08.1995 - DR, 636 ool 21.12.1986

N. -5—[ del lSlj |03|2.0|2*|‘Z|

istitta COIAA di TARANTO Nr BEA 32831 Afad ropas v 230 a mezzo:
L knnmlnts\lfrntoﬁr:_ ir( H.::.rp: nlq.r f’f,'? ; Sstoniten ] vettore B codente ] cessionario
P
CESSIONARAD: Dita, Dipendenra, Damicifio o Resldenza, Partita VA LUGGG DI DESTINADIONE (32 N E

Atap. 3oa-

T A

[ BEm- !

V8. ORD. L DEL

CAUSALE DEL TRAS Gé’/{ O in contol
QO v &M (%US - vl | O asade
QUANTITA DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qualita) | IMPORTO ™

A | Ause sl Avemale 66 A wue j

Na oo A4Y. W A dee O-03- 1LUP

/ !

L!\YPL.’ A Q i
-~ e

TOTALE €

_tedente

;
Consegna o inizio trasporto a mezzo
)

“cessionanio 3 l |03 ?-?-' |O¥[%'P 2

ANNDTAZION] - YARIATION
H

NUMERDPMGRBSND" [

-
P

1607CD33 (2}

(1) Salo in caso @i utiizo %ﬂ)
(2) Al sensi deil'arL. 3, comma 2, dafDP.R.MI.@Tem .



- " ATIENZIONE; ST
! fogli di queste bollettario sono in éarta chimica autoricalcante.

Per nan produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI Co
al sensi dellart. 39 deta Legge 298/1974, delart. 1 del DM. 13479edeua|.egge13211937

A) TRASPORTO DI COSE i GONTO, .PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 , L
- suunscnlm titnare i licenza ailaumtmspmoducosemconmmopnon . - ‘:. T
dichiara che le seguenti cose s0no (*) ‘ . . ,
N [ ; - 0

0 di sua proprietd; Qda ES50 elaborate, lrasforrnate rpamte o simili;
0 da esso prodotte o vendute; + *io lerrute in deposnm in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; : ad un coniratto di mandatoe ad acquistare o a vendere.
Q prese in locadone; .

' . ) - }mpa legg;bl.; dol ttglare - -

N {o del $uo fegdle mppresontante) -

AN

\.\
N
~

B} TI'\:ASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[l sottoscritto, titolare di licenza all’ autmmspmto di cose in conto proprio n, 1 '
- dichiara che le seguenti cose sono (*):

- Ay
5\
O di sua propricta; Cyprese in comodato;, [ prese in locazione,

e cosliluiscono trasporto occasionale per le seguenh esigenze:
? 1

N
3 . ' 11 . . "\
Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
. ‘ - - -
\';nmrw&omﬁs&m?imm ’ - : -
- &B.-—*bﬁﬁm:uﬁ)vahnamﬁnndmdtimmde Sonok de cose che fi fra quelle proviste nella

_ . Jwonaeva quind aggunta a quetia di o ala Tettera A).
-2, R . -




CEDENTE: Ditta. Dipendenz, Domicillo o Residenza, Partla VA

F.0if BLICCOLIERO st
H .IP;R() Cosimao D & Antane.
ol !i'Uf ('0! ke MVECS??NL%GAW?
Zmalﬁd Io'm12 1620I (: da Ming'o - Via per 341 Marzano
7:‘10{28 SAVA (TA) Tel 089 974405,
Cod. Fisc. e P. {VA 0089403&/.}3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) omr 272 del 24.08.1095 - OFR. 696 del 22121996

N. -3‘ del |S|] 10312024

13eitta CGIAA o TARANTO Nr REA 32‘,’31 A5 .JI' 4;1: & 350 a mezzo: .
Smminisiratore: fBaceoliore Sl i i
LA Vg Moo e 1Aets 5 L1 vettore B cedente | cessmn:lano
CFSSIGNARID‘ Ditta, Dipendzanza, Domicitlo o Resklenza, Partita VA 0Go ™ (3= E

Atar. 30

T AT

[Aen-

T s Gl

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

o1 |Ausous Attemtale 66 A waue

Dat/o Mo H8Y . W A38 dee 20-03* 1P
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mmm?n N.cowl PESO KG PIRTO
\{a Q0 TOTALE €
VETTORE Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
AR
R | |
s cedeme DATA DEL CONDIXENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo =
& s m “cessionano 3;' IDB 2?—'0}[%9
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&7 @ _—

o e A EMO FIE...,
o, . ' '

PO i izt | Q) sa0mzi vidkn MIEMETD SREE W

Zona ind.(folti 12-18-20) C.da Minotc Via per san marzano di $.G., Km 1.5 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.46564243 Fax 099.9722329 e-mail info@pfﬁcinahuocoliem.it p.iva e c.f 00894030733

REVISIONI £ COLLAUDI

e

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE '
AUTOMEZZO: autobus 661
ju.n. QUANTITA' , DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N 1 Precollaudo 35,00 35,00
M 1 Collaudo 165,00 -, 165,00
IMPONIBILE 200,00
VA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
b ' ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

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

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

o JERE 3.,
S 04/04/2022 : b'ol';:-' -“f;gailgg)%%%rm I} & Autowrs
avd Ll )

! w2k Do 124630 -G fa Ml - Mins0di SG_Kn t/
74028 5 AVA TA 7
. Eisc. d P IVA 5 YEE
il COIAA ¢ TA O RA G286 Alte Aty 3
1A mministrasarie B eeadivro Al s

. Vize A i 103G

WAWW.OFFICINAFRATFH IRLICCOLIFRO.CNM - PFC: fratallinurenliern@iosabmail.it



1di2

RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 31/03/2022, 09:52

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/aiternative; boundary="-——-——---ne6UZ71zCt53VRYqC502BgP"
ID-Messaggio: <05397068-da5e-f195-3e3b-893¢1¢754916@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Winb4; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.7.0

Referenze; <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ffa399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3ab3ee3-fobe-9eb2-
a8a6-25663badb784@amat.ta.it> <52¢6f655-5f6d-e897-8e91-4216917bce24@amat. ta.it>
<1c4012b8-7ed2-44e2-18c7-491028e232fa@amat.ta.it> <65dbd772-808f-adbe-
ce4d-41624d6cd289@amat.ta.it>

In-Reply-To: <65dbd772-808f-adbe-cedd-41624d6cd289@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 661 - Richlesta di preventivo lavorl

Con la presente sl chiede di produrre, entro 2 giern| decementi dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO, per il BUS consegnato con D.DT. n. 199 del 30.03.2022

Il preventivo da produrre dovrd contenare:

a.  lelencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n" di riferimente da catalogo;
- denominazions;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n' delle ore occorrenti per manodopera;
c. ilcosto orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e, il costo totale dell'intervento (manodopera + ricarnbi) + IVA.

Con Faccettazione del bus sona formalmente accettate anche ke seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna de! preventivo, Hspetto un numero di giomi lavarativi, successivi alla data di consegna del veicolo,
indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sla glunta comunicazione giustificativa del ritardo da paite del foritore, Fazienda
derd all’ ione dalle 1 i previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto patrd essere ritimto dal deposito del

fornitore gid interpellato senza alcun costo per FAMAT.

B. garanzia sull’interventa; 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ardine def lavori: pari al 2% dell'impento del laveri per ogni
ginmo solare, VA esclusa, fino alla concormenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicola,
addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno escluso.

31/03/2022,09:53  2di2

RICHIESTA PREVENTIVO
D. La socletd aggiudicataria dovrd Implegare ricambi originath, Per Futilizzo dI ricambi equivalenti di prima impianto dovrd essere .
riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facoltd dell' AMAT accettare o rifiutare la propesta di implega
di ricambi equivalenti, *
E. I lubrificanti e i refri it i per le | | sararno forniti dalla sotietd esecutrice e dovranno essere della stessa

marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali < use e manutenziene degli autcbus & degll attomezzi.

3 A rithiesta degli incaricati dellAMAT, fa societh esecutrice & tenuta a fornire 1a prova doeumentale circa Varigine e la provenienza
del icambl.
G. | ricambi usati oggetto di sestituzione, il cui costo unitatdo risuta superfore 3 100 €, d 3 essera obbli {amente

restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicalo, per permettere fa compilagions del verbale di collauda,

H. I ricambi usati “di rotaziene® dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dell'AMAT per presa visione prima
della restituzione a1 propric fomitere,

» L .
Arnda pit ko Mobidd relAseo 2 lomoes
ng. Motanna Etforre
Capo Unitd Tecrica
via Cesare Bolisk. 57 = laronto
Cel 383916730
niemenelennon Snal e i
M GG 1aUr

31/03/2022, 09:53



| " BOLLA . Data 30/03/2022
- DI SEGNALAZIONE AVARIA humero problema 96.555 |

- Data registrazione: Autobus 0661

r
| 30/03/2022 13'.33..11 A,Ut_f.sm. ) ETTORREMARIANNA
Localit avaria: DEP

msentada SpERTl MASS|M0 e T e

AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

}Data Orarlo Operatorr Entervento esegmto

Barrisio

" Invio ditta esterna:

Collaudo ditta CSSE0CTL 24061 i PRWIA TRSMETRe i

esterna: _
DITrA B@C’?‘Mmﬁ

Data e ora o /QB(ZZ )’19?\&- .

 restituzione esercizio:

Firma Operatore




CEQENTE: DAL &endenza, Domlctle o Residenza, Partta VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
F.11i BUCCOLIERO s,
41 BUCCOLIBRO Cosimo 13 & Antonie | (Ddd) 0oz 42024081906 - 0om. 698 0e1 20.12.199
DTSR HEECANEAL
rna ind (lotti 12-16-20) - G da Minolo - Via per San Marzano di 5.G.. Km. # ¢
73028 SAVA (TA) Tel 099 9748057 N._33  wlCRlouectz]
Cod. Fisc.e P WA 00894030733 .
seitta CCIAA o TARANTO Nr REA 82881 Also Auigam . 2550 |3 Me0:
L.-‘-;mm:m%ij{ltorzl"u‘:.-"B{f‘tr;_:-oilf::g;r;h:‘--‘H tHiv/ O vettore qudente [ cesslonario
CESSIONARIQ: Dita, Dipandanza, Domicilic o Reskienra, Pariita VA LGGO DI AZIGHE (se di dall’ | ) E VARIAZIONE :
BT S0 :
)
\B enedO Tz i
J
!
CAUSALE DEL TRASPORTQ V3. QRB. N, DE, D in Cl)n.m‘
Cexddzcandn D)8 G&4 CL | O s
QUANTITA DESCRIZIONE DEN BENI (natura € qualita) IMPORTO

A

A OM)S  AMENDace N G643

TAoCans EXMGES T A

caeXa_ Dy GantcuHoas

Coms pa NS, BET N OFF, AL,

e celoulzezy

R ——
(i<~ AN —
T

ASPETTO ESTERIORE DES BENI

_‘A—U\-.Qm

PORTO

TOTALE €

cedente  |™™

:f:onsegna 0 inizio trasporto a mezzo o a?_ Im; » &

ANNOTAZION! « VARLAZIONI
]

|
f

NUMERO | =

(1) Sofo i case of utlizo i sostiazione delfa cortificaziohe-feeele.

1607C033 {a) {2) Al sens] delf'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e sucoesshe modificazion,
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- - . . 1
L LI -

P (e O RTTENZIONESS T r

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ’ -
Per non produrte-invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaico.

”

/- 4 DICHIARAZIONI i S
ai sensi dell'ar. 39 della Legge 298/1974, del'arl. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

" A) TRASPORTO DI COSE :N CONTO PROPRIO.
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIOREA KG-3.500 ,

L N
- Il sottoscritto, titolare di licenza alf autotmspnrtn di-cose in-conto- propno no_ .l . o .
dichiara che le seguenti cose sontjs*) . _
n ."_-)‘ ""i B R I A N G ’.—-r-‘ui"‘l_ )'\_
0 di sua propretd; , - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; )
0 da esso prodotte o vendute; ¢ /7 O tehiite in'depbsito in relaziofe al contratto ] deposito o
(1 prese in comodato; ad un contralto di mandato ad acquisiare o a vendere.
" O prese in locazione; R N I L L VIS AP TIA
Y Cl S Firma legghite de! tllo!ar-e—\,
LA - (o del suo-tegale rappresentariie)
] Jorod o s
' ST : -
[} - - '
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID .
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3.500 ' .
e
i sottoscritto, fitolare di licenza all'autatrasporto di cose in conto praprio. n. .
dichiara che le seguenti cese sono (*): N -
01di sua proprieta; O prese in comodato; QOprese in locazione, -
e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:
i e = - - “r -
:"',’.‘ j' N I

Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

r -
. "
N\ Y f SY = —-
(*}Dn'(imurwmobmummn - .
NB. - L3 dichiarazione B) va fatta ancha net caso che 8 rasporto, oire che essere cccasiomaie, comprends o050 che rentang fra quella previste nefla
. Boenza o va quindi agguria a quella di oui alla letiera AL

- £ . Fanae - - - - - = - - -




i B T L)

W e

‘-‘F- T

s

T B F S e AR T

By ey X

B .

Ny SRR G LR PR O

"‘ﬁmsmr_ h%ﬂ‘nemma Pomicilio o Residenza, Partiza VA

s AMAT S.PA %%?UMENTO DI TRASPORTO
e_nda per la Mobilita nell’ Area di Taranto (D.d.t.) orr 4724014001996 0. R, 695 de1 2112109

Battisti 657 - Tel.09g 73 56 g

74121 TARANTO N._O% 4 o8B0k 2022 |

Partita IVA 00146330733 a mezzo:
[ vettore ] cedente

4

[ cesslonario.

20 1= o

LUOGC DI DESTINAZIONE (e drverso dallindinzzo def cessionariod E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPQRTO ¥S. ORD. K. DEL

O\

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e gualita)

Ry AZ . N° 6L R

ReulNos Mmee4 ((d.e .

— _ \ -
DS Toew T B Bewo T
/ |
- X I
/ 1
/ ~ -
[ , }
l ~- :
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ~ . FORTO
VXN TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
) AR
I | i ~ 7}

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

ANBOTAZION - VARIAZION! MUMERC’PRO?}T?ES V0" | FIRMA CESSIONARIO.
[

%

[3)1‘\/\_/

6512030333)

N
. at,

{1) Solo in caso df ulitize in sostituzione della certiffcazione fiscake.
|'2J A! sensideil’art. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e suctessive modificazioni




.‘\h

. - b
) ' ' £9.2 TAMA sl
o 16T ib RovA T BRECONT AT S Rh=hs
. A_ TIENZIONE: &3 55 geRgT - 3 fiisd.0 oV
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.sAaT (&%
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega diigampilgred levtlickitaraziont
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

’

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

A) TRASPQRTO DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza afautotrasporto di cose in canto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose scno (*):
© dj sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze !

" Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rmppresentante)

. .
(*} Dichiarare I'ipotesi o ke ipstesi che deorrona. . -

MN.B - gichiarzione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oiire che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
e



BOLLA | . Data » 08/04/2022

[ bl 96.845
DI SEGNALAZIONE AVARIA; Nﬂr";g:gsgnnfénsza 59

Autobus 0661

Data registrazione:
ﬁ 08/04/2022 150359 B _Autista | ETTQRRE MAHIANNA
Locali.ta avaria: DlE-léioslfo. o o |

i inserita da:

- AVARIA DITTA BUCCOLIERO X REVISI.ONE MCTC '

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

BCiis R0

 Invio ditta esterna;

' Collaudo ditta DSECUTL LAV D RSUs®AS Psnamas NCT o
- esterna: f
 oema ALY DEta Doce1S0o Cay B30 Buplans

Data e ora @Q{Q}( (2? } ((i 23

restituzione esercizio:

Firma Operatore

e ——

NOINA I Ammam a4 XFT . Y L LTt gt SE e, N



a & SDA

Azienda por lo Mobilita reli'Arce di Taronto

"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 23/03/2022 — (FASE 1- lett. B deila procedura)

a b c d e f q h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILL RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE S )
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-1)
: SERVIZIO
128 3 1 132 110 +22
LAVORAZIONI PROGRAMMATE X
A B C D E F - G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1MV, PROPOSTA COSTO STIMATO | "Ler o D.T.
1 561 AVARIA CAMBIO 2007 BUSTECH € 800,00
2 677 ROTTURA TRASMISSIONE 2006 BUSTECH € 1.000,00
3 720 TAGLIANDO 2019 EUROMECCANICA € 400,00
4 525 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 200,00 yor
5 534 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI - € 200,00 Yl
6 545 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 /1]
7 649 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 {/ /W”z
8 658 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERQ € 200,00 ~XN{="/7 1. B
9 661 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 No” 4 [ 7]
10 703 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 4-71 7
11 704 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
12 705 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
13 707 REVISIONE MCTC 2018 D'ELIA € 200,00 \
14 757 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA €20000 11

IL CAPO UNITA ................ oKD e S

Mod..1/2018 - AT

"Anallsi preliminare bus In avaria da inviare presso terzi”

Data: 05/02/18 —l




N ‘5\‘1
.,
e

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7008808437 Data SDI: 07/04/2022 05:02
i Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' ‘Destinatario '
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0894030733 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
rﬁ;ﬁ iy e TR T 4 e A o £ 3 e i et o s e
Natura Documento Numero \] ! Data Importo Totale
Fattura 2@0?’\ 2022.04-06 EUR 244,00 ‘/
Causale
FATTURA a
Pk ‘A
Dati ordine acquisto
Dati DDT
f“ﬁéﬁégﬁﬁkiiﬁegﬁéﬁﬁ}é ot vt i o e e T T
Descrizione I UM ‘ Qta ! Pr. Unitario [ Pr. Totale I IVA
Lavori eseguiti su vs bus 568 (N.CIG ZF735E2161): 1 2%
Precollaudo N. 1 3500 35,00 2%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 2%
; 'ﬁﬁﬁrég;}srfﬁm et rrt i s i =t 2 ox e i e ot o miom <emireron < i et mn iy < o+ b @t e o e e e e -.,
E_ti Anagrafici Vettore o " Indirizzo Resa T

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

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




?ﬁfinfﬁgﬁl—bga e & et o e« ke e e+ —man = e mn et Aot = = e« e e e et = o s
.NaturaIEsigibil.i.tz‘a IVA | + ALIVA Imponibile ; Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
UDati pagamente T T T omo T mm I T e
Condizioni Pagamento m;waliﬁ Data Scadenza ;;portonuww ] Itituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-0605 EUR 200,00\)
~_

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 378329

Vergione Style 2.9.0

Rals

f—t

e T e
oamm recsiRA _APR 202




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7008808437

Data SDI: 07/04/2022 05:02

I RS
' PR T S T b eou "
L PN

WMitente : L < Tl L T Destinatarie . L T

Formato Trasmissione: FPR12

v : kY
¥

F.LLUI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z\.

74028 - SAVA-TA-T

P.IVA: [TO0B24030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

[

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TTOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

1
\
|
!
i
!
i
!
!
i
t
i
1
i

Natura Documento _Numero Data importo :I'ota_le *
Fattura 2022 107 2022-04-06 EUR 244,00
Causale ;. ) |
FATTURA |
Dati ordine acquisto MUS OS] ‘
}L,l?aii DDT S Do e . .
"Déttaglio linee Fattura™ '™ BT IR, Gl ¥ i
r»-.;t,,_ k) o k. ol e 2 o : 0 PP - i Gt o ]‘ TR 1! et o o E 3 :
Descrizione UM, Qt: . Pr.Unitario | Pr.Totale |, VA
i‘ 2 ) . A s s S £ O e e e, e g e A ¥y m i e m......,..,.”,t._....__w,‘.- e Tn R e g ‘. N L enga i .i...m... o ae wrRAT
| Lavor eseguiti su v busﬁé (N.CIG ZF735E2161): ; ! . p 2%
; - e — : S .
Precallaudo N 1 | 3500 ° 3OO | 2%
i 1 i
! ] :
Collaudo N 1 | 1es00 | 1800 2%
. 1

LT S

Hoaud

Datl Anagrafici Vettore '~ . " ‘ ~indinzo Resm . .l |
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporte . . T T T oibat Colli —- —-= —-- - eovlemm— e em e e




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.RESPQONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione
Dsterm. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L ) _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
' ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .,

PR URUU = ¢ | SRR

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

DATA

FIRMA




: Datl Riepilogo

R b A 2t
Natura/Esigibilita |V, : AL IVA Imponibile Ienposta
! ; |
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO | 224 200,00 L 44,00
Dati pagaimeits™ . " R " X
e ey e I N Sae o o TRy, N, T R 1 .
Condizioni Pagamenta Modalita Data Scadenza Impoerto Istituto

Pagamento completo

Bonifico

2022-068-05

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 378320

Vearsione Siyle 2.9.0

3

=Y al
baes |

LAV
‘ Fe. i
S

B .

-ca—_,‘r‘“’}éi’?é’? &

pam meorosin |1 APR 2022
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|
E




Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanHario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determn. A.D. n°® del P P
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, 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 pres}a‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Zo |FIRMA DEL RESPONSAZNE IL RESP, UNITA' TECNICA
s AP z? .
1§ AgAL 0 @ per supervisione
Y — -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA -IFIRMA
20 ‘98 X274 M

N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

6O C6 DELM

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAR)]
3=
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESFONSABI
(4322
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

/Y

Conferimentodel ...........co v ivnenens

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

DATA FIRMA,
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 AREA TECMICA - GRIGLIA DI ¢ CONTROLLO @@mfgmm?mm@ BUS AZ: 5 569 -
$ENORE L . L e LAl %/ Beoceeps— e

ANALIS PRELIVINARE | 92“5“@5“_@“@ ,ws\ﬂ ESSA . ‘/@A@.} 5 L

M e e P0G B dlatd |

gialia

1. Bofladi avana oausma

2/
RE 2
N
N
Z

B.D. T emesso da AMAT di trasfenmema busa se- J
_de del riparatore ) ‘/
“R!;h:gsta di preventive” (punto “I” delta procedu- (/ /
..ra) ..... e i e L /
. Preveftivoinviato dai socrgntto esrerm {punto "HI“' J
- delia procedura} A R bt V T

0

C

G I
:?Qrz;i :{ese:uz!énﬂ'de; favort (;Junuu\!d la ¥ \/I - 0% / o g&g/(z

0

O

0

b

‘.(‘3

R
-~
<

=

BT, @fasso dal vlparatore di consegne bus V \/

a-

BY/o4 32@ v

7. 05T emssso dal riparatere di r:umegné RICAMB] [/ J /

oty

Weraie df z.’a:f,*m?@"‘ raddatin e sottc:sf‘n’rts con lg l/ J :
micdalitd descritte 2t puntg Vigalla pmcﬁdura
“Verbole diverifica def requisitl contratiugh” (n ca-
. sedi montaggio ofdmitura di MOTORE
REVISIONATG),  —~ R i -
10. Altri docurient: ‘ '

=

. - ‘
“firma Data MNote;

Controllo ebeguito da: | 03/05

| SEZIONEZ |

VERIFICA FATTORAZIONE [0y

Bata fattura: 6[ ‘l [ 72 tmporio: -‘6 20!0' CO

-~

AIOTE: I

1

' firma - Data '
L Capo Unitd Tecnica: %ﬂw@’\& ;_P / :(, [22

{;Aod ViZ018 . AT [“Grfgés‘a di zondrolle documantazions” ! Data: 07/02/2018 ]

naq 1 K



' - S.p.A.
Aziondo par lo Mobilitd noll'Arce di Taranto

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

(BUS 658 - PRECOLLAUDO E COLLAUDQ)

Il giorno M alle ore €Y €2  presso la sede AMAT, si procede alla redazicne del
“Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzafi con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 5852/22 del
05/04/2022.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ POR %O |\ paTA
q l L \ 2T , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventudli osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): %l POSITIVO [ ] NEGATIVO

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




: : . W spA.
Azionda per lo Mobilitd noll’Aree di Torente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSQ, 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 | icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

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

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

b

[

d e

]
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostitulli
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

jﬂ POSITIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

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

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data; 09/02/18




0005852/2022 del 05/04/2022 13:19:2¢6

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

Spett.le F.li Buccoliers

Z1. Vla per San Marzano
Sava (TA)

Fax n, 099 9722399
Lavoro n. 94/2022 de| 05,04.2022

OGGETTO: bus n.658 - Ordine d| esecuziona dei lavort di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIGZF735E2161

Visto che:

a. Con'mail invita in data 30/03/2022, D.D.T.
oggetto;

n. 187 del 30/03/2022 & stato richiesto breventivo di spesa In merito al bus in

b. il preventivo, pervenuto in data 04/04/2022, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00 + IVA;

Tanto premesso, st emette Parding di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

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

tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 glorni lavorativi daliz data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% delimporto dei lavor] per ogni giorno solare, WA esclusa, fino alla

corcorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veleolo, addebitando aila ditta

ogni onere relativo, nessuno escluso;
3. garanzia sullintervento: 1 anno;

4. consegna autobus; tonsegna ¢/a Amat a Vs carico;

redazione da parte dl AMAT ds! “Verbale di colfaudo” Presso |a sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compilato al mornento del rientro del veicolo nel depasito aziendale AMAT, Sj

precisa che fa Sezione n. 2 di tale verbale & riferits alla verifica della consegna dei ricambi sostltuiti df

importo superiore
@ € 100,00,

L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fatty
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedera topia del suddetto verbala;

ra relativa al lavori

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFMV;

7. Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 (Fattura tra privati);
8. Codice destinatario: SWKJP7T.

Rif.:lng. Marianna Ettorre &16

Direzione Tecnica: ing. o Piazza

N M‘\fL Il Direttore Generale f.,
4 7

|'
K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Ta ranto S.p.A. '

Societd per Arigni ¢on Socio unico soggetta a di

rezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto 7
l Vla Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 099 7794247 |
' M o B L I TA www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta,It - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA ¢ N iscrizione al Registro Imprese ¢ Taranto 00146330733 ~ Capitale Soriale € 2,340.463,00 iny. vers.
g -

!
i
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Zona ind.{lotti 12—120} C.da Minote Via per san malzano di 8. G Km 1.8 74028 Sava {Ta)—tel 0!99?4305?
339.4664243 Fax 099.97223%% ¢-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00834030733

Spett:ls

AMAT SPA

ViA C..BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO D} RIPARAZIONE

AUTOMEZZQ: autobus 658 .
U.M. QUANTITA DESCRIZIONE PREZZO-UNITARIO SCONTO IMPORTO

N 1 Precollaudo 35,00 3500
M . | Collaudo 165,00 - 165,00
IMPONIBILE 200,00

{IVA22% 44,00

TOTALE PREVENTIVQ 244,00

¥ ESIGIBILITA' IVA SSIOMNE D PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00

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

N.B. I Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fornitl da Voi,

Sava, 04/04/2022 TN ; 2y
hLEE ¥R MECCANIER, |,
-?l'.-n\?-\ﬁnﬂfl 4 B0 - 9.3748087
i 6 AWA TR IEl, B0 9307 )
"fud, Flag. oiF; nEJ» St 1 2556
. nu wm.-'fm QR mmmuf

Niuﬂ'ﬂf_ll *"? i

WWW.QFFICINAFRJ}TFI LIRIHICCONIFROL.COM - PRC: fmgallihl|rrnllnmf‘&)lm:rnl.rrlnil.if
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CEDENTE: Ditta, Dipendenze, Domicflo o Residenza, Patna {VA *y
.
Aatenda per (a Mobilita nelfArea di Tarantg Spa, ;-
74121 TARANTO Via Cesare Batfiski 657
Tel099.73661 Fax 099.7794247
- Parfta VA 00f45330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47208 12:08.1595 - D.P.R. 696 dol 21:12.1996
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 30/03/2022, 10:21

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—--—- --z|70p6fcEyRt7Cr70B0s50ta"
ID-Messaggio: <0428d2b9-53b6-ee28-cfae-5cabBe6238d9@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Winé4; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.7.0

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.1a.it> <e3a63ee3-f66e-9eb2-
aBa6-25663badb784@amat.ta.it> <52¢6f655-5f6d-e897-8e51-4e16917bce2d@amat.ta.it>
<¢8649f78-f11d-bf5c-a8b2-a28ec078ecll@amat.ta.it>

In-Reply-To: <cB649f78-f11d-bf5c-a8b2-a28ec078ecll@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 658 - Richlests di preventivo lavorl

'
Con la presente si chiede diprodurre, entro 2 glornl decoment dalfa data odlema, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO, per il BUS consegnato con D.D.T. 197 del 30.03.2022

Il preventive da produrre dovra contenere:

a, lelencazione deiricambi dei quall & prevista la sostituzione, con indicazione di:
- n" di riferimenta da catalogo;
- denominazione;
- prezzo i listino;
- scanto commerciale da applicare;
- prezza netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista fa sostituzione;
b. il n*delle ore occorrenti per manodopera;
c. ilcosto oraro della manodopera;
d.  eosto totale per manodopera;
e. ilcosto totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalments aceettate anche le seguenti condizionk:

A incasodl

| gna del pi ivo, fispetto un nymero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del vaicolo, indicatl
sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitere, FAzienda procederd
alla | delle | previste ad aftra ditta estema; # bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fomitore gia
interpellato senza alcun costo per FAMAT,

B. garargia sull'interventa: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del velcolo rispetta alla data Indicata nell'ordine def lavori: pari a 2% dellimporto dei lavori per ogni
giomo saofare, VA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importa, Supemsto tale [mite FAMAT provvedera al ritiro del VEIQHD,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. |

D. La societd aggiudicataria dowvrd impiegare ricambi originali. Per Futilizzo di ricernbi equi

lenti di primo impi dovra essere

30/03/2022, 10:21 2diz

RICHIESTA PREVENTIVO

specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard eomunque facolth dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi
equivalenti.

alah

E. | lubrificanti e | refrigeranti occormenti per le favorazioni saranno formit dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marcae *
tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuall &f uso e manutenzione degli autobus e degli artomezzi.

F. A richiesta degli inearicatl dellAMAT, [a societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa lorigine € la provenienza dei

Heambi.
'

G. I ficambi usati oggetta di sostituzione, il cui costo unltatio scontato risulta superore a 100 €, dovranno essere gbbligateriamente
restituiti 2d AMAT in occasione della restituzione def veicolo, per permettere ka compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricagmbi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica delYAMAT per presa visione prima della
restituzione al proprio fomitore,

' .
1
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i
: c ATTENZIONE: o |
| fogli di questo bellettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre- involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sotfostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.
’ K Ly
} “ DICHIARAZIONI !
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, deli'art. 1 det D.M. 13.4.79 e della Legpe 132/1987
A) TRASPORTO D] COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG 3.500 »
Il sottoscritte, titelare di ficenza all'autotrasponio di cose In conto pmpno n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*);
» ’ - N
£1 ¢i sua proprieta; - [ da esso elaborale, trasformate, riparate o similf;
2 da esso prodotte 0 venduté; ! 0 tenute in depasito’in relazione al contratto di deposito o

1 prese in comodato; N ad un coniratto di mandate ad acquistare o a vendare.

I3 prese in locazions;

- '
—- —r——— ———

Firma legibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di [rcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*)

QO di sua proprietd; [ prese in comodato; D prese in locazione,

N
e coslituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigerize:

.

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

'

(')Dsmamlepotaﬂulenmtwmenmmo.
N.B. - Lndduammnﬂ)mfanaanc!mnclmcllulll.r:spurln alire che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelie previste nela
hcmmnmmmﬂaggmnaamcnadm-ahkﬁmm
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Padtita WA |

o

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batistj 657
Tel.099.73561 Fax 009.7794247
Partita IVA 00143330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 4720014021996 - DPR. 696 del 21.12.1986

NAST L 130032027 |
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..+  ATIENZIONE; '

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

-

DICHIARAZIONI ‘
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.78 e della Legge 132/1987

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

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

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

a prese in locazione;

. Firma leggibile del titclare,
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasichale per ke seguenti esigenze :

Firma teggibile del titoiare
(o del suo legale rappresentante)

{") Dichigrare Mipotes! o fe ipotesi che ricorrano.

N B ;mchlamzlane B) va faita anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprande cose che rientrano fra quelle previste
lla lieerza e va quindi aggiunta a guella di cui ala lettera A).
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R - ATTENZIONEZ - .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricatcante. .. -

Per non produrre-tnvolontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

~

-+ DICHIARAZIONI R
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO D1 COSE iN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 - -J
Il sottoscriito, titelare di licenza all’autotrasporie di cose in conlo pmpnu n. - - '
dichiara che le seguenti cose sono (*):
S Y RPN

f
0 di sua proprietd; ] da 550 etaborate. tmsformatc. nparatc 0 51m|I|,

0 da esso pratotie o vendute; £ + 1 tenute in deposito i relazione al copiratio dr depusito 4]
0O prese in comodato; ad un contratio ¢i mandato ad acquislare o a vendere.

" - 4 " L
Dprescm[ncazmne. - —e Lt ... { PR

e e Fima leggibile del tholare
: (0 del suo legale rappresentantc)

: /- .

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO ‘P’ROPRIO
‘ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
1 sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio o f
dichfara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua propriets; O prese in comedato; 0 prese in locazione,

e coslituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firmna leggibila del titolare
fo del suo lcgale rappresentante)

-
m———— i s

{*) Dichiarare Mpolesi o fe ipotest che icomong.
NB = La dichiarazione B} va falta anche nci case che # trasporta, oltre che essere occasisnale, comprerde cose che ncntran fra quslle previsie nella
- [icenz e va quindi aggunta a quelia di cui alla lettera A).
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‘ i\ A - DOCUMENTO DI TRASPORTO
s M AMAT S.PA. {D.d.t.) orr 4726112081996 - 0.7 695 el 21.12.1996
\;‘Am d ta Mobilita nefl’Area di Taranto
. enda per la Mobilita nel’Area di
“2. " Via C.Battist 657 - Tel.099 73 56 111 NOR 1S 0810k 222 |
N ".,‘ 74121 TARANTO A
\\ Parfita IVA 00146330733 [ vettare IZ cedente ] cessionario.
CESTIONARMD: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Rm,mfa]\‘ﬂ' 1060 ESESTWE {se diverso dal'indirizzo del cessionanol E VARIAZION]
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CAUSALE DEL TRASPORTO ~ s ¥S, ORD. K. DEL E in conto

A T [_:]asaldo

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita} IMPORTO "
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3 Bod Teewmo B Rowo .
CHRRI RA TS ., o

ASPETTOQ ESTERIORE DE) BENI

A JOE

VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Lot )

I
T o i CONDUG

Consegna-o inizio trasporto a mezzo _Cedente J‘sz | 1 W lz_',(/

' cassigrario O@l(} | SICSB

- ANNOTAZION| - VARIAZION] NUMERO PROGRESSNO™ | FIRMA, DEL CESSIONARIO

(1) el in caso di utilizo in sosu{mﬂ"wemﬁcazm fisane.
6512D3033(3) . (2} Alsensi delf'art, 3, comma 2, ¢e! D.BR, 441497 e siccessive modificazionl
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ARG TRA B 4
ATTENZIONE: 15, « 1A 20 oidud ol ys. sbais),
| fogli di questo bollettario sono in carta chimida‘attoricaléantel - V38 caip! D
Per non produrre involontarle trascrizioni, si prega '_cii-"_:'dém'ﬁiia"re“ “ledHichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SEADEEILT 00 AVI ottt

DICHIARAZION]
al sensi delvart, 39 della Legge 295/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

il sottoscritto, titolare di licenza &!l'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titclare
{o del sun lega'e rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di licenza &ll’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occaslonale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotes] che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va [latta anche.nel caso che il trasporto, oltre che esscre occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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-AVORI DA ESEGUIRE

Oggetto: LAVORI DA ESEGUIRE

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

Data: 30/03/2022, 12.08

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

Buongiorno, vi specifico di seguito i lavori da eseguire sul bus 658:

-Luce targa;

-Bracciolo sedile; :
-Martelli;

-Cunei;

Distinti saluti, Flli Buccoliero snc.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI $.G. KM 1.8 21
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

0005555/2022 del 30/03/2022 12:17:18

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.8748057
Cel: 320.6190566

[ Ai sensi e per gli effetii della Legge sulla tutela della riservatezza '
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato

unicamente alle persone sopra indicate e le informazioniin essa

contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del !
prasente Messaggio senza autorizzazione.

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

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

i
Ldil 30/03/2022,12.14
I



BOLLA . Data 30/03/2022 |

i Nume bl 96.542 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA: Nﬂme:gggzqrﬁ;asa /%M’% ;

Data reglstrazmne Autobus 0658

s __1

30/03/2022 03.18.00 | Autista  ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEP _ !

inserfta ‘aa:‘“ - INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER DITTA BUCCOLIERO PER PHOVA
FRENOMETRO

I
s 1 et e

Data Orarlo Operaton Intervento eseguuto {

Invio ditta esterna: 1

Collaudo ditta
- asterna:

Data e ora o -03-22 /{“2@ |

' restituzione esercizio:

Firma Operatore !

T L R LT T AR LAY & LAt . LA L S .



DF_NIE? Duu 3 m‘ufm Domicilie o Residenza, Partita VA ] £
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| BOLLA ™\ Data 08/04/2022;
DI SEGNALAZIONE AVARIAf Numero problema 96.844

Numero commessa

_— e AD\SED

Data registrazione: Autobus 0658

08/04/2022 14.50.34 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

gmserlta d:  GRECO ORAZIO

' AVARIA DITTA BUCCOLIERO X REVISIONE MCTC LA PRESE TE ANNULLA ;
: LA 558

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

R IER i

| Invio ditta esterna: _ |

 Collaudo ditta CSTEOITL 2400 B R30GsIees  Bnisator RETE,
 estema; DA WTTA ONECs A S BNty RS <

Data e ora QQ(QLdZZ, ‘)/2((53[ :

' restituzione esercizio:

i
|
<\Figna Operatore ‘

a—_— -




Azienda par la Mobilitd nolfArea d faeanto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” - GIORNO 23/03/2022 — (FASE 1- lett. B delia procedura)

a b c d e £ g h
OFFICINA AZIENDALE: , N° BUS S
N BUS o BUS N MoNDALE: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
a0 EnT CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—~1)
: SERVIZIO
128 3 1 132 110 +22
LAVORAZIONI PROGRAMMATE ,
A B c D E F . G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMA. Rokedlcy COSTO STIMATO [ VALUTAZION
1 561 AVARIA CAMBIO 2007 BUSTECH € 800,00
2 677 ROTTURA TRASMISSIONE 2006 BUSTECH €1,000,00
3 720 TAGLIANDO 2019 EUROMECGCANICA € 400,00
3 525 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 200,00 A7
5 534 REVISIONE MGTC 5005 PICHIERRI 7€ 200,00 77
6 545" REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 7] o
7 649 REVISIONE MGTC 2003 ANDRIULO € 200,00 T
8 658 REVISIONE MCTC 2015 BUGCCOLIERO €200,00 =77 T
9 661 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO €200,00 7
10 703 REVISIONE MCTC 3016 JOLLY € 200,00 7
11 704 REVISIONE MCTC 3018 JOLLY € 200,00
12 705 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
13 707 REVISIONE MCTC 2018 DELIA € 200,00
14 757 REVISIONE MCTC 2021 DELIA €200,00 1

[ Mod. 172018 - AT

“Andlisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi

Data:09/62/18 |




* Oggetto: ERRATA INDICAZIONE N. BUS SU FATT. N. 107 DEL 06/04/2022

1dil

ERRATA INDICAZIONE N. BUS SU FATT. N, 107 DEL 06/04/2022

~

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 09/08/2022, 09:53
A: <ragioneriaamat@amat.ta.it>

Buongiorno,

con la presente Vi comunichiamo di aver indicato suila fattura n. 107 del 06/04/2022 il numero di bus érrato.

N. bus indicato 568
N. bus corretto 658
Rif CIG: ZF735E2161

Vi chiediamo quindi di ritenere questa email una correzione ufficiale,
Certi della Vs. collaborazione porgiamo distinti saluti.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERD.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

09/08/2022,11:10
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Via per S.Marzano KM 1.8 ZLL

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

FATTURAELETTRONICA Id SDI:7210897836 Data SDI: 07/05/2022 1:0:43
_ Formato Trasmissione: FPR12
Miftente i Destinatario - ) : e
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Bt Fattura 7 P )
Natura Documént;) | Nu_niero ; Data . | In.'q;orto._To.h.aI;
Fattura 2022 133 J 20220507 EUR 244,00 V N
Causale
FATTURA
/ ' .;"‘ﬁ,r‘::_..‘
. Dati ordim; acquisto _ "?{s ‘;1 E "

. Dati DDT

| Deftaglio linee Fatiura

i 1 A9 P ARt 52 4 e R P AN, A

£ ylﬁescrizione ' ‘U.M.. Qta 'Pr. Unit;ario ‘, Pr. fotale wIVA

| Lavori eseguiti su vs bus 506 targato BTE85LZ (N.CIG Z7A3B4BCEA): 2%

Precollaudo N. 1 35,00 35,00 22%
Callaudo N, 1 165,C0

{'Dati Trasporto

‘Dati Anagrafici Vettore

“Indirizzo Resa

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

1

Dettagli Trasporto

Dati Colli




Ewﬁaﬁhﬁlgﬁlggwomw s S e e ot e . e e e e e AR . AT, P S b R i S S 5

# N 5 N . i - (i‘

 Natura/Esigibilit IVA | ALIVA Imponibile |  Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00

P‘D;hﬁmﬁaha?n:i;!ﬁ; vt = e L1 o et gt 15 ot K 0 i e 8 A 1 s w s . o 2 i s s

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe - Istituto IBAN

Pagamento completo

oo
Bonifico 2022:07-06 é\@zoo, po> R i
e S
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 390339
Versiane Style 2.9.0

IR&G \.—E.lm_ VA1l

=12 MAG 20

DATA DI REGIST




o B S RSS! g e

FATTUYRAERETTRONICA

Id SDI: 7210897836 Data SDI: 07/05/2022 10:43

i e B S -

Formato Trasmissione: FPR12

wTe T gy

it nat

F.LL] BUCCOLIERO SNC

Via per 8.Marzano KM 1.8 Z.,

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale; 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA; TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Nazione: IT

: Dat Fattlira .77 "7 0T TR IR R IR VI T T s e e
Natura Documento Numero Importo Totale )
Fattura 2022 133 2022.05-07 EUR 244,00 i
Causale !
FATTURA ,

e

. ) ‘A’.‘
Dati ordine acquiste 2{‘{;-« S8 A . ;
. . L YRR A : i

l Dati DDT
Deftaglio linee Fattura . = ' Lot . ‘ .

g, o : N :. oo PR .$,, : ,:. il l TP i . L |

L Descrizione i UM Qta . Pr.Unitario , Pr.Totale = [VA
e A 8 = b b S 5 RSB RS AT b 4 1ot s e B 6 st it o 2o Bt ¥ ot opre amrtgimmen & Sovmecsiein] e o + o san = A peem ent e et

v " " { !

¢ Lavori eseguiti su vs bus 506 targato BTBB5LZ (N.CIG Z7A3B46CEA); | , ! . 2%

1 ; T | 1 B from v

| Precoltaudo rON 1 ¢ ss00 bo8500 0 2%

| I | !

i Collaudo N 16500 | 2%

. 1 ! . S—

, Dati T_ras_portg g 3 : _\', e T R ¥

Dafi Anagratici Vetiore: » -« - ; TlndiizzoResa

f |

| Indirizo: VIA C. BATTISTI, 657 ;

| Cap: 74100 TARANTQ TA T |

i

-;Det&lgli Trasporto

" 'Dati Colli

14
!
i . ,i
H 1 r
1 +
! !
; . .
i .
i [
i
i |




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento saniario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del (’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. ° del per supsarvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA* CONTRATTI
“Tper supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FiIRMA DEL RESPONSARBILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
|IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuizione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Proto. oo,
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




“

‘-Daf!i__RiepiI,@go‘ Come Tt . K
[ - T T | b ‘
Natura/Esigibilita IVA ,  ALIVA Imponibile ' Imposta
N . ]
i
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO T o22% 200,00 | 44,00
Datf pagamentd " " . e e 0 Cooat FERET 5
~ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto IBAN
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

“Tper 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

»-_4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'Df]m /RMA DEL ISPONSABILE
y & I" AG / J/O/O@

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

‘ [L RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -IFIRM
Co- @] (s

N

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento

6o G Defm

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
2513 Sk

DATA FIRMA

[L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
25327

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

NOTE: RV AY

Conferimentodel oo o (e

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

DATA FIRMA
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CEDENTE: Ditta, Dfpendenza, Damicltio o Residenza, Partiia VA

Bl BUCCOLIERO nae

J1 BOCCOLIEROD Costmn D Jnﬁ'omn

. OFFICINA MECCANIC

Zanaind {11l 12416:20) - © da Minolo - Via per San Marzano ¢ S&. Ken. 1.8
71028 SAVA (TA) Tel 099, 874805 N
Cog, Fisc e P IVA 00894030:33

©.i:d CCIAA & TARANTD N1 R E.4 828811 Albo-Artigham N. 255607
annnnistiatore, o i e olwm-:’lmomo}.

RN G A N 1Y

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. AA ] de."@l\ Obl &9 2?-]

a mezzq‘:..

s s i

u ' i
] vertare -~.- D&oedentg-‘-v -[1- cessionario

I

CESSIONARIC: Data, Dipendenza, Domicilip o Residenza, Partita VA,

Abar { la-

+| LUOGD Di DESTINAZIORE [$e civersd dall Indirizro del eesgionaria) E YARWZICHL

P NER .

VS. ORD. N,

3 1 conto
[[] asaldo

ol Au\‘o"!’wé. ALK 506wk 'u"m'm‘;:ig 543}
lPi'S:(:UEL o}-.c_,s .-‘L;x.l —_ iy : -
Lfm..-,j& //

o e g /1 RTINS
_ T K Pl .‘:"/n._;--' T 13 a| oar o
'A Vlsu TOYALE €

1607CD33 (3)

'C‘onsegna'd inizio trasporto @ mezzo _cedente_ ne
{ cesslonario 0& 0, ‘3|‘2'l_| B}
BNNOTAZIONI - VARIAZION! NUMERO PRDGRESEVU " | A DEL CESSION ’
{1) Soka in caso-di tlizzgfIn sostituzigae e o fecate.
D.RR_AAT e

(2) Al sensl deli’art. 3, comma 2,
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S"I fogh(a questo bollettar[o $ono in‘thrta chlmlca autoncalcante. . rs
Per non produrre involontarie.-trascrizioni, si prega- dl comptlare € dIChIaTaZIOFII
-sottostanti «a foglia singolo» g non a ricalco.

-1 . - \ -

1 v S - A /l
o DICHIARAZION]| P2/ 2 3L AT

ai sens! dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’ art-1 del D: M 13.4.79 e'della Legge ;1.32/19&!'{1 ) It’\T\_

. . RV i -

1
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONITO PROPRIO  * , . '™
PER UN_PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO. SUPERIORE A KG.'3.500__ - -

Y

[0 1% S

Il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto propﬂo n '
_dichiara che le seguenn cose sono (*): Y e e 2 e o mpmme—
' Te T .

B T R - - == =

' l;‘|‘ sat -

o disua pmpn'eté; N L T -, -0 da esso claborate, Uasformate. nparate 0’ sm!l, e

e~} = -
- [ "4 tenute in deposito i relanone al &ntratto di deposito o

0 da esso prodotte o vendute;
! - -
Q prese in comodate; . < : —ad un c‘:gntrj\tto di 'rn'anfgato ad acc}ms&{e o4& \;'eqdeire,

a prese in locazione; . '
{ SN AL *  Fima leggibile del titalarg

. (o del suo legale rappresentante)

P YA

B) TRASPORTO OCCAS!IONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID |

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

— -

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprion, | '

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

1
0 ¢di sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione; \
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze \
. . :

| ) \ !

i i |
e e e e - — -— - PR
! I

o AT
- [E—— [N S P - .- eem—— = —- — o — —— - -— - - -

oL L T T T A |
Fima leggibile del titclare
! 1 (o del suo legale rappresentante)

[\ .
(*) Dmhlararel'ipoleslule Ipetesu chericormno' ! ) o,

"NB - dichiarizione B) va fattz arche mel ¢aso che il trasporto, oftre che essere ncmsmnale comprende cose che rentreno fra quelie previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quelia df cui alla Jetiera A).
A rlY

s

I - CIRT L CEL




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domgitg o Residenza, Partita IVA
" 3 ol o 05 5ipE
S BE"(!‘!J‘O!%HI%C(‘?J%}m ’}l) & Rn me
W S FFIGCINAG MECCANIC

‘ i i 8.G.. Km. 1.
Ind (lett 12+16:20) - G da Minclo - Via per San Marzano di SG..
?ma?"%(% S AVA (TA) " Tel 089 97489 537
Goa. Fisc.e P.IVA 008 8940307 QN "
Spulic SOIAA ¢ TARANTO Nr REA 52881 Hibo Artigiam N 2656¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) per 472 cel 14.08.1006 - 2.AR. 698 del 21.12.1098

NS w6 195207%]

a mezzo:
- 0 )
Svenesaistratore: 1 Bncenliore Adaton o
Lidmsus in M=e Ha 102/B [ vettore m cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita fivA LU0CO DI DESTINAZIONE st thverso dai > del cessionaric) EVARIAZIONI
Attax. 00s -
“ A [‘ o ; A
' AAA A7 . } A=
CAUSALE DEL TRASPORTO VS.ORD.N. o1z T in conto

 CopNsen Rvy Scé-

QUANTITA

Ol

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

AUre BN AL, JoC-

] asaldo
IMPORTO &

A

o

e'ne_f)(/-'\l.'&"/‘("..

Caata N

—~ 1
A4) s AL Aot

N

LiYrs A3

/

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

LA UrIA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

|e|'|i_[|\l;.:

RORIG ]

| TOTALE € |

Lo

cedente
cessionario

; -
?:‘onsegna o inizio trasporto a mezzo

GOAY] 1

UCENTE

FIRYAREL CO Y
Jeq}h\'\‘-’ t-Mn i

ANNGTAZION! « VARIAZIONI

H

NUMERQ PROGRESSVO ™

FRMA DEP CESSIONARIQ Eq-: ’ V-/

1607CD33 (a)

{1) Solo In caso of ilizzo in sost e-del
{2} Al sens! getfart. 3, comma 2, det O.BR, d1/97 & <



_ ‘ , ATIENZIONE:® .7 ' - T
I-fogli di questo bollettario.sono in carta chimica autoricalcante. . o '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Y Y
DICHIARAZIONI A
al sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, cellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987 -

Ve R !

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

Il sottoseritto, titclare di licenza al'autotrasporto di cose in contp prupno . . i . —
dichiara che le seguentl cose sono (*): R .-
Q di sua proprieta; . Ddaesso elaborate, trasformate, nparate 0 5|mz!|. \
a da esso prodotte o vendute; N Mo teriuein deposito in telazione al contratto di dep05|to 0 i
Q prese in comodato; N adun contra}tto di mpndato ad acquistare 0 a vendere;
Q prese in locazione; B . / b
AR B ) , N Firma leggibile del fitolare.,

- . —

(o del suo legale rappresentante)

I~ . .
\ B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PRCPRIO
‘\ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
~ .
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. ,

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

- N . -
e costituiscono trasporto cocasionale per le seguenti esigenze

S

Firma leggivile del titolare -
(o del sui0 legale rappresentante)

=1
* chmqrarellpoteslole Iputesn chertocrrnnu v s :,

M.B --. dichlarazione B} - va fatta anche nel casa che il trasporto, altre che essere oceasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste
nella Iu:enza e va quindi aggiunta a quealla di cui alla tettera Al
\ -

~
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicljoe Residenza, Partita IVA
- -

-

‘Agjgidaperfadwobﬂité nell’Area di Taranto §
pa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657

/ Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 47246 24.08.2906 - DPR. 696 del 21.12.1996

N._DOS wbbS 2027 |

a mezzo;
F’art!ta VA 00146330733 [ vettore E{]' cedente 7 cessionario
*  CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza. Domicilic o Residenza, Partiia WA LUCGO Cf DESTINAZIGNE (s2 dhverso dallindirizze del cessionanio) E VARIAZIONE

~

i

Q@ou\_.ﬁz,:)

[ wra

Z:mx \ ;;Jc,_.g SAUR

~TA

CAUSALE DEL TRASPORTD

..ORD. N, .
.0 D in conto

[ a satdo’

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Bos Az N2 So6 e
Reutdlons msic~  Cd.e

IMPORTO 2%

_O\

BOS *‘oreur‘o Ex[\ Psrs e
Qm”z%;mmc*-, :

e Y

)

ASPETTO ESTERIDRE DEI REN N. DOLLI. PESQ KG PQFJ‘D‘
A kA | TOTALE €
OR D a, Do o o Resid DATA ORA D H RO
R R
L i I \ // \ 4 c ;
DATA FIR EL Dj -
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente' kzw HF "‘_{a .
ponses P ~tesstonario / 6|O15' 17[ Vol (O
ANNOTAZION! < VARIAZION NUMERD PROGRESSND™® n%&_ommo/\_}_\

' 651203033 (1)

(2] Af sensi delfart. 3, camma 2, de! D.BR. 44197 e successive modificazioni

{1) Sofo In casa di utiizza in sostituzione della centlficazione fiscale.

- - - . A [P e - e




ATTENZIONE: ..

1 fogli di questo ballettario sono in carta chimica autaricalcante. ' .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

an

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

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

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

dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; Q 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 Inlocazione;

Firma leggibile ¢l titolare
(o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UM 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 e seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare [ipotesi o e ipotesi che ficamono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il wasporio, olte che essere occasionale, comprands cose che rientrano fra quelle: previste
nella licenza e va quindi apggiunta a guelia di cul alla lettera A).



= S.p.A
Azionda por la Mobilltd noll'Area di Torento

.

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

(BUS 506 - PROVA FRENOMETRO - REVISIONE MCTC )

Il giorno (5122 , dlle ore 10 o, 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. 7785/22 del
06/05/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE | %12 IN DATA
AG(S [ 22, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

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

{barrare il case che ricorre)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




Azionda por lo Mobilité nell’Areo di Toranto

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

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

alle colonne qj, b). ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre 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

[ +4

d

e

0
e

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Eslté verifica
ricambi sostituili

NO

/s:

/

/

/

0| O N o] n| B W] N =

—
o

—h
—

—
N

—r
W

—
f -9

—
[4)]

—
o

—r
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricomre)

gPOSITIVO

[ | NEGATIVO

Mod, 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” I

Data; 09/02/18
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000778572022 del 06/05/2022 09:52:39

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

Azsnda per ia Mobulné nel‘Area di Taranto

Spettde F.lll Buceallero

Z.. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722389

Lavoro n, 133/2022 def 05.05.2022

OGGETTO: bus n. 505 - Ordina di esecuzlone dei lavor] per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

€16 = 2723646 CEA

Visto che:

a.  Indata 04/05/2022 & stato richlesto un Preventivo inerente | lavorl in oggetto, a segutto dell'invio def bus eon d.d.t. n,

b.

257 det 03/05/2022 per ta prova frenometro;
Il preventivo, pervenuto In data 05/05/2022, indlca H casto tatale dell'intervento in € 200,00 + JVA;

Tanto premesso, si emette MMMQMQM alle seguenti conglzlont:

1.

2,
3.

4,

s‘.

costo dell'Intervento: In €200,00 + IVA;
tempo di esecuzlone deli‘intervento: n, 3 dlornt lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata cansegna: pari al 2% deli'Importo def lavorl per ognl glomo salare,

de! 10% d tale importo. Superato tale limite FAMAT prowederd al ritiro del veicolo,
relativa, nessuno escluso;

IVA esclusa, fino alla concorrenza
addebltando alta ditta ognf onere

garanzia sull'lntervento: 1 anno;
consegna autohus: consegna ¢fo Amata Vs £arico;

redatione da parte dl AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: I} predetto verbala sard redatto a cura d|

AMAT su apposito modello predispasto e complizto al momanto del rientro det velcolo nal deposito azlendale AMAT, §i

precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verlfica della consegna del ricambt sostituiti di imparto superiore a
€ 100,00 L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura refativa a lavort
eseguitl. Sard Vs. facoltd richledere copla del suddetto varba le

Condizloni di pagamento: 60 gg DEFM

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

f e Generala ft.

‘aa Carallo

K Y M A Azlanda per ta Mobilits nell Area di Taranto $.9.4,

Sacleth per Azlon) con Sozlo unizo scggetta o direzione @ coordinemento da pane del Comuna dl Tarsnto

Vla Cesera Battist), §57 - 74121 Taranto / 083 7356111 — Fax 083 7794247
MOBI L.TA W amat.tarento.lt - smatBamat.tat— PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT S5PA

o —— iy

C.F., P.IVA @ N* scrizlone ) Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Soclals ¢ 2.340.463,00 Int, vars,

e

b Yo




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0007785/2022 del 06/05/2022 09:52:39

U riGInA e NI

Nad WG —
%W Buccohera ooz Bpm@ryE
T T —— s20n2) widkn UEMEND SHOTE W

Zong lnd.(lott: 12-10~20) C.da Minoto Via per san marzano dl 5.G.. Km 1.8 74028 Sava (Ta)-tel 0999748057
330.4684243 Fax 090.8722399 e-mail mfo@ofﬂclnabuccollero il p.iva e 0. 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C, BATTISYI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTD: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 505 targato BT685L2
UM, QUANTITA' DESCRIZIONE ~ PREZ2O UNITARIO SCONTYO IMPORTOD
N 1 Precollaudo 35,00 35,00
N 1 Collaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
y ' ESIGIBILITA' IVA  SSIONE D! PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200.00‘

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

N.B. 1 Pe2zi contrassegnati dal simbolo {*) sono farniti da Vol.

Sava, 05/05/2022

RO0E Savo (1)

AAAAAF ACCIFIMACOATEL L IRHISCPA IEDA FOAE BEL Lansallllhinssnilava Dlnsal el 1+




SpA.
Aziondo per lo Mobllitd noll’Areo di Taranto

Spett.le FE.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 133/2022 del 05.05.2022

OGGETTO: bus n. 506 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

CIG ~7Z7A3646CEA
Visto che:
a. Indata 04/05/2022 & stato richiesto un preventive inerente i laveri in oggetto, a seguito dell'invio del bus con d.d.t. n.
257 del 03/05/2022 per la prova frenometro;

b. Il preventivo, pervenuto in data 05/05/2022, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00 + IVA;

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

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

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provveder al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nassuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

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

M O B I LITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146320733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

[ I Y P




lE m Buccolle
’ REVISIONE E COLLALIDS

) f)_itl(1llr i lulurll,.l-it ¥

owme BIDOEIE..
2 saom wé‘sa auEAeTo SSHUITZ W

Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4684243 Fax 098.9722399 a-mail mfc@nfﬂcmabuccollem it p.iva e c.f00E24030733

Spettile
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
1 OGGETTO: PREVENTIVO D} RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 505 targato BTG85L7
U.M. QUANTITA' DESCRIZ{ONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTD
N 1 Precollaudo 35,00 35,00
N 1 Collaudo 165,00 T 165,00
IMPONIBILE . 200,00
IVA 22% 44,00
e TOTALE PREVENTIVO 244,00
b ‘ ESIGIBILITA' IVA  5SIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVQ: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPLIT
PAYMENT } At SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. I Pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono forniti da Voi.

Sava, 05/05/2022

ARNANES MECIPINACDATEI IR ISCAL IEDM FALA . DS FimballibhisscallacaRilivalosadl B



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

1di2

-Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 04/05/2022, 11:28

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

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

OGGETTO: bus n. 506 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerenteLA PROVA FRENOMETRO
E REVISIONE MCTC consegnato con D.D.T. n. 257 del 03.05.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituziene, con I'indicazione di:
- n’ di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzicne;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo totale per manodopers;

b

c. il costo orario della manodopera;

d

e. il costototale dell’intervento (manodopera + ricambi} + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

B. garanzia sull’'intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata neltordine def lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessunc escluso.

D. La societ4 aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali, Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere ripartata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

E. A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fernire la prova dacumentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

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

H.  Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalia ditta esecutrice presentati allArea Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio farnitore.

ME

04/05/2022,11:29



BOLLA Data 03/05/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA @ Numero problema 97.487 |

o Numero commessa /{5{ 6 ? (

' Data registrazione: Autobus 0506

1 03/05/2022 08.01.21 o _Autislta“ ETTOFIRE MARIANNA o | E
. Localita avaria: DEP ?

nserta o . DONNARUMMA pAOLo e

- AVARIA PROVA FHENI C\O DlTTA BUCCOLIERO 1

. Data - Oratio - Operatorl Intervento esegu:to

* Invio ditta esterna: A

" Collaudo ditta }2/,3-0 {2&/ J\O Q‘)?ZOUO [%Mﬂ,\.aﬁ

- esterna:

EDataeora [ig{(Z(L_

- restituzione esercizio:

NS AN AXNS AT A X, M LATTTANL I L B A FEERY



| BOLLA . Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA ; Numero problema

Numero commessa

. Data regist'razione: Autobus 0506

16/05/2022 093432 | Auista  ETTORRE MARIANNA
nseritada: " PISANI DARIO |

AVA‘F{IA . wBlSP BUCCHOE;“E_RO PEFI RéVlSlONE ) -

16/05/2022 |

tBZQEf‘% _

Data Orario - Operaton Intervento eseguito:

| Invio ditta esterna:

, Collaudo ditta LA kwv (\P Qé VA e { 0 'OJ Lo

éesterna: j@é‘) I[hm C\)q

Data e ora Lbﬂ?u(ff

 restituzione esercizio:

170N I AR F LT T o, A N PLEN o & L AT



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 27/04/2022

&

Sp.A

Arienda per la Mobilitd nell'Area dr Taranto

¢

(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f a h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS .
N° BUS N B I ANDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER ]
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
gt CONSEGNA (b+re+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
: SERVIZIO
730 Z 1 133 110 23
LAVORAZION! PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSR cosTo sTmaTo | VALUTAZION
i 281 REVISIONE WCTC 2002 EUROMEGCANICA € 200,00
2 506 REVISIONE MCTG 2005 BUCCOLIERO € 200,00
3 517 REVISIONE MCTC 2005 BUGCOLIERO € 200,00
4 558 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200.00
5 575 REVISIONE MCTC 3007 BUCCOLIERO € 200.00
6 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO €200,00
7 560 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI. € 200,00 —
3 675 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 B
9 676 REVISIONE MCTC 2006 EUROMECGANICA € 200,00
10 706 REVISIONE MCTC 2018 D'ELIA €20000 |7 /0
11 707 REVISIONE MCTG 2018 D'ELIA €200,00
12 708 REVISIONE MCTC 2018 “D'ELIA € 200,00
13 709 REVISIONE NIGTC 2018 PICHIERRI € 200,00
14 710 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200.00
15 ZE REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200.00
16 712 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
17 713 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
18 716 REVISIONE MCTG 2019 CASCARANO € 200,00
19 717 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200.00
20 718 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200.00
i CAPO UNITA ..o 6973 ............................
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»

IE_ATTURAELETTRONICA Id SDI: 7210897888 Data SDI: 07/05/2022 21:18 |
' Formato Trasmissione; FPR12
Mittente - Destinatario - Sy
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA
Via per S8.Marzano KM 1.8 ZL VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00894030733 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: BWKJPTT
E B By TP T e e o e s i e s e e _.,_E
- Natura Documento 1 Numero Data | Importo Totale
S . . 3 3
1 Fattura 2022 132l / 20220507 EUR 244,00 \/
p— - T et
. Causale
g .‘"".'—:‘ -
FATTURA
SHMNEIR R T
Dati ordine acquisto
‘Dati DDT
;‘"mttagi"ial“iﬁéé?’Féﬁhra”” hemd e e = Lotremenil S s s e s s S mmn T SR S e e T e S n mewsess e = = -
Descrizione UM, Qi Pr, Unitario Pr. Totale IVA
Lavor eseguiti suvs bus 575 targato DN337AZ (N.CIG ZD63646D33) : 22%
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 22%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 22 %

I'Dati Trasporto

Dati Anagraﬂci'VeftOré"w .

T ndirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

Dati Colli




ﬂﬁhﬁeﬁl&éo s . - b s b e et o e
- Natura/Esigibilit IVA Al IVA Impeoenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
g G et e e w e s e i e e e e e o st o e e w4y
: Da_ta., pag_am_grﬂo . . ;

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 20220706 EUR 200,00
Dati Trasmittente; ITOB245660017 - Progressivo Invio: 380338
Versicne Style 2.9.0
'Rig r-z.wa_éggi;ﬁ,,_

amoireasr, 1 2 MAD 2022




Versione Style 2.9.0
*EATTURAELETTRONICA

Id SDI:7210897888 Data SDI: 07/05/2022 21:18

5 . - ) Formato Trasmssione FPR12
Mlttente ‘;:'r S R B h s Destinatario Y, e TR AT T

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: ITO0B4030733

Cod, Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATNISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.NVA; 00146330733

Cod: Fiscale: 00146330733
| Codice Uficio: SWKJFPTT

1

7 Dal Fagti

Natura Documento Numero

Importo Totale

. t

Fattura 2022 132 20220507 EUR 244,00 :
Causale i
FATTURA ce !
[N AT !

i

! Dati ordine acquisto l

H
! Dati DDT

""De&gélio linee' Fattura o~ NP 0T T f:‘ N
AL Sla o, L N ‘ z : v , e o = , I
Descrizione ' Qta ! Pr. Unitario i Pr.Totale . IVA
A Nt B Wl R SR kS Rt n AR s e o U b I RS 1 o et oo E b i T L4 - R .ru...‘,...y.“...,-‘.q.i. e e e
Lavori esegu:h SUVS bus 575 targato DNSS7AZ (NCIG ZDG3646D33) : ' ’

' %

|
1
| —
i

|
- . o e i
Precollaudo N ' 1 i 35,00 35,00 % .
- — ; I
Collaudo N, 1, 16500 ; 18500 | 22%
Dati Trasporto L b K o ,_‘ S T T .',; " Ll !

Datl Anagraﬁc: Vettore

Indmzzo Resa -

| a
| i
| Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 |
: Cap: 74100 TARANTO TAIT !
: Nazone: T i
LDettagli Trasporto Dati Colli .
I ' :
| | :
| ;f .

¥ H

I i
i 5 ;
5 i i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

~

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

" Tper 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 pagamiento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANGIO
per supervisions

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 conferirmnento incarico

NOTE:

Conferimento del ...oovvvvivviiie e, Proteee e

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

DATA FIRMA




i

* Dati Riepilogo .-, . .

A T . . . 4 LI

Natura/Esigibilita IVA POALIVA Imponibile ' Imposta
f

5 (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22 % : 200,00 ; 44,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento X Modalita Data Scadenza i Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

i Borifico | 20220706 EUR 200,00

Dati Trasmittente: ITOB245680017 - Progressivo Invio: 300338

Versione Style 2.9.0
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pTY

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dal
Data scadenza pagamento o i o
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
' “Tper supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. _del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
y
DATA Fl DEL RESPONSABILE '
15 M2 ~ 72) IL RESP, UNITAE :I'ECN]CA
y /d per supervisions
"L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

g\oﬂiog -{w : FIRM\?EI l ! I,

-/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici 6@ CLC» Dme
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSHBILE
Ls (¥H[22
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
2s (322
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ‘ / v
verifica conferimento incarico
Conferimenio del .............. i Prof.....cccocociviciiniin
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA
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COFFICINA MECC ANICA
Jana In\ (101[:121520] - G da Minalo - \fa pet. SanMarzano di 5.6 Km, 1.4
74028 SAVAL(TA) Tel 088 9?48057
Cod, F:sc eP IVA 00BO4030733 -
seitta COIAA & TARANTO Nr REA 82881 Albo Adtigian N, 25
L Amministratore: f Buceoliero Anfonio?
Via Macstla 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) D.rr. 472 020 14081996 - D.2R, 696 de1 21.12,.1995

v Ot A0S 2527

a mezzo:
[ vettore [N cedente

[ cesslonario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendsnza, Domicilio o Residenza, Pariita A

AMay- \?,q-

LLOGC D DESTINAZIONE (s dverso dalinzinzz) del cessionario} E VARIAZIONI

TAMES O

JAAY:

CAUSALE DEL TRASPORTC

'QDU&"' GrA ’3\4‘3 6 {O

QUANTITA

Ol

Avte Rul ALl Eedals

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V3. ORD. N. DEL

[j in conto
[ asaldo
IMPORTO

SE5

o AEWT; o EAnCe

A~ Pn'fl Co{aLD i

ASDETTO ESTERIORE DE?ENI

LA thm‘

PORIQ i

TOTALE € ‘
| FIRME |

cedente

FlRMA,E\EL OQNBUCENTE

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo CITE .

0 80 P cessionario J(D IOD Iil |,{é_£‘,_ { haes S
ANNOTAZIONL - VARIAZION| NUMERO PROCRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIC

1607CD33 (a}

(2) Al send deifart. 3, comma 2, de! D.AR. 44

(1) Solo it caso o utilizzo in sostituz] Ila certificazione fisgafc, .
97 ¢



) v ATTENZIONE:

i fogli di questo bollettarid sono in carta chimica autoficalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio-singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI T *
ai sensi dellart. 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 PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza a/l'autotrasporto di cose in conto proprio n. _ . —_

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O teriute in deposito in rélazione &l contratto di deposite o
Q prese in comodato: ad un contratto di mandato ad scquistare o a vendere;
o prese in locazione; ' ’

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

. -

L

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proptio n.” s : . ,

dichiara che le seguenti cose scno (*):

1

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti.esigenze

Firma leggibile dg! titolare
{a del suo legale rappresentante)

’

(%) Dichiarsmo Fipotesi o Is ipotesl che ricameno. A

“NBT- dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1) trasporto, oitre che essere occasionals, comprenda cose cha rientrano fra quelle previste
neila licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera &),
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[ iReTEaren " wniEzs | DOCUMENTO DI TRASPORTO
; }i‘\mﬁ: g /’ i | {Duet.) PR a7200014.08.1996 - 0.PR. 696 et 21.12.1556
. lehdapefla Mobilita nellArea di Taranto Spa

' . 74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657 N 2 61052027
: “ 7| 7el099.73561 Fax 099.7794247 & mezze

o " Partita VA 00146330733 O '\.fe't"tore m cedente [7] cessionario

CESSIONARIO: DItta, Dipendenza, icilio ¢ Residenza, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE {s& diw  datlindirizzo el ic) E ¥
" !
ﬁf\ T )G T D (=0
ém A \b O SAUQ
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CAUSALT DEL TRASPORTO V8. ORD. N, DEL

[T in conto
.| [ asalde
IMPORTO ™

GRS al ol ARk & Ll ey

~ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
ol | Bss az.p= SIS fre,
Cusots vare+ Chol.e
RS Totero B Pzro !
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ASPETTO ESTERIORE DEI EENI . COLL PESO K6 PORTG . et
A UXEA TOTALE €

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

I B I o ) ~

DATA ORA FIRMA [y
Consegna o inizig trasporto a mezzo _ceﬁn_re_ /[ éb S | 22 | ol ( ?Ou@@( . ’(U\\Q
) ~CESSTOTTETIO ™4 e 7} .
ANNOTAZION! - VARIATION ] [ NUMERO PROGRESSIVO™ HR%WD/’_\ -

; . : ' {1} Sdlo in caso of utike In sostituziong deha certificazions fiscale.
£51203033/2) - {2) Alsensidéiiart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ succosste modfeaziont

Lty O

AT TeT S e D e e - —— - B T o - T T Ay
T - e o o ta v =Y -



ATTENZIONE:

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

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

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

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

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da essc prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &! contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggitile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢onto propria n, f

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*} Dichiarare Iipotasi o le ipotesl che ricomono,

N.B - dichiarezione B) va faita anche nel caso che 4 trasparto, oftre che essere occasionale, comprende coso che rigntrang fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a gueka di cui alla lettera A).



Lh .
Y A

L o Residenza, Parita VA /f -

o f | NSNS N

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0ra 47246114.08.1995- DPR, 636 del 21.12.19%

gleenda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa

" §-74121 TARANTO Via Gesére Batist 57 N.2SG_ w3195 50 |
Tel.099.73561 Fax 0997794247

a mezo:
Partita IVA 00146330733 [ veticre Ej cedente [] cessionario
CESSJONAR’D‘ Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA - LUGO oI DEWU&E‘(M Uivasuda\l'?dxrimnel cessionaro) £ VARIAZIONI
\,\7\ = %\) CQouTRO . L B O

o

j_nmﬁ MRS - QOVA
- o= A

CAUSALE DEL TRASPORTD" - N V5. DRD. 1, DEL

[ in conto
[ a salde

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) l
od|Bos AL pe SIS e y
??,009\ FQx\DMqu—U L
%as ToopTo P{ | -
Q-%_) RA LT : | ‘

ASPETTO ESTERIORE DEI BETe
‘ A yven TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
o | T e
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. | I | sy Y
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) CRSSIaRatc O | 1 Dl s,
AKNOTAZITN - VARIAZION HUMERO msﬁssm&_M& CESSIONARID

i

J e ! -(1}:5010 in caso df utifizzo in sostituzione della certlficaziong fiscale. } L
651203033(a) {2) Al sensi delfart. 3, comma 2, Ol D.BR-441/97 & successive modificaziont b
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ATTENZIONE: ’

| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non pradurre inveolontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant! «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPGRTQO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

II sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose In conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O prese In locazione,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichtarane Yipotesi o le ipotesi che scgmono,

N.B - dichiararione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza ¢ vo quindl aggiunta a quella di cui alls lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipend®fa, vomicilio @ Residenza, Partia VA

i CCOLIERO snd.
A Hf.‘.t‘sfv}}‘)lﬁ Hf{(; Costme Do & Antonro
OFFICINSG MECCANICA
Tana ing (hoth 12-16:201 - € €2 Minolo - Vra per San Marzano i $G. ¥m. 18
76028 SAVA (TAY Tel 099,.87480587

Cod. Fisc. e P. IVA 0089403Q733 .
sciitta GCIAA ¢ TARANTO Nr REA 92881 Albio Artigiam N, 2855
U Ammipistratore: (RBucealiero Anfeniod

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dk 472 der 14.08.1996 - D.2R. 595 del 21121986

N 20 w|®esSizoz]
Kcessicnariol

[T} vettore . [T cedente

CESSIONARIO: DMa, Diggrifgrya, Do Restalr, pandd R &7 T

Aat S

LL0GO 0 DESTINAZIONE {se diversp dallindlirizzg def ceastonarlo) E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

V3. ORD. N, DEL D in corito

410 asaldey
IMPQRTQ

A QOS 3¥S . TAnGATe DN 333A4

e N5 .OBS o 2506 oo 3(5{82’

ASPETTO ESTERIORE DEl BEI [ PESO KG PORTO i
| X
LA NS TOTALE € |
OR . a, Do o 0 Re (e a DATA D R (0 R
SRR T
Lt I Lb ] e o
! R Coteriga. | DA 0RA [0 HOUCENTE M\_)
] ro @ mezze ———o
IConsegna Inizio trasportc a m e QQI@J" 22 -MA B/
ANNOTAZIONY - VARIAZIGN| NUMERG PROGRESSIVG £ SSIONARID p
! [ am——

1607CD33 (a}

{1} Sofa i caso ¢ uhizzo In sostituzione dlelfa certificazione fscare,

(2) AF sens! deli'art. 3, comma 2, def DR, 441/97 e successive modificaziont.
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- - ' *ATTENZIONE: ,
| fggll di questo. bullettano sono in carta ch|m|ca autoricalcante.” . ¢ .

~Per"non produfre involontarie trascrizioni, si- prega 'di compliare Ie drchlaranom
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco. -

7" - DICHIARAZIONI G oee A
ai sensi delfart. 39 dela Legge 208/1974, delfar. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

- ) A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIQ
. PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 - . . )

_ N - . - . L. - o~ 0k s -

- sottosc'ritlo, tito'are di licenza ali'autotrasporto di cose in ‘conto prapriu‘ni.- - - — - .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

" ! . / L. - -~ . f ,' PR Ay i ) |
o ] Loose - v i TR -
[ di sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o 51m|l|
1 da esso pradotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acqulslare o a vendere.
B ‘ -~ - B /! t
-0 preseinlocaﬂune;';' i Cooplde " R i ..f_ .o

Firma leggibile del titolare
1 - {o del sup legale rappresentante)

———— e e e & e e e ——,

'
i
]
H
H

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

1l sottoscritto, tilc'are di licenza afi'autotrasporto di cose in conto proprio n. y
dichiara che le seguenu cose sono (*); - - i
]
DOl di sua proprietd; Caprese in comodato; Qprese in Iocazigne, ~. )
#+
e costitufscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: T |
HERNCATIN . r

i x R . i — g )
- e e - . _ . . - . i

Fitma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentarite)

P N . . -

[} Du:hlamm I'ipula':.l ole ipotesi che nwrruno ) -

e - ——NB.-Ia d:chlﬂmzmelil va fatta anche net ¢aso che il tasperno, ollre che memnrﬁlc,mrmndummenenuannfm quelle previste nella
Imenm ewa quindi agglunta a queﬂa A7 cui alla leu:-na A)
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SpA,
Azionda poer lo Mabilild noll’Area di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO™

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 575 - PROVA FRENOMETRO - REVISIONE MCTC )

Il giorno 2‘5{5112, alle ore _11* 2O, 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. 7787/22 del
06/05/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR] ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE L) INDATA
/{6[S (22 | QUANDQO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservaziont:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricormre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1}: /%( POSITIVO [ | NEGATIVO

{| Rappresentante dell’ AMAT

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




M
S.p.A.

Azionde per lo Mobilité noll’Arec di Toronto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj, b}, ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 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
ricambl sostituiti
sl NO

Denominazione ricambio Quantitd Costo

-
byl

/

/

0| | N| o~ tn| ) W ]| -

N

"N

AN

.

™

o
™~

—
o

—l
~

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

m\Posmvo

[ ] NEGATIVO

Il Rappreseniante dell’ AMAT

---------

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaude™ |

Data: 09/02/18




0007787/2022 del 06/05/2022 09

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

:56:36

Agxionda per lo Mobiltd nell'Arog d: Taranmn

Spett.le F.N Buccollero

Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n, 134/2022 de! 05.05.2022

OGGETTO: bus n, 575 - Ordine di esecuzione dei lavor) per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

€1G - 2063646D33
Visto che:

KYMA

a. Indata 04/05/2022 & stato richiesto un preventivoInerente [lavori In oggstto, a seguito dell'Invio del bus con d.d.t. n,

254 del 03/05/2022 per I prava frenometro;

b. 1l preventive, pervenuto In data 05/05/2022, Indica il costo totale da [Mintervento In € 200,00 + IVA;

Tanto premesso, 8| emette Yardine d asequsione del [avor alle seguent! condizlani;
1

2,
3,

costo delt'Intervento: In € 200,00 + JVA;
tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 3 giornl lavorativl dalla data di ricevimento delia presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% delfimporto dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino afla concorrenza

del 10% dl tale Importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni anere
relativo, nessuno escluso;

garanzia suli‘intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del *Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compliato al momento de!-rientra del velzols nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezlone n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sestitulti d! imperto superiore a
€ 100,00. {"eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione delia fattura relativa ai lavorl
esegultl. Sark Vs, facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

Condlrlont di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIPIT.

Azlenda per la Mobilith nell'Area dj Taranto §.m.A.
Socletd per Azlonl con Socio unlco soggetts a direzione e coordinaments da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Vin Cranre Battlstl, 65774121 Tarnnto /099 7356121 - £ax 099 7790247

www.amat.taranto.it — amat@amat.tat - PEC smat@Ppec.amat.tu.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* lscrizlone 2l Reglstro Imprese ol Taranto 00146330733 - Capitate Saclale £ 2.340.452,00 Int. vers,
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Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

UFriasa siLoLanNiLa

LAY Buccohera

REYVISION? E tI"lDI.LAUDI
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Zona Ind. flotti 12-16-20 0) C.da Minoto Via per san marzano gl 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)-1ed 0998?48057
339.4664243 Fax 090.0722395 e-mall infa@oﬁic!nabuoonllero it piva e cf 00884030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA}
' OGGETTO: PREVERTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 575 targato DN3I37AZ
U.0M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZC UNITARIO SCONYQ 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
: ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENT!

TOTALE DA PAGARE 200,00]

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

.B. 1 Pa2z| contrassegnati dal simboio {*) seno forniti da Voi.

Sava, 05/05/2022 F m B’U’CCOL]ERO SN (

.
ErOLASS At Rl A A RN (IR LMY TR e L L LT TP | SRS ) R T iy P




, = g S.p.A.
Aziendo per la Mobititd noll'Areo di Toranto

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 97223599
Lavoro n. 134/2022 del 05.05.2022

OGGETTO: bus.n. 575 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

CiG —ZD63646D33
Visto che:
a. Indata 04/05/2022 é stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, a seguito dell’invio del bus con d.d.t. n.
254 del 03/05/2022 per la prova frenometro;

b. il preventivo, pervenuto in data 05/05/2022, indica il costo totale dell’intervento in € 200,00 + [VA;

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

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

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. S
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale _esito negativo del predetto verbale non consentir la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9, Codice destinatario: SWKIP7T.

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

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

M O B I LITA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.
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UFErIUINA MI:LLANILA :(_ ‘;.E%"—.;%. ('OD
|\'r_.\\i Buccolie. ..J o g D pem @ F9 2

REVISION! E COLLALDI | scum
ot () opnnaidn MiEEyTe SRONGE'S

Zona ind. (lotti 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)—tel 0999?4805?
330.4684243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

* OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 575 targato DN337A2

.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZD UNITARIO SCONTO IMPORTO
N 1 Precollaudo 35,00 35,00
N 1 Collaudo ' 165,00 - 165,00
FIMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
o . TOTALE PREVENTIVO 244,00
b ESIGIBILITA' IVA  5SIONE DILPAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D3 SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT } Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

t4.B. | Pez2i contrassegnati dal simbola {*) sono forniti da Voi.

‘ FIRMA
Sava, 05/05/2022 FLLI BUCCOLIERO SN(

. . Cen_ ava (TA)

|
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RICHIESTA PREVEQTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
i}
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 04/05/2022, 11:31
A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n, 575 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerenteLA PROVA FRENOIMETRO
E LA SUCCESSIVA REVISIONE MCTC consegnato con D.D.T. n. 254 del 03.05.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manodopera;

b

¢. il costo orario della manodopers;
d. il costo totale per manodopera;
e

il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con Vaccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso,

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comuncque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. [ lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzicne degli autobus e degli automezazi,

F.  Arichiesta degliincaricati dell'AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Porigine e la provenienza de ricambi.

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

H. | ricambl usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica delFAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME
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| BOLLA . Data 16/05/2022 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Yumeroproblema 97918,

Numero commessa

Data regisirazione: Autobus 0575

1 16/05/2022 09.10.25 | Autista ~ ETTORRE MARIANNA

' Localita avaria:

| inserita da:

DEP

' AVARIA

" Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

DISP. BUCCOLIERO PER REVISIONE

s

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
- esterna:

i Data e ora

' restituzione esercizio:
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 27/04/2022

&

Aziendg por la Mobilita neli*Area di Tarants

(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N’ BUS o
N° BUS N BUS I ATENDALE: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER )
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 1390 CONSEGNA (btrc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
730 3 1 133 110 +323
LAVORAZIONI PROGRANMMATE
A 8 c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOE COSTO STIMATO |VALUTAZION

1 231 REVISIONE MCTC 7002 EUROMECCANICA €200,00
2 506 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO €200,00
3 517 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO €200,00
4 558 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 575 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO €200,00
6 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00
7 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI. € 200,00 »
8 675 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 B
9 676 REVISIONE MCTG 2006 EUROMECCANICA € 200,00 =
10 706 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA €20000 |7 /¢
1 707 REVISIONE NCTC 2018 D'ELIA €20000
12 708 REVISIONE NMGTC 2018 D'ELIA € 200,00
13 709 REVISIONE MCTGC 2018 PICHIERRI € 200,00
13 710 REVISIONE MGTG 3018 PICHIERRI € 200,00
15 711 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
16 712 REVISIONE MGTC 2018 JOLLY € 200,00
17 713 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200.00
18 716 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00
19 717 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00
20 718 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO €200.00

ILCAPOUNITA ................. ‘}’KG ............................
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A
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7210897863 Data SDI: 07/05/2022 16:41

Formato Trasmissione: FPR12

fitente _Degtinatario ‘ ' " .
F.LLl 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: [TC0894030733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Ced, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQM (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Fb"aﬁ"‘pat{li’ra”'“ T TSI ML TR mmmmommmmmemmemsmmermem o - rremmmL s - - Tt !
" Natura Documento . Numero / Data Importo Totale
Fattura 2022 134 J 2022.0507 EUR 1.366,07
. —""’7\1
. Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
gy Yo
ot m % e s e n mitem s e o, S e j g I LT
: Dettaglio linee Fattura ' : e ' ' :
: r;lc' ..l ':..;. i : " o . it ; _
Descrizione T T U.M. ! Qth Pr. Unitario | Pr. Totale VA
Lanori eseguiti su vs bus 517 targato CX033XG (N.CIG ZDB3646C95): 22%
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 2%
Serie pattini rf. FCV13288 N. 2 207,40 414,80 2%
Rettifiche dischi N. 4 30,00 120,00 22 %
Valvola rif, 973000000 N. 1 34,93 34,93 2%
Lampada posizione N. 1 22 %
Lampada porte N. 1 2%
Manodopera N. 1 350,00 350,00 22%

{ Bati Trasporto ™
L o

et i ey e, AL WAEAE 7 A i = v e

I

Dati "Anagmﬁ'c;i Vettore

Indifizzo Resa

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




Dettagli Trasporto iDati Colli ¥
PDafi Riepilogo T T s T T e S s m s s e T
Natura/Esigibilita IVA ! Al. TVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 1.119,73 246,34
”ﬁgﬁﬂﬁéb B T T T S e e e e i g S - e -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20220706 EUR 1.119,73

Dati Trasmittente: [TO8245660017 - Progressivo Invio: 380340

Versione Style 2.9.0

‘Ric

. I\?’rﬁljé__g{é;wnf_i

| DATA DI REGISTR.

oM |




o A Sy

§ .
FATEHRAELETTRONICA

1d SDI1:7210897863

Data SDI: 07/05/2022 16:41

Formato Trasmissione: FPR12

“Mitients . }' D b -0 Dedlinatario ( o
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA !
Via per 8.Marzano KM 1.8 Z.1. VIA C. BATNISTL, 657 :
74028 - SAVA - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT |
P.EVA: [TC0894030733 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT .
'DaﬁFa‘tﬁ_lr—a” . ,' = : ..;l‘. o ey v __h,..‘;__‘.‘,-_- ‘..‘.‘.,. ey :.. T A g """*'t‘“-'fi"‘ e f ,,.._\' i [
Natura Decumento Numero Data Importo Totale ‘
Fattura 2022134 20220507 EUR 1.366,07 :
_Causale i
FATTURA !
Dati ordine acquisto .
...... 1
| pati DOT .
"Deﬁa,glio IineelFaﬁura B - 5 R . . Lo \-‘“:-'; : ot W ;3“. C. b R
L P B ‘\A.‘ o 5 L : . ":"’"."” — .
j Descrizinne U Qti -+ Pr.Unitario ' Pr. Tolale VA
Lavon esegum U8 bus 517 targato cmsaxe (N G 2083646095) ! : : 22 %
et ek tirmen 6 e e sy A e PRS- M..T..... e - - 5.- o 8
¢ Precollaudo b N. 1 ; 35,00 b3k - 2%
[ — — S— ' 1 ; - )
" Collaudo ! N. . 1 , 16560 | 18500 | 2%
1 N 3 ) i
- : El - |
{ Serie pattin if. FCV13288 : N, 2 i 207,40 I 414,80 | 2%
' - P v 1 i |
I Rettifiche dischi (RN ! N. 4 i 30,00 % 12000 | 2%
e PR et A "' : ; 4
Vahola rif. 973000000 N L N. 1 34,93 #m 2%
f
! Lampada pesizione N. 1 2%
' Lampada porie N. ! 1 ‘ 2%
Marodopera N1 b s 35000 | 2%
Datl Trasporto ' TR T " oL :
Dah Anagraﬁc: Vetiore ihdiﬁzio Resa ) T .

1

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




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanltario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° def per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento L i _ o
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. C.A. n. del
Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del v.oovier v ierecveenn

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

DATA FIRMA




Detgh Traspgrio
[VEFSTETE Stylé 2.9,0

AT e i 1 o 0 o A e &g [ R B et £ et o e St 59 e g

Dati Colli »

]
|
i
| i
1
]
4

|
| |
!
5

Natura/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile

3
9
&
g

! S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

22% 1.115,73 ) 246,34

“Daff pagamento = | R A L
Tt IR LS P o . o

Condizioni Pagamento Modalita Data Scad,enza

Pagamento completo

( Bonifico 2022-07-06 EUR 1.119,73 !

Deat Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 390340

Versione Style 2.9.0
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£
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n°® del
Data scadenza pagamento o ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- “Tper supervisiong 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. dal

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

DATA

IL RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO

data scadenza di pagarnento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A - MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
¢ May / [Qfggﬁ‘a per supervisione
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

|FIR
2008 W27 | { ~ AWML

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

DATA

i Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici Go GG OFFM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
25/¥[22 5
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
sl (R X5 A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: {/
verifica conferimento incarico /
Conferimentodel .......ccoccoie e Prot........coceveeien,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
FIRMA




" -CEDENTE: Ditta, Dipendcnza, Domicilio o Residenza, Partita VA

\[?-avi U Ens &ap,
loﬁﬁ/f-\ Tanu At

Sxva @)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) brr. 472 del 12.08.1896 - DRR. 696 del 21.12.1006

N. [f K deM@ 05; la27

a mezo;
[ vettore B cedente

[] cessionario

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

A alis .&(’(} i

L0GE Bl DESTINAZIONE (s of

‘tel cessionarie)

@2 (amelo

IDEST :

CAUSALE DFL TRASPORTO -
Cor VeGa fu L ST
DESCRIZIONE. DE| BENI (natura

Avtolre). ST,

¥S. ORDIN. DEL

[ inconto
O asaldo
IMPORTO W

e qualita)

Cancy Coneshlorr

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEN

A t//_jﬁﬂl

VETTORE: Ditta, Doemicilio o Residenza

FORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente |

cessionario

i
lConsegna a inizio trasporto a mezzo

r»‘{lé| Q5! 72,]

FIRMA DEL. CONDLUGENTE

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERQ PRDGRESSWD ®

FIRMA DEL CESSIOMARIC

1607CD33 fa)

{1} Solo in caso di utitizz i sost
{2) Al sensi del'art. 3, camma 2, def D.AR,

b



M — 1

i ‘ . ATTENZIONE: 5 ka
~|-fogli di questo. bollettario $0n6 in carta chimica autoricalcante. - <
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp[lare le dlchlarazmm .

sottostanti «a-foglio singolo» & non a ricalco. i oo
DICHIARAZIONI ' R BN

ai senst dellart. 39 della Legge 2?8/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e:celia 'Legge‘132‘/1..98_?

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n : ; ) '

dichiara che le seguenti coss sono (*): - = -

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,
O da esso prodcite o vendute; O tenute in deposito in relazione &l.contratto di depositoo
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a'vendere;

'
- 4

o prese in locazione; el

Firma leggiblle 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
AN

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

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

[y

LY
0 di sua proprieta; a prese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze A

f -t h

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

(*) DJcmarare I'Tpotesi o le Ipouasn che ricomono. - " i

N.B - dichiarazioné B} va fatta anche nel caso che il trasporta, oftre che essere ‘becasionale, comprende coge che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza ¢ va quindi aggiunta & quella di cul alla lettera A}

- ) e



ST —ys

WA b -

“CBﬁENTELD‘ma. Dinngdenza. Damlgiip o Residenza, Partita VA
- .

b

3! e .
mm‘?' E b

;1 Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146320733

“Areg ! Tararin Jpa
‘; 74121 TARANTO Via Cosafe Baifish 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©ra 472 6011208.1996 - D.P R. 695 del 21 12.1996

N. 306 w AD0SI125732]

a mezo:
[ vettare X7 cedents [ cessionario

S[Df\l.AﬁlOr Ditta, Dipendenza, Domlcu 0 0 Residenza, Partita VA
. Q@OU:Q..D

LEOGO DI DESTINAZIORE {sa diverso dathndinzza del cessionann) E VARIAZICK)

(a0

gol\lﬂ

(LJ%J‘ET.

Sauvfd

,""(f\ »

CAUSALE DEL TRASPORTO

RoN AR

_ DESCRIZIONE DE| BENI {natura ¢ qualita}

_N© S|?

¥S. ORD: N. TDEL

[ in conto

[] asaldo
IMPORTO

CroNon s mereq C l e
S Toen 7o e\ e @ @ LIRAN
L ;Miﬁt';:—‘*'-f‘.. (k ‘ 'r‘.\:’ r“ = . -

rd
AR R a
» -
;

ASPETTO ESTERHIAE DEI BEM

PORTO

TOTALE'€

- cedente

Consegna ¢ inizio trasparto @ mezzo  ———r—
cessiarario

;
i DI UCENTE

f bl 0.5\ ?? |/(‘0u S

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1

NUMERD PROGRESSIV ™

ﬁnm@c&sswmm
o

6512D3033(a) o

{1} Salo in caso di utilizzo In sostituzione della certificaziong fiscale.
(2) Al sensi delfart 3, comma 2, el D.PR, 441/97 e successive modificazionl



| 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.

ATTENZIONE: A A

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 4 del D.M, 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVQ A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto propfio n. .

dichiara che le seguenti cose scno (*): R

o df sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al coniratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggjbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autctrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarara I'potesi o 'e ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B)-va fatta anche nel caso che i trasporto, olftre che essere occasionale, comprende cose chie fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A).
- -

[



CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Damicilio o Res/danza, Partha IVA

e BB EEOLIERG s DOCUMENTO DI TRASPORTO

e ::-L(‘C()l,lh}f() Cogime 1) & Antonio (D.d.t.) oer 272cer 1408.1996 - D.2R. 696 del 21121995
OFFICINA MECCANICA

g \nd. flotty 12:16-20] - G da Minolo - Via per San Marzano di 8.G.. Km. 1.5 A Le 0 5
/3025_SAVA (TA) Tel 099.8748057 N. O~ df-"“-D 'Q Zo'?'u
Cou, Fisc. e P.IWVA 00894030733 .

s»oita GOIAA 0L TARANTO Nr REA 82881 Albo Arigiam N, 25560 | 3 Mezaoi

* Amnnistratore: (Buccolicro Anfunw) [] vettore N cedente
YVha Mar '1a 109
CESSIONARIC: Ditta, Dipesdenza, Domitifio o Restderza, Partita VA

AMAaT- 20a.

[ cessionario

LUQGO Df DESTINAZIONE (s diversd dallingirizzadel sesxinnario} E VARIATIONT

E
— '
1 A hwlo IDEM- |
usE o ’ ¥e 0R0. R e ] i contol
&N)i GMA’ @U5 [ asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e qualltd) | IMPORTO &

ol | ALaRUS AZ NSV wms aa |
Volws 505 W J56 wEL@g_OC,‘-bu__

{ “Y(f\_r ,/{32; /

TOTALE €

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

N B e e
!nsegnaomlz.'o Sp0Mo @ Mezzo m 0|A|0|)[l'1| \ I l \{3‘)

ANROTAZION? - VARIAZION! KUMERO PROGRESSV @ | FIRMA DEL

o

(1) Solo {n caso df utilizo i
1607CD33 (a) {2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, def WM -




UL

sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

’ e " 'Y ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre-involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

N

. ., DICHIARAZION!I
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, defiar. 1 del D.M. 13.4.79 e della Logge 132/1987

Ai TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titnlare di lkicenza ali'autotrasporto di uose in conto -proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): s

- .
£ eyt [

_—

RN IS

'
v 3 '

- ) -r .

1 -

0 disua proprictd; [ da csso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute;.  ~ 2 tenyte in depositd in relazione. al contratto dideposito o

0 prese in comadato;
u prcse in locanone

Ftrma !eg)h:
(0°del suo legale rappresentante)

r_'EI tlto[arc

ad un contratio di mandato ad acguistare o a vendere,

L

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO

PER [N PESO,COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autn\tmspcrtn di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose scno (*):

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le segven&' esigonze:

~

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legale mppresentante)

%) Dichicrore Fpotesi 0 ke ipotesi ehe ribomon.
N, - Lo dchiarariona B) va falta anche ne! caso che i tesparto, ol che estere
. Brenza e va quindi agmunta a qualla di cul 28 lettera A).

.

[
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CEDENTE: Ditta, DiDendel]m Domuciio o Resldenza, Partita IVA v i f

ii‘ Aza MJ }obitité nell’Area di Taranto Spa
~ 74121 TARANTO Via Cesare Battisfi 657 _
d ';

b Tel.099.73561 Fax 099.7734247
T Partita IVA 00146330733

. -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 4724del 14081996 DPR. 696 ¢l 21421006

N-& w0 (03651202

a mezzo:

[ vettore D cedente |E| cessicnario

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

A L Quesousbo

LUGGO D DESTIMAZIONE (ge d iirizzg b

\E:n

Tonf sy Sauh

A

CAUSALF DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL D

in conto
P I I [ a saido
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPQRTQ

ol | B a2 N° SIY

R

Teauf RTLOMET [L—-\

BAS Tolwerilo

& T=ro Se

JE

A UisSa

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ:*

TOTALE €

eedente
cessionario

Consegna o-inizio trasporto a mezzo

MoS7efES

ANNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSMG™

£51203033(a)

-

- -

{
(2) Aisensi delfart. 3, comma 2, ce! D.PR. 441/97 e successife modificaziont -

1) Salo i casa il uthizo in sestituzione delz Wne fiscate.
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ATTENZIONE: & f-

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

=

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) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO -SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprietd; ) O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relezione a! contratto dt deposito o
o prese In comotate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziens;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE tN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500

II sottoseritto, titofare di licenza all'autotraspotto di'cose in conto proprio n. )

dichfara che le seguenti cose sone {%):
Q di sua propriets; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono drasporto occasionale per le seguenti esigenze

‘Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

.
L}
(*} Dichlarare l'ipotesi o Ie ipotesi che dcomono.
‘N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso ¢he |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul afla letiera A}

- e
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CEDENTE: Ditta, Dipendprza, Damicilio o Residensa, Partita iVA
I

v H
»
P!:\ *

3 r%mﬂm AMAT S.PA
~ {AZlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.089 73 56 111

74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.P.R. 472 def 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21;12.1596

N.OFF 5 ( del p({|05|51915¢|

a mezzo:
] vettore [] cedente

[ cessicnario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita Iva

LUOGO I DESTIMAZIONE (s diverso dali‘indirizzode] cessicnaric) B VARIAZIONI

Blag Poceoucis
S#JA (A

IDG 4

CAUSALE DEL TRASPQRTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A | Avsone 47 513 Fer Rav

. GO, DE [ in conto

[] asaldo

Flg &

i<y

FORA (S o

D g2y 4 Y EF

Y Coen »

A

ASPETTO ESTERIORE DEI Bi:? N. oLl PESO KG

[t §T4

VETTORE: Ditta; Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG

PORTQ "«

TOTALE €

cedents [P

Consegna o inizio trasporic @ mezzo - -
cessicnario

A2

ORA FIRMA(gEL TONDUCENTE
Loy WY _

ANNOTAZIONI - VARIAZIONS

MUMERG PROGRESSIVG™ | AIRMA DEL CESSIQNARIO

e -~

651203033a)

{1) Solo in caso oi utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscate.
{2} Af sensi deff'art. 3, comma 2, del D.RR. 441,97 e successive modificazioni.
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A‘ITENZIONE AagTama A f
ama: (0 sotd lisn SHidali oty saaish’
| fogli di questo bollettario sono in carta ch1 ica ggtgqqa Cante. vzg sz Nl Y.

Per non produrre involontarie trascrizioni, 51 prega di ﬁ?mpﬂarg Iq‘ “dichfarazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SSYLES"MOO AV gifnsd

DICHIARAZIONI ‘ Ct
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 4 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987 -

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n \
dichiara che le seguenti cose sana (*}:: .

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

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

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

0 prese in !ocaz)ipne;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose soho {*):
Q di sua proprigta; 0 prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o 'e ipotesi che ricarrono.
N.B - dichiarariorie B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrane fra quelle. previste
nelia licenza g va guingi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



(CEDENTE: Drtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

F.Ui BUCC

<«

LIERS s.ne.
osimn D & Antonia

DOCUMENTO DBl TRASPORTO

bOLIERO Co D.d.t.) ber 472 def 14.08.1996 - DRR. 696 det 21.12 1996
" SEHEHE MEEcanian, | Y E
Zona Ing {lotti 12-16-20) - G 6a Mintia - ! p
74028 SAVA (TA) Tel 098 9748057 N A2 LeaS gae

Cod. Fisc. & P IVA O

15citta COIAA di TARANTG Nr ?;EF\ 523?] fi—?oz,!\\“;j?‘:’a:;f‘i 35,55‘ a mezo:
. S - eenlie) . :
LAmmmls\&I;‘im:\‘f ;;’r tra 402/8 [ vettore B'\cedente [} eessionario

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

LUOGD Dt DESTINAZIONE (se dverss dai'mdirizen def cessionario) E VARIAZIDN

B Sea

TRRARC oz
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORD. M, DEL D incon !
0SSy Oa sald:of

ANSORAS N SAY Ao

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) IMPORTQ &

CX OCIX G

,

= VS o O 2GR ool

ou\es fzeee

~

Nk NS

ASPETT) ESTERIORE DEI BENI

FA Qe

PORTO

TOTALE €

1
54 DEL CONDUCENTE
Consegna o.inizio trasporto a mezzo % g qaqsl ’Z‘L |jq'\ ,S "B

]A.NNOTMD.‘"] - VARIAZION]

l

RUMERD PROGRESSIVO =

727

16G7C033 (a)

{1} Solo in caso di utilizzn in Sostituz fa cprijicazione fistole.
{2) Af sevrsi dellar. 3, comma 2, def D.AR. 44, e modptazion.



ATTENZIONE: . :

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

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

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

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

0 dj sua proprieta; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte ¢ vendute; O tenute in depasito in relazione al contratto di depostto o
o prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione;

Firma leggibite det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottosciitto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.. } ,

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi o e ipatesi che riccrrona. -

N.B - cichiarazione B) va fatta anche nel casa che Il traspoito, ollre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui 2l lettera A).



CEDENTE: Dwta, Dipendenza, Domicillo ¢ Residenza, Parita VA
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'ma lnd (Io ul?lml CaaMmafu.Wa per San Magzany di $.G.. Km. 1.3
§A Tel 090 9748057
riou "—-I,SC PF‘JIV/-‘\ 0889w030/33
wi I00IAG ¢ TARANTO Nr RE £ 852851 Ao Atgam N 2556%
. .\.mmm:slratnr('. tHucralters Antaontol
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 0e114.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1996

N (O3 0805207
a mezzo: &:edente

[] vettore

[[] cessionario

CESSHINARID: Ditta, Dipendanza, Domicho o Resderza, Partita VA

Brect S

LUOGO G DESTINAZIORE [se dversa dal iz det cessionana) E VARIAZIGNI

TO QANRD ST
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. M. OEL

Lsre BAS S\

Nawod, A

DESCRIZIONE DEI BENI {natura € gualita)

1 in conto
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S PaRmm ARX
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o

s Co o,
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

| A o= A

PORTO

TOTALE €
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i
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo
!

6o Jlo.us

FIRALS DFL CONOUCENTE

ANNOTAZHIDN] - VARIAZIONI

|

A

1607CD33 fa)

12} Solo In caso of utlizzo in sostilzions Vela u{lmﬂcaaone
{2 Ai sens! delfart. 3, comma 2, del D.ER. 7 @ successhe



ATTENZIONE: " .

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

DICHIARAZIONI
ai senst dell’art. 559 della I_.egge 208/1974, dell'art. 1 def DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE I\ CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titoare di licenza alY'autotrasporto di cose in conto propno . s
dichiara-che le seguenti cose sono (*): ‘ st
0 di sua proprieta; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili; |
a da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in refaziong al contratto’d: deposito o

ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

4

o prese in comodato;
Q prese in locaziong;

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

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

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

~

dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentanite)

(*) Dichiarare lipotosi o le ipotes! che ricomeno. 1 -
N.B - dichiarazione E) va fatia ‘anche nel caso che 1 trasporto, oltre che essera oczasionals, comprende case cha flentrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui sifa lettera A).
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S.p.A.
Arienda por la Mobilitd noll’Aroe di Toranto

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

(BUS 517 — REVISIONE FRENI - PROVA FRENOMETRO - REVISIONE MCTC )

Il giomo 13527, qlle ore Vico | presso la sede AMAT, si procede alfla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 7783/22 del
06/05/2022.
Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ & 2% ! IN DATA
)(@’ 5 [ 2 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIOC .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q’Posmvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT [ “Verbale di collaudo” Dala: 09/02/18
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A : ~ S.p.A.
Azienda per lo Mobilité noli'Area di Toronto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 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 veritica

Pr. Denominazlone ricambio Quantita (.% ticambi sostituiti
M| NO

1| gee Pping Z i\t 8ol

2 B S—

3 /

4 /

5 /

¢ /

7 /

8 /4

? /

)
™~

.

o
™~

—
(7]

S
\

o
T

—
O~
e

—
|

{barrare 1l caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): -/&POSITIVO |:| NEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




0007783/2022 del 06/05/2022 09:4%:10

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

~AmAL.

Apiendo per lo Mobilitd ne!l'Ateo dr Taranio

Spett.le F.i Buccofiero

2.1, Via per San Marzano

Sava [TA}

Fax n, 099 9722359
Lavore n, 132/2022 del 05,05.2022

OGGETYOQ: bus n, 517 - Ordine dl esacuzlone del lavor] per REVISIONE FREN), PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCT (4

CIG —ZNR36 5
Visto che:

2. Indata 04/05/2022 & stato richlesto un preventivo Inerenta | lavor] In oggetto, a seguito dell’invic del bus con d.d.t. n.
256 del 03/05/2022 per la prova frenometro e pol con d.d.t. n, OFF3Z del B4/05/2022 per la revisione frenl;
b. 1l preventivo, pervenuto In data 05/05/2022, indica Ii casta totale dellintervento In € 1,119,73 + [VA;

Tanto premesso, sl emette Fordine di esecuzipne del laves] alle seguent! condizioni:
1. costo dell'intervento: In € 2.119,.73 + [VA;

2. tempo di esecuzione delfintervento: n. 3 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavor! per ogni glorne solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% dI tale importo, Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del velcalo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno esclusg;

4. garanzlasull'intervento: 1anno;
consegna autobus: cansegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazone da parte dl AMAT del “Verbale d colfauda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispestn e compllato al momento dal rientro del valzolo nel depaslto aziendale AMAT., 5!
preclsa che la Sezlane ., 2 dj tale verbale & riferita zlla verifica della consegna del ricambi sestituit! di importo superiore 2
€ 100,00. L'eventuale esito negativa del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai Javori
esegultl, Sard Vs, facolts richledare copla de! suddetto verbale;

7. Condlzlonl di pagamenta: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP?T.

Rif.: Ing. Marlanna Ettorrey@

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
A

L A B Il Direstore Generale 1.f.

K Y M A Azlenda per la Mobilith neli'Area d! Taranto 5.p.A.

Sotleth per Azioni con Secio unkeo sogzetta » direzlone e coordinamento da parte da! Comure ol Tarants

Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranta / 059 7356111 — Fax 053 7794247
Mo BiLl TA www.amat.taranto.it ~ amat@amat.a.it - PEC ematBpec.amalLta.lt
AMAT SPA CF., P.IVA & N [seriziona 8| Reglstte Improse di Yaranto 00148320733 - Capltale Soclale € 2,340.453,00 Int. vers.

. —




000778372022 del 06/05/2022 09:49:10

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

‘

3 .
- Urri.anNmg nurubpmu;n 4 30 J .
E Y \\i B“GOO"G”Q, B voo s p e &) i..m
L T T T i —— S20R2) itk BHEAMETD SR

Zona ind.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tol 0599748057
338.4664243 Fax 089.8722389 e-mail info@ofiicinabuccetiero.it p.iva e ¢.! 00854030735

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZ220: autabus 517 targato CX033XG

.00, QUANTITA' DESCRIZIONE .  PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N i Precoliauda 35,00 35,00
N 1 Collaudo 165,00 165,00
N. 2 Serle pattini FCV13288 295,28 30% 414,80
N 4 Rettifiche dischi 30,00 120,00
N, 1 Valvola rif. 973000000 49,90 30% 34,93
Lampada posizione . 100% .
Lampada porte ' 100% -
* Manodopera 350,00
IMPONIBILE 1.119,73
o IVA 22% 246,24
TOTALE PREVENTIVD 2.28580
L4 ESIGIBILITA' IVA  5SIONE DI PAGAMEENT]
TOTALE DA PAGARE 1119,73

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D1 SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPUT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DELD.L. 23 APRILE 2017 N. S0.

N.B. | Peazi contrassegnati dal simbala {*) sono forniti da Vai

Sava, 05/05/2022

IEMEPNAY MPERIAIRIN PN ATFEH L ISAAMI IR FrYRa Ly Lot Gl e e ] § | PO | RSO _ Y SN J | | la




S.pA.
Arziondo per lo Mobilité noll'Areo di Tarants

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.I. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399
Lavero n. 132/2022 del 05.05.2022

OGGETTO: bus n. 517 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FRENI, PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

CIG - Z083646C35
Visto che:
a. Indata 04/05/2022 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, a seguito dell'invio del bus con d.d.t. n,
256 del 03/05/2022 per la prova frenometro e poi con d.d.t. n. OFF31 del 04/05/2022 per fa revisione freni;

b. il preventivo, pervenutoe in data 05/05/2022, indica il costo totale delV'intervento in € 1.119,73 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: in € 1.119,73 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: || 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 Sezicne n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. U'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatarip: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre AQ@

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
A

Yoz o

wle

Y Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
K M A Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale €2.340.463,00 int. vers,
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GITcte spstorbssath

Zona ind.(lott 12-16-20} C.da Minoto Via per san marzano dl 8.G,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999?48057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁcmabuccollero it p.iva e c.f 00884030733

BEVISIONI E COLLAUDI

OGGETTO: PREVENTIVO D1 RIPARAZIONE

AUTOMEZ20: autobus 517 targato CX033XG

%
vies g D @ T8 E.
S 202 vise HUEAETD SSHATE W

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 6527
TARANTO (TA)

IU.M. QUANTITA' DESCRIZIONE . PREZZO UNITARIO SCONTO 1IMPORTO
N 1 Precollaudo 35,00 35,00
N 1 Collaudo 165,00 et 165,00
N. 2 Serie pattini FCV13288 295,28 3045 A14,80-
N 4 Rettifiche dischi 30,00 120,60
N. 1 Valvola rif. 973000000 49,90 30% 34,93

Lampada posizione - 100% -
Lampade porte 100% -
- Manodopera 350,00
IMPONIBILE 111973
! IVA 22% 246,34
w TOTALE PREVENTIVO 2.285,80
» ESIGIBIUTA' IVA  SSIONE Di PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 3119,73

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

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

Sava, 05/05/2022

ARMEANMSSF FAPHIMAILAIN M AT L iEVE Ll i A

o B SE SO 1.7 TUNEURUE | TN Y (SO T | O



BOLLA . Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 07520

Numero commessa

b s wes oy 4 e - — eme we ot

- Data registrazione: Autobus 0517 E

04/05/2022 09.29.54 Autista ETTORRE MARIANNA o

: Locallta avaria: DEPOSITO Q’

Cmsertada MARZQ MA33|M||_|ANO ;

AVARIA PRECOLLAUDO

Data Orano Operatorl Intervento eseguno

g A
: Invio ditta esterna: o S ATA 4 5] 27

ECoIIaudo ditta _ﬁ.fop,u F C’Aﬁw@j LA GD [LOAe [. Vn

iesterna: e r/){qu Q‘egw Q) AL

Data e ora _6/%?(%’

restituzione esercizig: ' !
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RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

[ 4 -

O'ggettor: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 04/05/2022, 11:30

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

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

OGGETTO: bus n. 517 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente LA PROVA
FRENOMETRO, LA REVISIONE FREN! E LA PREDISPOSIZIONE PER LA REVISIONE MCTC consegnato con D.D.T. n. 256 del 03.05.2022 E PO!
N. OFF31 DEL 04/05/2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listine;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;

b

¢. il costo eraric della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e

il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + JVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicaziane nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

F.  Arichiesta degli incaricati dellAMAT, |a societd esecutrice & tenuta a fornire |a prova documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

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

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

ME

1di2 04/05/2022,11:30



BOLLA ' Data 03/05/2022 ‘

| N bl 97.488
DI SEGNALAZIONE AVAF{IA__ Nzgg;gs;;g;ia 1364 g

| Autobus 0517
103/05/2022 08.02.58 | Autista ETTORRE MARIANNA

- Data registrazione:

© Localita avaria: DEP

'f AVARIA PROVA FRENl C\O DITTA BUCCOLIEHO
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: |
i
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Invio ditta esterna: A /]
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. esterna: v U [
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|

-Data e ora ;

- restituzione esercizio: i
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Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 03/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N B 1o AiDALE: OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
ORE 1350 CONSEGNA (brc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
125 3 1 129 110 +19
LAVORAZION] PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROFOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 725 REVISIONE AVANTRENO 2019 EUROMECCANICA €2.000
2 517 REVISIONE FRENI 2005 BUCCOLIERO €1000 |
3 -~
4
5
6
7
IL CAPO UNITA

l Mod. 1/2018 - AT I “Analls preliminare bus In avasia da inviare presso terzi® I

Dala: 09/02/18

i o g o et Tt - VAo i
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 03/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

Azienda per la Mobilitd noll'Areo di Taronto

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N BUG IN ATARI e OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA RVIZI NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE IL SERVIZIO -
R 13:50 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
125 3 1 129 110 +19
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Rlptutlci COSTO STIMATO DELLAD.T.
1 725 REVISIONE AVANTRENO 2019 EUROMECCANICA €2.000
2 517 REVISIONE FRENI 2005 BUCCOLIERO €1.000
3 -~
4
5
6
7
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisl prellminare bus In avarla da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 |




Acrienda per la Mobilita nell'Area di Taranta

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 27/04/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: i N® BUS ]
N° BUS N L I IENDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERICDO DI DISPONIBIL| PER _
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ot CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1f)
: SERVIZIO
730 2 1 133 110 ¥ 73
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMN. PHOESTERS cosTO sTImATO | VALUTAZION
i 251 REVISIONE MCTC 2002 EUROMEGCCANICA €200,00
2 506 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERD € 200,00
3 517 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO €200.00
4 558 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 575 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO €200,00
5 655 REVISIONE MCTG 2015 ANDRIULO € 200,00
7 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI. € 200,00 -
3 675 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €200,00 R
9 676 REVISIONE MCTC 2006 EUROMECCANICA € 200,00 S
10 706 REVISIONE MCTC 2018 D'ELIA €20000 |7 /%
11 707 REVISIONE MCTC 2018 D'ELIA €200,00
12 708 REVISIONE MCTC 2018 D'ELIA € 200,00
13 709 REVISIONE MGTC 2018 PIGHIERRI € 200,00
14 710 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00
15 711 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
16 712 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
17 713 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
18 716 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO €200.00
19 717 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00
20 718 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00

IL CAPO UNITA, ..o AQG ............................
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S.CROENTE: Dia, Dipendensa, Duikipo & Reslenza, Partit VA
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.7 CEDENTE: i, Dipendenza, Domicifia o Resldenta, Pert2a VA

> om . DOCUMENTO DI TRASPORTO
LN Loty BUEGHD O
. i oridsi 0 LIERD ("Mﬁ:f ﬁ &sﬂ;ﬁ'a wie {D.d.t.) orr a2 del 14021006 - bR 696 4o 21.12 159

- 0 124620 Nl N oy B s S0 i 1 & 04
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CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domiciio o Residerza. Partia VA v

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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CEDENTE: Gitta, (Fpendsnm, Domicfg o Reskiena, Fartla VA

& AMAT S.PA,
Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto
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CEDENTE: Dita, Dpendenza, Domiciio o Residenza, Partris VA

7 E.ii BUGCOLIERS sac.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

de BUCCOLIERD Cosimo 1 & Autonit WD dbY oo 7o 1406 1985 - 05 606 et 21,12 1906
o
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r: HE Q‘ !%k’;? @QL.E%‘% ﬁ““:’m io

0 Cosim
FICINA MECCANICA
"ntg md {311112162{11 » £ Mincla » Via per San Marzano di 8.G.. Km, 1.2
7-.981; é;\ A {TA) Tel 089 9748057
I:“l:-., =Sy e""VAO 88 OQO/S.:'
‘\: TASANYG or QF LOAPES1 Mo Arhgan: e 25MB%
LM ocusiralere, (1 o emle A Jignioa

Vin Mar *:':" TC’?:‘E

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:7284721199 Data SDI: 18/05/2022 15:54
‘ Formato Trasmissione: FPR12

no

Fisric

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA - TA-[T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; TTO0824030733 P.IVA: IMDO146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Uflicio: SWKJPTT

f Dai

Natura.Documeénto ©. . . | Murfieto 7 ipeta . . ¢ . lmportoTotale

Ao

Fattura 2022 142 \/ 2022-05-18

EUR 305,00 \[

;lca.unﬁ!‘e“-“: TUE L i . l S : 3« o : Pa L A BT e
FATTURA
Datiﬂcnrdz_lne acquisto o e R : )
j‘.Da‘tijD.‘l? . . “?. e “ ‘!; . “ ‘; : SR : Dttt e e P s’ ’ 1}

Descrizione - ‘. ‘.UM, - Q& |:Pruntario ; Pr.Tole ! IVA
Riparaziane Vs. bus n. 529 targato FX824ZH (N. CIG; Z983569333) 22%
con sostituzione dei seguenti pezzi:

N. 1 Pinza post. dx rif. 2537* 2%

N. 1 Pinza post. sx rif, 2536* o 2%

N. 1 Disco freni post. rif. 1696 ' 22%

N, 1 Kit pattini if, 1437* 22%

Manodopera N. 1 250,00 250,00 2%

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da vl (Rif, Vs, 2%
ddt n. 299 del 12/05/2022)

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

éDettainTraspono B — e ?Dat:CO!II T e aEae iy 7. = ]




LDa Rlepslogo

e

NaturaiEsgnb:l:!a IVA § - Al WA;: 9 N'__Iﬁt_'np:cn_il{ile
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 250,00

Condtzmnt Pagamento . Modalita . .i”

s =

Pagamento completo

Bonifico 20220717 EUR 250,00

Dati Trasmittente: ITC8245660017 - Progressivo Invio: 393342

Versione Style 2.9.0

e p— J.c_Ui,ﬁ!lL




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 7284721199 Data SDI: 18/05/2022 15:54

F.LL1 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0824030733

Cod. Fiscale: 00884030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJIPTT

= . P L Lok F "

Riparazione Vs. bus n, 525 targato FX824ZH (N. CIG: Z983669333)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

ddt n. 299 del 12/05/2022)

N. 1 Pinza post. dx rif, 2537~ 22%
N. 1 Pinza post. sx fif, 2536* f 2%
N. 1 Disco fren{ post. rif. 1696 i 2%
N. 1 Kit pattini rif. 1437* 2%
Manodopera N, 1 250,00 250,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da woi (Rif. Vs, 2%

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




VI 8T

UFFICIO CONTRATTIE 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. r° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
veriiica 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 dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

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 ....ccevvvniiiiriniivnenn.. Prof....ccceiriniimnenen.

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

DATA FRMA




23,

Pagamento completo

Bonifico

2022-07-17

EUR 250,00

Datj Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 393342

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UEFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario dal personale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del I :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. A.D, n® del P P ¢
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTC AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e eondizioni 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
y 42 per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

%Owdﬁ (LO?? FIRMA g ! t ’

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

6O L OFEM

Data scadenza pagamento

DATA

o322

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
W[ X
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4 VA

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

[FIRMA




Azfaade par do Mebilitd all desa i

ARES TECNICA ~ G&%ﬁiﬁﬂ% DI | CONTROLLO @@QMME"@T&J@M; BUS AZ

Z /igg/eg, wa,om
L ithset

Ovdinz d’ Begriitiane dﬁr !gvan"' { miinto ‘f deﬂa
procedura‘i

& E‘.Qc?. es?:essu,éa! 'r{par,étore i consegna bus

7. JJB.T' emassa dml répsramr# dn r:msegna Rmms:

8 "Ef‘emﬁ?a ﬂ‘r ;'e}i!ﬁud@” rédatio 8 ot st 1:*!:: cunle |
L modaild -dest? rt?e af punto Vi ﬁ‘.ﬁ!la g
2. "Verbile di ven i gl Feguisiy eonira

. sadimcmasgm@farmmraw MGTOR&-. ' i
__REVISIONATO). . \ SN X ‘
10. Afridocumenti:

— %@@ ste Ve \mhs megal |

fifmia : Datg Mote:

Cont ra!!a esegur%:a da,

1(1?_ Data fathwrg: (8 / S / 22 imporo € 'QCO)QO |

VERIFICA FATTURAZION

HOTE: R

T~

. firma I Data '
- Capo Unita Tecnica: %&W—L '@ ?,6 / :}‘/ 2‘

LMod. 712014 - AT_| “Grigha ¢ conrolio documaniadons” | Data: 0770219013 ]
’ ; —  naa i



4 3 5 W spa.
Azienda por la Mobilitd noll’Arca di Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 529 — REVISIONE FRENI POSTERIORI)

Il giorno lf’gf 22 glle ore 12100, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di cofflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 8268/22 del
13/05/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ €ORR©O N DATA
Akislzz , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresen‘rogie dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coflaudo™ Data: 09/02/18




[

R¥. 3 . Sp.A.
Azlonda per lo Mobilitd noll'Aroa di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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
adlle colonne @), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituifi
| NO
' PNTA Go%r B A AT | D
2 z 2 SK ,( & p
| Hseo A e S
4 it PaTNY 4 ~ x
5
6 _ )
7 /
: 7
v 7
10 /
1 )4
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




i Bt o " SRA.
Arionda per lo Mobilitd noll'Areo di Yaronte

Spett.le F.li Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava {TA)
Faxn, 0999722399
Lavoro n. 158/2022 del 13,05.2022
OGGETTQ: bus n, 529 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FRENI POSTERIORI

CiG — 7983669333
Visto che;
a.  Indata 04/05/2022 & Inviato i} bus con d.d.t. del 03/05/2022 per Ia lavorazione in oggetto;
b. Il preventivo, pervenuto in data 13/05/2022, PROT, 8177/2022, Indica il costo totale dell'intervento in € 250,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del avor] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: in € 250,00 + |VA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provveder3 al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

0008268/2022 del 13/05/2022 14:52:31

relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituitl di imparto superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verhale non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM '

Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T,

Rif.: Ing. Marianna Ettorre B@

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

Direzione Tecnica: Ing. re Piazza
v il Direttore Generale f.f,
K Y M A Azlenda per la Mobllita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247
M O BI LITA www.amat.taranto. |t~ amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

D —— | = =

B e i T 4




E S.pA.
Agzionda per lo Mobiiité noll’Aroa di Taranto

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA}
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 158/2022 del 13.05.2022

OGGETTO: bus n. 529 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FRENI POSTERIORI

ClG — 7983669333

Visto che:

a.
b.

In data 04/05/2022 & inviato il bus con d.d.t. del 03/05/2022 per [a lavorazione in oggetto;
il preventivo, pervenuto in data 13/05/2022, PROT. 8177/2022, indica 1l costo totale dell'intervento in € 250,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine df esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1
2.
3.

7.
8.
9.

costo dell'intervento: in € 250,00 + |VA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 giornl 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 FAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di

. AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si

precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFMV

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Martanna Ettorre B’é

Direzione Tecnica: Ing. re Plazza
v

€

oz 1| Direttore Generale f.f,

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

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

‘J




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. Q008177/2022 del 13/05/2022 10:32:06

E'\e w Buccolier:

REVISIONI E COLLAUDE

()ﬁ(tqln.n uu lnrly.-ll.t

Zona ind.(lotli 12-18-20) C da Minoto Via per san marzano dl 8.G., Km 1 8 74028 Sava (T a)-tel 0999748057

—

Service| Eneerpacns:

330.4684243 Fax 080.97223989 e-mail Info@offi cmabuocunero it p.iva e c.f 00824030733

OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 529 targato FX924ZH

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTOQ (TA}

[U.M. QUANTITA’

‘DESCRIZIONE

p2 1
Pz 1
PZ 1
PZ 1

Pinza post. Dx rif. 2537*
Pinza post. 5x. rif. 2536*
Disco freni post. Rif, 1696*
Kit pattini rif. 14374
Manodopera

PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

'\ ; s -

4 -

250,00

IMPONIBILE 250,00 |
VA 22% 55,00
TOTALE PREVENTIVO 305,00
[ESIGIBILITA' WA SSIONE DI PAGAMENT!
TOTALE DA PAGARE 250,00

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

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

Sava, 13/05/2022

; g B 33
renll COLAN & TARANG] Hr R. E.h 281 Mbcmigam H 2556

K tBucenlivra Antonio)
! Ammlnia&r:lo;garo' 1 10218

WW_OFF‘ICINAFRI}TFI!I_R_IlCl‘.ﬂl [FRO.COM = PFC: 'Frntnllih|'lr!rnlin'rn_@lcin§i'|l‘nnilzit



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Paslta WA

LIBREO spe DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘g il BLCCO! ;
g1 Ig{;c?g’fi’\’l{g C&ﬂéﬂé’ég&,‘“gﬁ’"“’ (D.d.t.) DrR 472 el 14081996 - D.RR. 696 del 21.12.186
FF

i i Warzano di S.G.. Km, 1.8
7ona Ind {lotti $2-16-201 - G da Minclo -Via per San J/I l{ |
Jist 74028 SAVA (TA) ~ Tel 089 9761?%57 N. ol | (DﬁZro' le.l

: 03 3
Cod. Fisc.e P. IVA 008 é;‘i 4»‘«1\30 Asigan N, 2556¢

L3

. ) 28 ,
soritia CCIAA ¢ TARANTO Nr RE.A 32801 S AR ionio) a mexo:
- i e tBuceolicro sl o
L.-':mnnnls{f}l;i:lm;n ac e 10218 [ vettore Iﬁ\cedente [ cessionaria
CESSIONARI): Ditta, Cipendenza, Domicifio oRPeslﬂenm, Partita WA LUOGO DI CESTINAZIONE (se diverse dat'indinzzo del cessionario) £ VARIAZIONI
-
{ ABAKS O t RECL-
|
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. DEL D in conto

Gea OUY

I DESCRIZIONE DE{ BENI {natura e qualitd)
01 |AuCo ur’ Alifan e S8 a@wts
M Vol dar 283 ¢ Al-o5eal |

o

[ asalde

ASPETTO ESTERIORE DEY BENI

A Vs

TOTALE €

I I
I DATA oRA ARMA DEL COMDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo C::g% _'{ Cl | q:'j'l 2Lb\1'|?’?. e .
! ! I s (- ~e——
ANNOTAZIONI - VARIAZION] NUMERQ PROGRESSIVG = NARID

{1) Solo in caso ¢ yitlizzo In sostituzione della certificazione. le.
1607C033 (2) (2) & sensldelian, 3, comma 2, del DR, 44197 & Soessie Mﬁ@)



- . ATTENZIONE: " - U
~| fogli d| questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d[ compilare le drchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

DICHIARAZIONI - o T
ai sensi dell'art. 39 dellg Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 |

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. B SR
dichiara che le seguenti cose sono (*); ° ) ~
0 di sua proprietd; . _bdaesso elaborate, trasformate, nparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute;' - - EE o tenute in depossto in' relazione al contratto’ di deposito o ! b
@ prese In comodato; o oo ad ur{ contratto di mandato ad acqmstare oa vendem.
-~ - e -‘ T L, - . ~ N Z

¥
0, prese in.[ogazione;

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

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

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

™
~

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporta occasionale per le seguent! esigenze
\

>

Flrma leggibile del titclare
(o del suc legale rappresentante)

.
- - - " Dn:h:amm tipotesi o le patesi | che ricorona. 4 !
N.B - dichiaraziong B} va fatta anche nel ¢caso cha il trasporte, oltre che essere occaswcnare comarende ¢ose che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi eggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE; Diri, Dipendenza, Domiclio o Reserca, Partia VA
® CCOLIRRO amty .
Hh;‘-(':é.‘i()lﬁf‘-flk'o Cosima 1. & 1%':'.'(\"”0
1 BULCTCTNA MECCANICA .
g0 lnd (joth 1215201 - G da Nirgta - Yia pet Sanh\arzanad.g.o.s_l.
ma?::‘lOEE- SAVA Tel %94909370 B0
Cod. Fisc,.e B VA 0058 g seigan . 25565

' REA 32861
scuita COIAA cl‘TARA'.\TO b.lr oo Artouto)
1,'.-\mm1.ms\t} i;a‘:‘tom-:af(ﬁ l;‘l% esie

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de 14.08.1996 - 0.AR. 696 del 21.12.1006

N. Zf ‘) del HJLUQ{;!‘Z-;') 12|\LI
a mezzo:
] vettore N cedente

[ cessionario

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

Aong, (fn-

LUDGO T DESTINAZIONE tse dversa dallindiizo del cessionano) E VARIAZIONI

T(q NAWro |, IHEH
C.MJSN..EDELTRASPORTU V5. 0RD. N. DEL D in conto
h‘\f/\ﬂﬁ\. ne [ asado
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
H
Q1 P-‘um ow- A% | |
Q faTA Pow:. AYY3
(o] JD_ALD" F’\Eﬁrc‘-
9¢ iy, Pasrie.
Luf Mvron, Avi 288 M !1-05‘21__[..,_
| |
pa
ASPETT0 ESTERIORE DEI BENI N. QoL PES) G PORTO

A viita

TOTALE €

Ll

cedente

i
Consegna a inizio trasporto a mezzo s
| cessionario

Ja0S otise

FIEMA DEL CONDUCENTE

v et

lmmmm - VARIAZION

KULERD PROGRESSIVO &

DEL CESJONARID
, :‘

16070033 (3)

(1} Solo In case of infiizze in sostituzions deta certiicazione: (Soale. 1]~
(2) Al sendl delt'ant. 3, comma 2, def D.PR. 441/57 e successive modifichgioni. -
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. ] ATTENZIONE: ~ '~ - S
I fogli di- questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. '

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dr compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. : . . o

DICHIARAZIONI ' '
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4,79 e della Legge 13?/15?87 -

- . v

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

1l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conte proprio n. SIS L . .
dichiara che le seguenti cose sono (*): - " et
0 di sua proprieta; 0 da esso elahorate trasformate, nparate © simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposno in refazione &1 contratto di depnsno 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in comodato;
a prese in locazione;

o L S

Firma [eggmlle del titolare 7.
{o del suo legale rappresentante)

-

- \ Lo ! LA i, . i o f ﬁ.
~ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottostritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .

~

: “\
dichiara che e seguenti cose sono (*):
~
a di sua proprietd; Elprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le.seguentt esigenze

~

Py !

Firma Jeggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

© (#) Dicarare Fipates o Jo ipotes coe rlowrrona, 3 _ b
NB - dichiaraziona B) va fatta anche ael caso che. |I l.raspurl.u. olire che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella of cul alla lettera A).

Kd
4
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_ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

‘: CEDENTF“"Dina, Dipendenza, Domitilie ¢ Residenza, Partita VA /) DocU M ENTO DI TRASPO RTO
A ;1 i (D.d.t.) orr 472 der 14.08.1998- DP.R. 696 ol 21.12.1996

: @ Per la Mobiita

{ ' 21 TR v;:?eg;i:g;arﬁntos ? NG o hioS 2072 |
. e1.099.735 561 Fax alsti 657 —

‘ 0997 a'mezzo;
% Pariity A 00148330;3?;247 . | vettore Bj cedente [ cessionario
¢ CESSIONARIO: Detz, Dypendenza, Dorniciia 0 Residenta, Partta VA LIX0GO T DESTIRAZIONE (e tivers dallindizadel cessonano) E VARIAZIONT
DA L Boecouze o 16 o

L Zood how S

3 ~TA - .
E CAUSALE DEL TRASPORTG . R VE. ORO. . OEL Y O i conto
;_ Coldvo O QOB ™ . ] a saldo
q |
4

ol | Bos Az W2 29 .%r -

WrUkbjor\_}a IREN] . - > =
PN Tt e BLREwo (J—\QD\ >

—~

_—

—_— C
- ) M/ABO{Z [Gf‘ﬂ/!mfﬂf/”/w"‘/ d/i(:\
e v 210 A rs i CAYES M%"”’l/"”‘!o".z"

a4z - |

-
P
g

4
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N..cowd PESO K& FORTD

" , ¢
] '
- il - a . - . 1
F 0 ’ j . 1
. !
. -
, i . '
h

CA OO | TOTALE.€

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

Lo

.- L I | [
P i2i dente [P FIRMA DEYCOMPUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo JE'_ﬁT /{ | & W
! - sssslonailo | A ] |o.S (7] ){' 3;

ANNOTAZION - VARLAZICN) ‘ ? numazb PR M W

(1) Solo i caso o utilizzo In sostituzione defla eertificazione bkt * -
651203033 (a) {2) Alsensl delfart. 3, camma 2, de? D.PR. 44197 e successive mocificazioni = 2]

s



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti va foglio singolor e non a ricalco.

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): R

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

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

‘Q prese in comodato;
0 prese in locazicne;

Firma legdibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

—

ad un confratto di mandato ad acquistare o0 a vendere;

A -
B) TRASPORTO QCCASIONALE 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 song {*):

@ ¢i sua proprieta; QO prese in comoedato; Q prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Tipotes! o le ipotesi che ricorrona. .

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, citre the essere occasionale, comprende cose che_rientrano fra quélle previste

nella lcenza e va quindi aggiunia & quella di cui alla lettere A



«“
CEDENTE: Ditta, O:pendenza, Domicilio o Residenra, Partita IVA L

AZIenda per la Mobifita nell'Area di Taranto. Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 0014330753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pre 472 dei12,08.1096- D.PR. 696 del 21.12.1096

NS e AL S 200y |

a mezzo
[ vettcre ] cedente

[J cessionario

CESSIONARIC: Divta. Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita IVA

Dt Biecousts

LUOGO Ol DESTINATIONE |se: diversa dall'indirzzn de! eessionaria) E VARIAZIONI
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1A _-
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CAUSALE QEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualiti)
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ASPETTO ESTERICRE DE| BENI — N, COLLI PESO KG PORTO
A UER TOTALE €
OR D a, Do 00 DATA ORA D RU
i bt
I |1 _
- cedente FIRMA DEL CONDUCENTE 3
Consegna o inizio trasporto a mezzp ——— 7o /1 ZIOI‘SZY |[|7 IS,JS //4.» /&&(‘ E
ANNOTAZION - VARAZIONI NUMEFQ FIRMA aa.ﬁ%l\;ukm SA ﬂ/

6512D3033()

2 M sensi delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

{1) Solo In caso df utilizzo In sostituzione dela certificazione frscah"




ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoseritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - )
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

O da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legate rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sone (*);

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono,
N.B - dichiarazione B) va [atta anche nel caso che i trasporto, citre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fa quelle previste
nelfalitenza e va quindi aggiunta a queffa di cul alla lettera A},
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 09379
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MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 1% | 00% .
AMAT SPA Rl e s
Quantita Cod. Art .
.. - Al . . | Giacenza
‘ Descrizione Destinazione )
KG| LT | N° ? | _ Barcode Residua
A fo I'OXF D 25%% 52¢
l O i u/\( S e . _125%6
A h-( %ea. ?—M-’u) —[&0}(— \ééib -
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A - e
. | /_\
Capo Tecnjco/Capo Operaio Il Distributore ql Magazzmo Data
/(0 col i?ﬁ?}fritira) (o colui (;h (%onsegna) !Z/ b / gz
i S f s
\*D‘m/a _ ESTREMIDELLO s&mco (RISERVATO ALLUFFICIO) Data
/ / / /

N. REGISTRAZIONE




T R e

000822472022 del 13/05/2022 13:41:22

Amat S.p.A. Protoceollo Interno n.

Azionde por lo Mobilitd noll"Acea di Toronto

Taranto 12/05/2022

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

OGGETTO: DEROGA n. 579 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OQCCORRENTI”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529 (2005)
Premesso che:

» In data 12/05/2022 e stato autorizzato l'affidamento della lavorazione inerente il LA
REVISIONE DELLIMPIANTO FRENANTE al fornitore BUCCOLIERQ;

considerato che:

If fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
« 1 disco posteriore;
« 2 pinze posteriori;
e 1 kit pattini;

i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si_chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in ogge

dei suddetti componenti c¢/o BUCCOLIERG per il relativo tempestivo montaggio,
AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni
€L DIRETTORE JECNICO E D'ESERCIZIO ,
P o Piazza) Ing. Makanna Ettorre
v

K Y M A Azienda per la Mobilita neli'Area dl Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Tarantc / 039 7356111 - Fax (89 7794247
M OB| LITA Www.amat.taranto,it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int, vers.

i
i

_-"m_-—a - - | _..- ‘
SN A



KYMA

Azionda por la Mobilitd nell’Aroe di Taranle

Taranto 12/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 579 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529 (2005)

Premesso che:

« In data 12/05/2022 é stato autorizzato |'affidamento della lavorazione inerente il LA
REVISIONE DELL'IMPIANTO FRENANTE al fornitore BUCCOLIEROQ;

considerato che:

Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
e 1 disco posteriore;
* 2 pinze posteriori;
e 1 kit pattini;

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

si_chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circolare in oggetto

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

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni

{L DIRETTOR}| JECNICO E D'ESERCIZIO

{ &mpim“) Ing. Maxjanna Ettorre

M o B l LlT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 —~ Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societs per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

ue—————l



BOLLA
‘ DI SEGNALAZIONE AVARIA |

¥
!
E
f
i
i

Data reglstrazmne Autobus

09/05/2022 21.28. 01

PORTO

: Locallta avaria:

. inserita da:

0529
. DIMICHELE LEONARDO _

_ SPERTI MAé'éimo

PERDE ARIA VANO MOTORE - (% Wﬂr AN W@% m
CARDIIT s LIS |

; Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

t@l@s}za f legmg e o

Pocis o

09/05/2022 !
Numero problema 97.719 |

Numero commessa

2lestoz

Invio ditta esterna:

' i Collaudo ditta

DstE, oL
T o A,

-Data e ora

U, Em S S0 Qicaded st IEXTuE

t restituzione esercizio:

irma Operatore

RIS




! ‘?&?,N ""\q‘%
1 3 oA, E ‘\ ié '}
Agianda pérla Mobnhm nollAreo df Ihranfb ¥ ndad

| ; : . L ,
“Analisi preliminare bus:in avaria'da inviare presso terzi" - GIORNO 12/05/2022 (FASE 1-'lett. B della procediira)

b | ¢ | d ° . g h
— . ~ N°BUS
N* Bug: o g{?s"‘:ﬁ ﬁf}ggﬂﬁé ; ‘OFFICINE TOTALE N:BUS| | OGCORRENTINEL | SALDO N°BUS
oseovii | AMIATERAN | (RN A | oisPONRleeR, | PEROBODI | DiPONBILIPER |
ALLE ORE 11:00 ESER“’)'EEE%RU LE| | coNSEG'NA? (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e-f)
el i ' 1 SERVIZIO
112 5 { 5 122 110 . 12
Lo ‘ LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B I ; c D' : E F 6
! 1 ) ; ‘
N° AZ. DESCRIZIONE G+JAS'}O ANN(% mam. R eTa . | COSTO sTMATO | VALUTAZIONE
1 709 ! REV.FRENI ? 2018, i PICHIERRI 600 €
2 710 | . "~y REV.FRENI ' 2018. | PICHIERRI 600 €
3 s18 {{] | | REV. DIFFERENZIALE . 2005 | ANDRIULO 1.000 €
4 s56' 1| 1"| . SALDATURA TELAIO 2007 | PICHIERRI 1.200 € /‘%
5 529 o)L, | REV.FREN| 2005. || BUCCOLIERO 700 € '
6 7384 1L [ AVARIA CENTRALINA 2010 || : ' .BUSTECH 600 €
7 664! }|"|| || || ‘'BONIFICA E RISANAMENTO SOSP. CABINA 2015 || EUROMECCANICA |  3.000€
[ ] ! I ; '
Hi i! I!.‘ IH | " '; | WLCAPOUNITA ..o O OW.......
' ’ ’ il .. : L
| I }Ei }IIMo:d 1;’20i3‘-.?f “Analisl preliminare bus_‘in'médﬂa da Invl&r%:_pressotgﬁi”f Data: 09/02/18, I
S A1 - ! o
I 1 . . i
o 7 i ;
£ L L ; ; | .




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7284721201 Data SDI: 18/05/2022 10:28
+ “ Formato Trasmissiofie: FPR12

R
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA :
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST), 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT '
P.IVA: [TO0894030733 P.IVA: [TU0146330733 :
Cod. Fiscale: 00824030733 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime otdinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT ) E

!
F““ﬁ%‘"

Riparazione Vs, bus . 481 targaio EWB16JF (N, GIG: 2263571A2(3) ' 2% |

can sostifuzione dei seguenti pezzi: )

N. 1 Serbatoio gasdlio* 2% ]
N. 2 Vahole temmostatiche® 2% |
Manodopera N 350,00 /00 | 2%

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs.
ddt n. OFF42 de! 16/05/2022)

Indirizzo; ViA C. BATTISTI, 657
| Cap: 74100 TARANTO TAIT -
§’Nazione: m




- Natura/Esigibilita IVA, CAIVA dmposta -
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 350,00 77,00

Condizioni Pagamento, .

Modalis | Data Scaderza Cmporto - tistiuto . [IBAN, © <.

Pagamento completo

f
Bonifico 2022-0717 J EUR 350,00

Dali Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 393343

Versione Style 2.9.0

: o AU
i ORI [ 1), WP Y 6
l};DﬁTAm.ﬁE!*;gSTR_ 19 MAG ‘lm




PPN PRI ITR I PP

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:7284721201 Data SDI; 18/05/2022 10:28

+ * Forrrato Trasmissione: FPR12

F.L11 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: ITODBS4030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657 i
74100 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: TTDD146330733 '

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Fattura 2022 143 20220518 EUR 427,00

Rlparazmne Vs. bus n, 484 targato EWB16JF (N. CIc: 2263871A2C:) ' 22 %
con sostituzione dei seguenti pezzi; : '

N. 1 Serbatoio gasdlic* : 2%

N. 2 Valwle tenmostatiche* : 22 %
Manodopera N 1 3B/ | 30,00 2%
NB. | pezzi contrassegnall dat simbolo (*) sono fomiti da Vai (Rif, Vs. 2%

ddt n. OFF42 del 16/05/2022)

Indirizzo: VIA C. BATTIST], 657
Cap; 74100 TARANTO TATT
“Nazone: IT




UFFICIO CONTRATT! 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
er supervisi

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINQ
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 dali 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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFUNSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel oo, Prot.cviieiieencr s,
IL. CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




i

5 (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 2%

Pagamento completo

Bonifico

2022-07-17 EUR 350,00

i
1
H
]
i
|

Dali Trasmitiente: [TOB245660017 - Progressivo Invio: 393343

Versione Style 2,8.0

B L A48K.

1. el o4 WP YRS
e

;D.a:r-.ﬂ. n' ﬁ*fﬁm‘rﬁ 1._?_“ AG 2022

R i




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

“Tper supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA ?ﬁfl,\'AA DERRESPONSABILE
18 MA62022) @fm&

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Boos.aonl] (ol

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

coca BFEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Q322 }6

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b3 &

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

NOTE: / v

Conferimento del .o.oooveeiveciicinniine Prot i,

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

DATA FIRMA
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. ! S.p.A.
Azionda per lo Moblility noll'Area di Tarante

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

(BUS 481 — SOST. SERBATOIO GASOLIO)

Il giorno ‘L?lSI 2 alle ore _h 0o . presso Ja sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8484/22 del
17/05/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI
=) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ “ZL &M IN DATA
AB|S (22, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuall osservazioni:

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

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEL.1): %/Posmvo []NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre}

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




P

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

A - Sp.A.

Azionda por la Mobilitd neli'Area di Toronto

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

b

C

d

e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo /

Esito verifica
ricambl sostifuiti

N

NO

EnBAtolg  Cpgous A

AV V.2

B

| | N | ] A W N —

—
o

—r
—f

—
N

-
(2]

—t
&

—
n

—
o~

—t
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{bamrare il caso che ricorre)

@ POSITIVO

Il Rappresenta

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

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collavdo™

Data: 09/02/18
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Amat S.p.A. Protocollc In uscita n. 0008484/2022 del 17/05/2022 13:47:48

Aziondo per ia Mobilitd noll'Acgo o Yoraato

Spett.Je F.llIl Buccoliero
Z.\. Via per San Marzano
Sava {TA}
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 163/2022 del 17.05.2022

OGGETTO: bus n, 481 - Ordine dl esecuzione del lavori per SOST. SERBATOIO GASOLIO

CIG ~2263671A2C
Visto che:
a. Indata 17/05/2022 & inviata richlesta dl preventivo via mall Inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.

OFF41 del 16/05/2022 per la lavorazione In oggetto;
b. 1l preventivo, pervenuto in data 17/05/2022, PROT. 8445/2022, indica Hl costo tatale dell’intervento In €350.00 + |VA;

Tanto premesso, si emette Fordine d| esecuzione del Javor| alle seguenti condizianl;

1. costo delfintervento: in € 350,00 + JVA;

2. tempo dl esecuzione dell'Intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe de! kavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superafo tale limite FAMAT prowveders al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6, redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto 3 cura di
AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo ne) deposito azlendale AMAT. S|
precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituit! di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir3 la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegultl. Sara Vs. facalta richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento EOgg DFFM i T o ST
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destlnatarle: 5SWKJP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre F@

Direzicne Tecnica: Ing. 1
o2 I 11 Dirett

Dott

Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilitd nellArea di Taranto S.p.A.
Societh per Axionl con Soclo unico soggetta a direzinne & coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 ~ Fax 099 7784247

M O B I LITA www.amat tarante.|t — amat@amat.ta.it— PEC amat@pec.amat.ta.ib

-

AMAT SPA C.F, P.IVA & N* iscrizione al Registro kmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne 2L 071 ~AmAL

AMAT SPA
- Quantita o Cod. Art .
. . rE . . . . Giacenza
KGI LT | N° _ Descrizione Barcode Destinazione Residua

IV ANy 48

U Jolto L, &M\MM) 254 ‘%:

— :, —

—

. tipografladesl.com_mod mag 2020

- y
. ' / '
/
Capo Tecnlcgo/?ggo Operalo Il Digtributore/di Magazzino A9 Data
e - R VAW
2 ~
\*ﬁa/ta ~* ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data,.

/ / N. REGISTRAZIONE K / / il




“CEDENTE: Digta, Dtperdenza, Doricitio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Aziend : AMAT SPA. (D.d.t. ) DPR-47263 1401595 DR 696 0l 21121995
a per la Mobilita nell'Area ¢
Via C.Batlsti 657 - Tel,099 73 %Tﬁﬁmo @1‘ 114 g | (6,08207 U

P I'tl7l41l€l1 TARANTO a mezz0;

arita IVA '

00146330733 [T vettora [] cedente [ cessionario
Dipandenza, Domigitio o . Partita VA LLOGO DI SESTINAZIDNE (sc drversd dall mdxuzeded cessicnano) E VARIZION]

TTRNA B0 ees i

Sqva (1) e m

CAUSALE DEL TRASPORTQ V5. ORD. N. DEL

O in conto

[ e satdo

IMPORTQ 3

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A1 SCposS000 440D
4 2 UACJIcE TRyl dec
PEN PV # 4L
7
—
e

PORTO

T

VETTORE; Ditta, Domicilio ¢ Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
L

b
inizi cedente ORA FIRI'QJ:. NDUCENTS
Consegna o inizio trasporto a mezzo Cessionane I?:é[ 015] 7;2 | ! ’ Bi t'(| r j Mﬂj/

ARNOTAZION - VARIAZION] KUKERO PROGRESSIVD™ Fma nm_[zssromm(v

(2) S0l i casa ol gllizzo n sositczione bl conpdig ¥ liscale:
£51203033fa) {2) A sensi delfar, 3, comma 2, del D.PR, 44197 e successe mélfcazion;

g .



e AR AR

o |Ui.r\a 3

ATTENZIO!!E",_ fia r-d,‘h i“'n Dl!l 0 f] E‘ 13q r‘l}f‘Sle-‘

s - %
| fogli di questo bollettaric sono in-carta ch|mlcara‘ufoﬁt;aIcantér 723 12158.0 BY

Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega dp compliarevl'g‘*d!lch|ara2|om
sottostanti «a foglio singolox € non a ricalco. £LROCEaM GO A

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

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

It sottoscritto, titolare di lisenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprictd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
 prese in comodato; ad un contfatto di mandato ad acquistare o a vendese;

Q prese in locazione;

Firma. leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

-~
-~

B) TRASPORTO CCCASIONALE Di COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto groprio n. ,

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

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

) -
] D‘rchia\mm Iipotesi a le iputéﬁi cha ricamons.
NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oocasi o do cose che rh fra quefle proviste
nella licenza & va quindi agziunta a quelta di cul ala lettera A),
~ T

s



CEDENTE: Ditta, Dipenderca, Domiciio 0 Residenzs, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

£l BUCCOLIERD sngG (D.d.t.) DR 472 cer 14.08.1096 - D.RR. 696 el 21.12,1996
1 BUCCOLIERD Gonimo D& Autawio
OFFICINA ME _
o ind fleth 12-16:20} - C da Minsla -_I\{la pergaﬂgaga;o ilgsgsKg‘ 18 N. 5\ del ljj p,—c_lapz,a |
028 S AMA!(TA) Tel 089,89 _
?.Go.: >F§‘;di!é'¢,'. (!VA) 0"0'8 ol oF:sl 0733 a mezzo:
LCRER A e D Do O oo
7 CESSENARI] Dita, Dpendergy. Domsio w Rzgiderzzy Part A TI0G D DESTcoNE Ton s 8 riems ool coeorarm) E VTR0

Avrst  Sea
TR EARTO TER

CAUSALE DEL TRASPORTD VS. DRO. N. GEL D n cnnwi

A2y oy U3)© Cl oy ] | O asey

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

A S Te o CaaSoud '
z VAUNGLS VEOXUO STaT CAS

TOTALE €

Lo

L
cedente DAT! AR EL CONDUCENTE
ANNOTAZION - VARWAZON NUMERD PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESS,M
|
j Pal /72 \ 5

16076033 12 (2 1 sons D o D s o o ook e ol

Consegna o jnizio trasporto a mezzo




ATIENZIONE: -

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

DICHIARAZIONI T
al sens delyan. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

- 4

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

1l softoscritto, titolare di icenza all'autotrasporta di cose in conto. proprio n. . _ =
dichiara che le seguenti cose sono (*): . . )

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

Q da esso predotte o vendute; ' ’*  @tenute in deposito in refazione a! contratto dl depaosito 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; .

O prese in comodato; -~
0 prese in locazione;

- ' 4
5 P i - . . e

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORT( OCCASI-ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

-

dichiara che Ie seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare’ [lpotes] o e ipotest che ricorona, -« NN . R -

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tmspnrta. ditre che essere occasionale, eomprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A),
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sefila CCIAA i TARANTQ Nr R.E.A 52061 Albg Artigians N, 2556

, sistratore: fBuecaliero Auntoniu!
LAmnnmi’_ rolicro s

I
Antonio

N Seo

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©rr 472 dol 14.08.1606 - DRR. 696 del 21.12.1995

del |/{%OS ZRZ1Z.|

a mezzo:
[ vettore

K cedente

[ cessionario

CESSIONARID; Ditta, Gipendenza, Domicike o Residenza, Parlita A

AT S

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cessiorana) E VARIAZIONT

IR O

Trpcw

CAUSALF DEL TRASPORTO

5Og

QUANTITA

U3

505 L3¢

DESCRIZIONE DEI BERI {natura e qualit)

V5. ORD. N.:

DEL

ARG EWDEAT

IMPORTO 1

N

ez . Ns. 080 N - ofFw
\os\ oz

ASPEITO ESTERIORE DB BENI N.COL PESO KG PORIG
TOTALE €
0 D ]y 0 O H D OR [) )
L
L
] o Edente fTé ORA FIRMA DEL CONTHICENTE
Consegna o inizio trasporto a Mezzo _C— |
Conse p e L AZOSI NORO
ANNQTAZIONI - VARTAZIONI NUATERQ PROGRESSVO @ | FIRAAA DEL CESSION

1607C033 (2)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzigad della certiffcazio ke,
{2) Al sensi detfart. 3, camma 2, def D.PR. 44197 @ ificazionl.



ATTENZIONE:

~ I fogli di questo bollettario Sono in'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolox e non a ricalco.
-

DICHIARAZIONI ’ :.

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguerti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili;
Q da esso prodofte o vendute; -- 7] * o tenute In deposito in relazione &! contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
G prese in locazione;
y pe . Lo, firma legghbile del titclare ,
(0 del suo legale rappresentante)

)

4 - ' -y

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

|t sattoscritt, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto-proprio n. ,

dichiara che le.seguenti cose sono (*);

a di sua proprieta; Qprese in comodato; o prese In locaziong;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare (ipotesi o le {potesi che neorronb, ' ,} . - ! . - -
N.B - dichlarazione B) va fatla anche nel caso che 11 trasporte, oftre che essera occasionale, comprerddé cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A},
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. CEDENIE: Dita, Dipendenza, Domicitio & Residenza. Partita VA

T S
A AMAT SPA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Te1.099 73 56 111
74121 TARANTO

Partita {VA 00146330733

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D tl.t.) 0pr 4720014081995 DR, 696 del 20121556 ~

N. OF‘ Ql der|{|6|o|‘§ Zrol?lz-l’

a mezzo;
3 vettore L] cedente

7] cessionario

CESSIGHARLO: bitta, Dipendenza, Domicilio o Ry

ﬁfrl

, Pantita A

uec-:odoJLD

LUDGO B DESTINAZIONE {se diverso daliindurizzodel cessionaria) E VARIAZION!

?

SA4Q

%‘4 -

r.ﬁgr(

1

tog

CAUSALE DEL TRASPORTO V. ORD “'f DeL [ i contar
! [7] asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AUYOBUL - A2 4 ff

P57

IMPORTQ i

S S 2645 (0

414$0cdb

e AcsA  TenPEPatuie

‘ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI J g,j‘ /7!\ . oo PES0 WG PORID.
.
i /‘L { TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Reside d PATA QRA D R RO
Lot by
N R :
. cedente | P9* oA FIyOL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo - - }~ 5
2 P cessionario [.6] 0|5 r);z ] l, | ID ————
BNNOTAZICNT = VARIAZION NUMERC PROGRESSIVD™ | FIRMA ;&\C%

651203033 (a)

{1} Sofo in caso df utdizze in sostiluzione defla certificazione fiscale.

)
(2} Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del B.FR. 441/5T e successive modificazionl
4, .t

— i e =
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ATTENZIONE: sci/'fien {1ifdod) £l 18q 6bnaisA
- R . ner om0 OO0 1T L TER 12ids8. D BIY
| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mmé‘aﬁtgﬁ?gl'%aﬂf‘éf ;2 ;’;{ﬂga B
Per nan produrre involontarie trascrizioni, si pcr%%a di,\’c_mb_i!are' le_dichiarazioni

. - s . + S;iil ht}
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. UELORTLUA

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

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

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

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

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

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

o prese in locazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose seno (%)
Q di sua proprieta; Q prese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legeibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Bichizrare l'ipotes! o le Ijotes! che dcomang.
N.B - dichiarazione B) va famta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella licanza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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-

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTIST), 657
TARANTC ({TA)

- OGGEYTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE

AUTOMEZ20: autobus 481 targato EWB1EIF .

[U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE o PREZZD UNITARIO SCONTO IMPORTO
iz 1 Serbatoio gasalio®* -
PZ 2 Valvole termostatiche* L oy -
Maoncdopera ; 350,00
4
IMPONIBILE 350,00
' IVA 22% 27,00
g . TOTALE PREVENTIVD 427,00
: ESIGIBILITA" IVA SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 350,00]

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

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

Sava, 17/05/2022

Lo A 6 TARNTD N RER $2831 FlboAviigam K, 2585°
U ammintislvatone: fRirconlivto Adtowuiv)
Vin Maratia 128

WWW.OERICIMAFRATEIHRUCCONHFRO.COM - PEC: fratalliburcaliorn@lesalmail it
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Taranto 16/05/2022

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

OGGETTO: DEROGA n. 582 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. 481 (2002)

Premesso che:

e In data 16/05/2022 & stato autorizzato l‘affidamento della lavorazione inerente la
sostituzione del serbatolo carburante al fornitore BUCCOLIERO

» Il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle
verifiche del caso;

cansiderato che:

1l fornitore In Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
» 1 SERBATOIO GASOQLIO;

i ricambi sono gia presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale allinvio, in deroga alla circolare in oagetto

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

AMAT S.p.a.
1L DIRETTORKTECNICO E D'ESERCIZIO
i pro Piazza) Il Capo Unita Manutenzioni
L
Ing. Marianna Ettorre
K Y M A Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coardinamento da parte def Comune di Taranto
A Via Cesare Battist], 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 77594247
M o8 I L I TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT 5PA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale €2.340.463,00 Int. vers,
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Azlonda per la Mobliité noll’Ares di Tareato

Taranto 16/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 582 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 481 (2002)

Premesso che:

« In data 16/05/2022 & stato autorizzato l'affidamento della lavorazione inerente la
sostituzione del serbatoio carburante al fornitore BUCCOLIERO

» il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
» 1 SERBATOIO GASOLIO;

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

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in derocga alla circolare in oggetto

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

AMAT S.p.a.
IL DIRETTO (NICO E D’ESERCIZIO
i ro Piazza) I) Capo Unita Manutenzioni
L
Ing. Marianna Ettorre

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl L IT‘A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscriziane al Registro Imprese df Taranto 00146330733 = Capitale Soclale £ 2.340.463,00 int. vers




RICHIESTA PREVENTIVO

———OGGETTO: bus. n,48LaR|chlesta di. preventlvo lavori

x

Og"getto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

- Data: 17/05/2022, 10:07
JA: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

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

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

i —Con lapresente sic chlede di produrre, entra’ 2: glorm decorrentl dalla data odlerna, preventivo di spesa tnerente SOSTITUZIONE" - e

_=- - SERBATOIO.GASOLIO consegnato con D.D.T. n. OFF41 del 16. 05 2022-—= = = se—e - -

e

1di2

2.

b
c.
d
e

ME

Il praventivo da produrre dovra contenere:

l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali @ prevista la sostituzione;
il n° delle ore accorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
1l costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento {(manodopera + ricambi) + VA,

Con l'accéttazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

richiesta di praventivo, senza che sfa giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, IAzienda procedera all'assegnazione delle

lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.

garanzia sulf’intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

la societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiege di ricambi equivalenti.

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

A richiesta depli incaricati del!AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e [a provenienza dei ricamb.

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

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore,

17/05/2022, 10:07



; Data reglstra2|one Autobus 0481

100572022 16.4232 | Austa  PASCALE MARCO

Localita avaria: PM

| BOLLA Data 10/05/2022
. DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 97.741

Numero commesseim 13 | Q22

msenta da LO NOCE ANNA

AVAFIIA ALTA TEMPERATURA - SERBATOIO GASOLIO ROTTO

%Data /—ﬁrarlo Operatori - Intervento eseguno mﬁ @w\D’Lp’-@"} ‘3(- | H‘H
'h()'.&:)%f S RJZ MI\Q

|
I Invio ditta esterna:

, Collaudo ditta [V % oo a2 i) [ / / / 7
| estema: Mé xyr LJDA-) \
i Data e ora C%FOI 77

i restituzione esercizio:

i
i
|

ir rator

AR/ AT-RaYate et LR ATV L 4 AT A o] cer ThLaat 4t SoF T, Ll LN



Aziondo per lo Mobilitg noll’Aree di Toronto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 16/05/2022 bis (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N g OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL| PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
e 1350 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
110 5 5 120 110 +10
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. HOROSTA cosTo sTIMATO | YALUTAZION
1 481 SOSTITUZIONE SERBATOIO GASOLIO 2001 BUCCOLIERO 800 € )
2 7~ I\
3
4
5
6
7
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Andlls! preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18

LP*8SIET 2202/50/LT TOP ZZ0Z/T6FBO00 W ouxajur olfoeoljoird ¥ d-s jeuy




¥

e dt

%

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7318378106 Data SDI: 24/05/2022 11:06
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

F.LLI BUCCOLIEROQ SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1,

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVAC [TO0834030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

AMAT SPA

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWIKJPTT

‘Dati Fattura

Natura Documnento ' Numero : | Data

. .
' Importo Totale

[

Fattura l w2147) 220524 |

EUR 841,80 )

Causale

i

FATTURA

Dati ordine acquisto

! Dati DDT
L

- Dettagtio linee Fattura

Descrizione

R B

UM Qta | Pr. Unitario

| Pr, Totale ]

IVA

Riparazione Vs. bus n. 697 targato FK459MM {N. ,QIG:l Z213685B66)
con sostituzione del seguentl pezzl; T

) L R
L . \

2%

[ W R

N. 2 Kit montaggio fuso a snodo*

2%

N. 2 Kit pemi fusi*

2%

N. 1 Senscre abs ant. Sx*

[ R —

2%

N, 1 Senscre abs ant. dx*

2%

Comergenza

70,00

70,00

2%

Centro scatola guida

70,00

70,00

2%

Manodopera

550,00

550,00

2%

ddt r. 323 del 19/05/2022 & n. OFF45 del 20/05/2022)

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs.

P

2%

"Dati Trasporto

;ﬁn:ii_Anagraﬁcl Vettore

Indirizzo Resa




Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT

Imponibile Imposta

690,00 . 151,80

P s —
j
]
|
(- Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
(. —
!
|
“Dati Riepilogo Tt T o T T
Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO

" Dati pagamento

o R i S b M b A = e e e =

Condizioni Pagamento Modalita i

Data Scadenza

—————— e e - e i

Istituto IBAN

Pagamento complete

- .
| Bonifico

H

20220723

e ———

Dati Trasmittente: {T08245660017 ~ Progressivo [mio: 395345

Versione Style 2.9.0

!
'RIC

Gt R BRI

-

\DATAD! REGISTR,

2 6 MAG 2022




¥

< 3
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7318378106 Data SDI: 24/05/2022 11:06

= ) Formato Trasmissione: FPR12
_ Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC - AMAT SPA
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTOC824030733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fatiura
Natura Documento Numero Data Irnporto Totale
Fattqra 2022 147 . 20220524 EUR 841,80 .
Gausale
FATTURA
Dati ordine acqunsto
Dati DDT
' Dettaglio linee Fattura R e e
Destrizione LA, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione Vs. bus n. 697 targato FK450MM (N. CIG: 2213685866) 2%
con sostituzione dei seguenh pezzi:
N 2 K!t montagglo fuso a snodo* . 2%
N 2Kit peml fusi* 2%
N. 1 Sensore abs ant. Sx 2%
N 1 Sensore abs ant. dx’ 2%
, Gon\ergenza N 1 . 0 ' 70,00 2%
Centro scatcla gwda N. 1 70 0o 7000 . %
U U A VA VY - - [ - v ummerus i - U e e e i ,.._ME..... PR - e
Manodopera N. 1 550,00 550,00 %
NB. I pezzi contrassegnatl da! simbolo (*) sono fomiti da Vo: (Rif. Vs. 2%
* ddt n. 323 del 19/05/2022 & n. 0FF45 del 20!05/2022) i
Dati Trasportoe .
Dati Anagrafici Vettore T lndlnzzo Reéé‘ T T s Tt



VIS5 T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!

verifica condizione, ordine e contratio

] UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' |’

IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Ceonferimento del ...coviviinivi i,

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




Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: IT '

Dettagli Trasporto ) o o

" "Dati Colli

Dati Riepilogo .

—— e

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Al VA
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 %

Dati pagamento R
Modalita

Condizioni Pagamento Data Scadenza

Importo
Pagamento completo

Bonifico 2022-07-23 EUR 680,00
Dati Trasmittente: 1T05245660017 - Progressivo Invio: 395345

Versiene Style 2.9.0

N

R

N ERe ’um“:;aﬁ*r-' 26 MAG 2022 !

]
]
1
i
v
N

690,00

Istituto

Imposta

151,80

N

IBAN



VISTI

X »
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ' :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
Upervisi
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagarnento L ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/7
2DABT 9 ?RMA DEL BESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
y /9/ per supervisione
g s
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA L IFIRM )
26-08-1022 @%’W

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Go C& DFFm

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W [F] 22
DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA* TECNICA
per supervisione
DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VA
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....c..ooviiiiiiicierieniens Prot
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PR.RR.
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Daty: 09/03/2018 |
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SpA.
Aziende par lo Mobilitd noll’Aroa di Taranto

“VERBALE Di COLLAUDO”
{Punto "VI” della procedura)

(BUS 697 — REVISIONE FUSELLI ANT. - SOST. ABS E CONVERGENZA)

Il giorno Q“l 5122 , alle ore 4400 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 lavor” prot. 88464/22 del
23/05/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE.__ 21 2% | IN DATA
VS (22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): J%POSITIVO [ _]NEGATIVO

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

; S.pA.
Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

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

alle colonne a), b), c) e d), r]por’rd tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli 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 ricamblo Quantité Costo rlr;cl:lmbi sosﬂ:.gl
T | R\T FuSo A SnNopo qZ AT =
2 |\RT Penny Puw 2 s >
} | SeNsonE ABS ANT SK A 4 x
4 s~ ~ & az A4 Y X
5 ~ |
: /
7 7
: /
9 /
10 //
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
15
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gPOSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) .

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




0008864/2022 del 23/05/2022 13:33:29

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

1
1

- SpA.
Azienda per la Mobilitd noil‘Arco di Targnto

e e

Spett.le F.Ill Buccoliere
Z.i. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 177/2022 del 20.05.2022

OGGETTO: bus n. 697 - Ordine di esecuzlone dei lavori per REVISIONE FUSELLI ANT, » SOST, SENSORI ABS E CONVERGENZA

CiG — NON DISPONIBILE
Visto che:

a. Indata 20/05/2022 & inviata richlesta dI preventivo via mall inerente Ia lavorazione e 1l bus in oggetto, Inviato con d.d.t.
322 del 19/05/2022 per la lavorazione In oggetto;
b. Il preventivo, pervenuto in data 20/05/2022, PROT. 8732/2022, indica il costo totale dall'intervento in € 690,00 + IVA:

e L e ~

Tanto premesso, si emette Pordine di esqcuzione de} laveri alle seguent] condizioni:
1. costodell'Intervento: in € 690,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il pradetto verbale sar redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro def velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sastituitl di importo superiora a
€ 100,00. l'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird 1a liquidazione della fattura relativa ab laveri
esegulti. Sara Vs. facoltd richledere copia del suddetto verbale;

7. Condlzloni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}

9. Codice destinatario: SWKIPTT

RIif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Plazza

K Y M A Azienda per la Mobilith neli’Area di Tarante 5.p.A.

Socletd per Azlon] con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Tatento

M 0 B | Ll TA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pac.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IWA & N* seriziane al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 —Capltale Soclale € 2.340,463,00 Int, vers.

. Iy P




o Accessibilitd
:‘.maq: CIG , e+ Contattaci
¢ Privacy-Cookies

NINC

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

» Anticorruzione
e Servizi per le amministrazioni pubbliche
¢ Missione e competenze
* Amministrazione Trasparente
lome / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Jtente: Marianna Ettorre
'rofilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

)enominazione Amministrazione: AZJENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT
PA

-

ambia profile - Logout

« Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

ymart CIG: Dettaglio dati CIG

~Dettagli della comunicazione

CIG 7213685B66
Stato CIG COMUNICATO
L CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fattispecie contrattuale 40.000
Importo € 690,00
Oggetto Lavoro 177/2022 - BUCCOLIERO 697
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LAVORI
CIG accordo quadro -
CUP -
Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
pubblica (art, 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015
Motivo richiesta CIG Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di

cui al dPCM 24 dicembre 2015

Arnnuilla CAarmiinicrazinna ]l Rndifina l



CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domiclio o Residenza, Paria VA

Al BUCCOLIERD s,
dt BUCCOLIERO Costno 12 & Autunia
OFFICINA MECCARNICA
Toma Ind {loth 1218-20) - C da Minola - via per SanMarzano i § G Km 1 ¢
74028 SAVA (TA) Tel 089 874808/
Cod. Fisc.e PIVA 008940307373
«scritte COIAA di TARANTO Nr RE.A 82881 Alsd Artigam 5. Zeo.
LAmmimstratore: (Buccolrero Naluiiit
o Bfiee Ple 1y I

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 ¢el 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.1996

N. 53 del li/( !QG.T 2\012 :).!

[C] vettore [ﬂ cedente

[ cessicnario

CESSIONARID: Dita, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita WA

Anas. ln

LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindinzo el cessionane) £ VARIAZION| |

ThhMyls-

JREH -

VS, ORD. N. DEL

[ inconto

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

7] asaldo

IMPQRTD

oL K- (?EAW‘ F,JM‘. I
02 K e Mowlagers ffrio deo v,
O\ L'-.Aug A8 A%
o]} uy_f.ﬂ,\_jug AR Vv

Gortf s Lo SThe nas: o 33 AR ASwosken

OFe LS AzL 20-05-20on __7

/
/
/

N / |

TOTALE €

cedente

!
Consegna o inizio trasporto @ mezz0 ———
1 cessionario

20092 w8105

FIRMA DEL CONDUCENTE »

(o~

ANBOTAZION - YARIAZON)

KUMERQ PROGRESSIVD @

- D%

1607CD33 (a)

1) Solc in caso di utilizzo in sostitulipna-d&lia cerlficdzione fisca
ooessive fi 3

{2) Af sensi delf'art. 3, comma 2, ded D.ER.

- -



ATTENZIONE:

*1 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.
4

DICHIARAZIONI ke
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 13211987

.

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conta proprio n — o
dichiara che le seguenti cose sono (*): o e 4
0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o S|m|I
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposita in relazione al contratto di deposno [

'Q prese in comodato;
0 prese in logazigne;
13

ad un contratto di mandato ad acquistare o.a vendere;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO  + .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG+3.500 -, !

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

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

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma leggibite del titolare
{0 el suo legale rappresentante)

(") Dich arare |'ipotesi o le ipotesi ehe rlcorrano
N.B - dichlarazione 8) va fatta enche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cuse che rientrano fra quelle previste
relia licenza e va quind! aggiunta a quella di eyl alla lettera A).



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

F.1li BUCCOLIERO e,

1CA
ol G.Km. 18

X 12
4 eCOLIERG Cosrnio
! BOFF!C!NA_ MmECC
tora e et 12.16:20) - G 6 Ningia «Via
71028 SAV%, (1‘5;2 o
Jog Fisc. e r.
Bt} c?cm ¢ TARANTO Nr REA 32881 Alb

Via Mar e

er San barzano &S

're1p 099 975*»?%537
A03

O & Albo Arigiam N, 25569

ini : fero Anfonivl
‘.‘Amnnmsn;atore. tlin qm!{;]mB

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 del 14.08.1996 - DRR. 696 del 21.12.1906

N. 52 del LZJ [QS] %QJZTL[

a mezzo:
N cedente

] vettore [ cessicnario

CESSKINARKD: Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Pariita VA

LUOGO [ DESTINAZIONE (se dverse daindwizzo del cessionario} E VARIAZIGN

ANAS. 2
1AM o.

1B -

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5, ORD. N, DEL

[ inconto

E’obiﬁ- G’W %US- At' 651 [ asatdo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEKI {natura e qualitd)
O\ |AUTesus Al 68 Tanbato FIK 35HA-
CorE na UP dho &3<. o 322 AE2 AS-bS w21
/|
LI“T M. //
Livea AS // |
|
/ |

A Viita-

TOTALE €

|
IConsegna 0 inizio trasporto a mezo  —2dente

cessionario

DATA

2t o3 dedies

FIRMA DEL CONDUCENTE

o Lo A

IANNOTABONI ~ VARIAZION)

NUMERQ PROGRESSIVG =

ﬂm Dﬂ%

1607CD33 (x)

(1) Solo in caso of utilizzo in sost fella certifisetione fiscale.
(2} Al sens! deliart. 3, comma 2, del D.FR, modificazionl,



ATTENZIONE:

- . . .. .
| fogli di questo bollettario-sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco,

f' N -
! L}

DICHIARAZIONI
ai sensi delfart. 39 della Legge 208/1974, dell'at. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13211987 -

A} TRASPCRTQ DI COSE [N CONTC PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

v > .
Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprig .
dichiara che le seguenti cose sono (*): !

o di sua proprietd; 0 da esso.elaborate, trasformate, riparate o. simili;
T P 3 - ma : . . !
Q da esso pro'dnt{e o'vendite; o fentte in dépusxto in relazione al contratto di'deposito.o N
ad un contratto di mandgto ad acqustare o a vendere;

0 prese in comedato; ror
Q prese in locazione; " ~
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

L]

B) TRASPORTO OCCAS'ONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

.
1l settoscritto, titolare_\di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.
N
dichiara che le seguenti cose sono ():

O prese in comodato; Q prese in locazione;

0 di sua proprieta;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
A

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

" +{%) Dichlarare Fpotest o fe Ipotesi che ricorrono. B _ ‘
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che It rasporto] oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle previste

nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera Al



-

E)
CEDENTE: nma‘]uperdmza. Dorvcilio o Residenza, Partita VA

FO"SL, AMATSPA.

74121 TARANTO
Pariita IVA 00146330733

; da pi¥ la MehiliA nell'Araa d Taranto
MS?a @%aﬂiatl 667 - Tel,009 73 56 111

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR 4720011408199 - D.P.R- 696 del 21.12.1006

N. &FF‘ég—def |2«9|OS_I 23&?4

CESSIDVARID: Ditta, Dipendenza, Bomiclio o Residinza, Partita VA

DTA Rocrsno

a mezzo:
. U] vettore [Kcedente "] cessionario
LUOGO DI DESTEAZIONE (s ¢fiverse dall'indurizro ded tessionznio) £ V»\RlAZI‘ONl
o
—

gA\)A ((A\ ’

Goyanng Hikgce Baa NG

CAUSALE DEL TRASPORTO

" DESCRIZIQNE DEI BERI [nalura e qualitd)

KT te¥th66i0 F0SO SASH

5. ORD. o, :
7 in conto

- a salde

DMCE RATRL,
7S

S%¥®M?A%SAUEM@R§SX

Tonea, D350

SSASNE ARS ATEARRS By

EDICE (TG00

205% !

Uomon 50 Bos € 92

el

ASPETTG ESTERIORE DE BERI
1

]

VETTORE: Ditta, Domicilic o0 Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

rfrfr'$f*

-

/

Consegna o inizio trasparto a mezzo —
cessionario

cedente

L CONDUC J
»

A%

;ﬂNNGTAZION} - VARIAZIONS

Pespall S5

NUMERD PROGRESSVO™ @czasm- RIC /'A\
0

651203033(a)

(3} 500 in caso ¢ ptiieza in sosTToEne della certificazione Ycale,
(2) Al sensl defFart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazion?

Nl e

o a e B L

R T i ]

o Am AL r A b g e N M etn A et e m emmar mwmm e

[ S



At rm,u o

ATTENZIONE“T 1= £2WVIER PR 6l oy chnsisa
rw“[ i Q "'"J

== '\'1 r"gg'\hr ..'
| fogli di guesto-bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante,,;; f"w'

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaigiccompilaresle d;cplqrazrom
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

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

II sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n .
dichiara che le seguenti cose sono (*); . .

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

Q da esso pradotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
u prese in comodata; ad un contraito di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazione;

Fitma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare l'ipotesi ¢ I ipotesi ¢he ficoreno,
N8 - dichlarazione B) va fatta anche ne{ caso che i trasporto, olte che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cut alia lettera A).



*.

o .
CEDEN’I[: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenz, Portita VA /

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opr. 472 0e114.08.1996 - D.PR. 695 6ol 21.12.19%6

Azienda parla Mobilita nellArea di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Balfisti 657 -
Tel.099.73561 Fax 600.7794247 N M& del Lﬂﬂw ‘:

[ AN ma .
Pariin 8 ane 2Rl a mezzc:
L] vettore [] cedente L cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domigilis 0 Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE fse diverso dallindirizode) cessionario) £ VARIAZION )

BJ‘Y&“ Moo o 1S
Cond e, SAOA
- A - v

CAUSALE DEL TRASPORTO TP TS ORDN, g DEL [y i conto
] a saldo

~ DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualita)

o\ RBos az N° 6‘1} Pees L
Peuihobs. Toss |

%_)Q. Taln 1o { ;b& k%g D

oM\ R D RAAOT & L .

!\SPETTO ESTERIORE BEI BENI —_ H. COLL PESO KG PORTO
LA TOTALE €
D a, Do o 0o He

o l R
. o ‘ cedento= |V R HRWCONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto'a mezzo essinare /1(;\ q j 17 i /{j \5 0

ANNOTAZIONY - VARIAZICN! NUTED PROGRESSVO® | ARMA DEL CESSIONARIO N ; % ,3
: .

e T —— i

Ey

+

. (1) Solo in caso df uiilizzo In sostituzione deka certificazions fiscaig, |, @
651203033 (a) (2} Aisensi delart, 3, comma 3, del D.RR. 441/37 e suceessive modificazionl




ATTENZIONE:

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

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

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

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

0 di sua proprieta; U da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

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

0 prese in locazicne; -

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
! PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

|1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale perle seguenti esigenze

‘Firma leggibile del titdlare
{0 del suo legale rappresentante)

1]
(*) Dichiararo ifpotesi ¢ le ipotesi che ricampno.

J MB - dichiarazione B) va fatta anche net caso che | rasporto, oltre che essere corasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
. nella‘noenza e va quindi aggiunta a quella di ¢ui'alta letiera A).



e re Gt e ArTE st

. - . .
LY -

“guEN[E: Dilta, Dipendenza, Domichio o Residenza, Partita VA .
Y

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- -
(D.d.t.) P 47206 1408 1006 - D R, 695 del 21.12.1995

5 A i et f Lo
R per fa Mobilita nell'Area T:
el Area ol Tarant
i 74121 TARANTO Via Cesare Battisti Gg?spa NIS—ZSQ it J

. Tel099.73551 Fay 07794247

. Paﬁ.’lta ,VA nﬂ,; 1 ‘a mezzo:
LA 330733 [ vetiore [ cedente Ej cessionario
CES: Ditta, Dy Domacillo o Residenza, Partit VA LUOGO DY DESTIHAZIONE (52 diverso dall indinzzndel cessionaria) £ VARIAZIONI-

' A - &;ggfg TR0 1B e

Conn s SAJS

CAUSALE DEL TRASPORTQ

D=eowl
ol | Trewl e,

o, TEL [] incento
[] asalde
IMPORTO ™

FORTO

TOTALE €

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

b

-
! ol | Ll i
: “gedente DAT: ORA FIRMA, DEL CONDUCENTE
: Consegna o inizio trasporto a mezz6 ————— Aq a | (})&\/\ rs
g cessionario | MLIOA| 2L A1

ANKOTAZIONI - VARIAZION! KUMERQ PROGRESSVO* | FIRMA DEL CESSIDNARIG T '; . '\_ﬁ
(T

(1) Sclo in caso di utlizo in sostituzione gefla certificazione Mscale.
6512030333} (2 Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificaziert,

B .- [ .



ATTENZIONE:

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

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

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

|| sottoseritto, titolare di licenza ali'autatrasporto di cose in conto proprio n, : '
dichiara che le seguenti cose sono (*): B

1
'

O di sta proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o sfmili;

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo lzgale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI'COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Q] nimlamreﬂl’ipuml o le ipotesi che ricomano,
. N.B_- dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
73" " nella licgnza e va quindi agglunta a quela di cul alia lettera A).

L wr
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 09 5 45 et

KYMA
'MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE N°__ {32 (25
AMAT SPA oL~ ]
Quantita Cod. Art iacen.
- - AL L Giacenza
Gl LT ] N° _Descnznone Barcode - | Destinazione Residua

Z

U $oomn) PT A#

Capo Tecmco/Capo Operaio Il Dist Jbutoreﬁl Magazzmo Data
% Z . 0 /5 /o0

/

C \ ,
Data/ ESTREMI CLO SCARICO (HISEH?I'ATO ALL'UFFICIO) Data

/ , N. REGISTR

ONE
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'

- ICY M A BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 16816 &2t
~ A . b [‘ﬁ
MOBILITA COMMESSA D LAVORAZIONE N° D& 123

& AMAT SPA 7 LRI .
Quantita Cod. At _ .
. . . . . Giacenza
KG| LT | N° Descr|210.)r.1? Barcode Destinazione Residua
02 | i bovussio TUSe Stsadso 85| 8% | &7
Ol |SEASNE ARG ADTIMSME SY 8388 e
O( | S5sens ARG AVeEnas DX Fo ¥ ~
-
_ — |
I
EI %—%TecniCOICapo Operaio Il Distributore d:/ivléagjazzino Data
g (0 colui che,ritira) {o colui che cefisegna) 25 / @S‘/ 2-2’
) —a 7 C j
Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) Data
/ / N. REGISTRAZIONE __ / \/ :
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Amat S.p.A. Protccollo In entrata n. 0008732/2022 del 20/05/2022 12:43:35

AT R &ZURZ{ VE&G mf-t% %? m .

‘Zona ind. {fo!ﬁ 1-16 -20) C.da-Minoto \ﬁa par san marzano ds §.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057
“339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall mfo@ofﬁcmabuccuhero itpivaect 00894030733

E AW Buccoheraa

EWS!ON& E GOLMMH& _

Sp”ett le
AMATSPA ’
iVlAC BATI"ISTI 557
' “TARANTO (TA)
,QGGET'{O:’PREVENTIV.O DI RIPARAZIONE ‘
AUTOMEZZO: sutobus 697 targato FK459MM
U.M. ‘QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO' UNITARIO SCONTO IMPORTO - .
PZ 2 Kit montaggio fuso,a snodo*. . _ . ‘ )
Pz 2 Kit perni fusi* S N e
Pz 1 “Sensore abs.ant. Sx* , a
PZ 1 'Sensore abs ant Dxt’ ) .
R | ,Convergenza " '70'.,01?: . 70,00
N. 1 Centro scatold guida ; 70,00 70,00
: Manodopera _ $50,00 7 550,00
IMPONIBILE * 630,00 ’
IVA-22% " -151,80
e ¥ ' ‘
. TOTALE PREVENTIVO 841,80
ESIGIBILITA'IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DAPAGARE " e90,00]

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPI.IT
jPAYMENT } A SENS! DELL‘ART 1 DEL D.L. 24 APRILE2017 N. 50.

.

N.B. | Pez2i contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Voi.
' vt BUCCOLIRRO wn.

e @ c m"“é”c’fmﬁ;’é"ﬁf"“
OFFIC
Sava, 20/05/2022 LoEELe)]

024, S AV 59, 97
ag, Fise, o P, VA 00894030733
' 4 ucbmﬁ\erfm ¥ AEA F2051 fa!hdh’:l;.!ﬂ H,ESS‘.
Jamminigiratore: (Hurrm‘mm Antotnio)
Vs Marilh TagR

WIAIW NFEICINAFRATFHIRUICCNI IFRO.COM - PF(‘:‘fr'a%hll!hu,rm!iam(&)lpuﬁfmnﬂ.if
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Amat S.p.A. Protocollo Internc n.
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Anondo pet la Mobilits neli'Atea o) Taranto \ /
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Taranto 19/05/2022

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

Dott, P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 585 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 697 {2006)

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

» Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o 2 KIT FUSELLI;
= | ricambi sono gla presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroaa alla circolare in oaqgetto,

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

Il Capo Uni}? Manutenzioni

AMAT S.p.a. Ing. Mér re
ILDIRETTORY TECNICO E D'ESERCIZIO "
fIn auro Piazza)
VO~

K Y M a Azignda per la Mobillita nell'Area di Taranio 5.p.A.

Secieta per Aniom ton $04i0 unico soggetia a diuezione @ coongdinamento da parte del Comune d Taramo

MORBI LfTA Via Cosare Battists, B57 - 74121 Taranto / 095 7356111 ~ Fax 054 7794247
www.amaliaranto.it - amat@anat.laal - PEC anat @pec.amat.taat
AMAT SPA CF. P.WA e N7 isoriziane al Registro Imprese ti Taramo 00146330733 — Capital2 Sociate € 2,330.362,00 tnl, yurs,

e i ki mmdem —p— o — . P

A A___-




Taranto 19/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 585 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 697 (2006)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
¢ 2 KIT FUSELLI;
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla_circolare in oggetto

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

Il Capo Unita Manutenzioni

‘ AMAT S.p.a. Ing. M na re
ILDIRETTO CNICO E D'ESERCIZIO
fIn auro Piazza)

v W—L
K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
M OBILITA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N®iscrizione al Registro fmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Aziondo por fo Mobilitd nell’Acea di Toronto

@ 85TEy

P
W B

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 19/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: : N° BUS
N° BUS e B3 IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
- ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO _
115 3 2 120 110 +10
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
] DITTA ESTERNA " | VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA cosTo sTiMATO | VAL AT OF
1 708 TAGLIANDO 2018 EUROMECCANICA 800 € '
2 697 REVISIONE FUSELLI 2006 BUCCOLIERO 800 € L~
3
4
5
6
7
8
9 Ny
IL CAPO UNITA d&g .........................

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da invigre presso terzi”

Data: 09/02/18 |
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Amat S.p.A. Protocollo Internc n. 0008824/2022 del 23/05/2022 11:09:24

SpA
Agziondo per fa Mobilitd noll’Area di Taranto

Taranto 20/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 586 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481 /DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 697 (2006)

Premesso che:

e il bus é attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

e Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti riéambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT;
o 2 KIT MONTAGGIOC FUSD SNODO;
o 2 SENSORE ABS ANT. SX E DX.
= | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
1L DIRETTO NICO E D'ESERCIZIO Ing. Martanna Ettorre
Mauro Piazza)
\\ OAS— QAL
K Y M A Azienda per la Mohilit3 nell'Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azioni con Sotio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte dél Comune di Taranto
MoBlI L|TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" Iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Socla’e € 2,340.463,00 int. vers.
[PUS—
]
E]




. Sp.A,
Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Tarante

St —

Taranto 20/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 586 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. 697 {2006)

Premesso che:

» il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

o 1! fornitore in Officina ha appurato Ia necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o 2 KIT MONTAGGIO FUSO SNODO;
o 2 SENSORE ABS ANT. SX E DX.
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
L DIRETTORGTECNICO ED'ESERCIZIO Ing. Marianna Ettorre
(Inivfauro Piazza)
/R O
K Y M A Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.
Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L | TA Via Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto,it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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RICAMBI BUS N. 697

2 Ogglo: RICAMBI BUS N. 697

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

" Data: 20/05/2022, 09:42
-A: "'"Marianna Ettorre

Ll

<amat@amat.ta.it>

Buongiorno,
con ta presente si richiedono i seguenti ricambi peril busn. 697 :

- 2 TAPPI FONDELLO FUSELL!
- 2SEGER
- 2 SENSORI ABS ANT.

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC )

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

E' proihito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.

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

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

23/05/2022, 08:18
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 20/05/2022, 12:43

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-——-——-i5XunRbQ5ve02pCzUlqwlalp"
ID-Messaggio: <60a5dc12-1854-059e-¢45¢-573897a5682b@amat. ta.it>
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0} Gecko/20100101
Thunderbird/31.9.0

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f @amat.ta.it> <e3ab3ee3-f66e-9e62-
a8ab-25663badb784@amat.ta.it> <52¢6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<¢7385577-e72f-8554-3d79-9a23ead 2c074 @amat.ta.it> <d50blaee-Sbbd-464a-
3564-5780bc981200@amat.ta.it>

In-Reply-To: <d50blaee-9bbd-464a-3564-5780bc981200@amat ta.it>

CGGETTO: bus n. 697 - Richlesta di preventivo lavorl

Con [a presente sl chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odlerna, preventivo di spesa InerenteREVISIONE
FUSELL!, per il BUS consegnato con D.D.T. n. 322 del 19.05.2022

Il preventive da produrre dovra contenera:

a. Telencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
- n*® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali @ prevista la sostituzione;
il n* delle are occorrenti per manodopera;
i costo crario della manodopera;
W costo totale per manadopera;
T costo totale delfintervento (manodopera + ricambi) + VAL

pangp

Caon Faccettazlone del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numem di giomi favorativi, ivi alla data di del velcolo,
indicati sulla richiesta di preventive, senm che sia giunta comunleazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzienda
procedera all‘assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estemna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del
fomitare gia interpelfato senza alcun costo per FAMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.
€. penall per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ondine dei lavori; pari a) 2% dell'importo dei faveri per ogni

giomo solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importa. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ognl onere retativo, nessuno escluso.

20/05/2022,12:43 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO
) . ‘,J
D La societa aggludicataria dovrs implegare ricambi originali. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere -
riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolth dell'AMAT accettare o rifiutare la propesta di impiego -
di sicamb] equivalent.

/y

E 1 hubrificant e i mrefrig i perle | saranno fomit dalla sotieta esecutrice e dovranno essere della stessa
marea e ipo presérnitti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F A richiesta degli incaricatl del’AMAT, la socleta esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale cirea I'erigine e la provenienza
dei Heambl.

G.  Iricambi usati oggetto di sostituzione, il cuf costo unitaria scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatorfamente
restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetters la compilazione del verbale di collauda.

H.  Ircambi usati “di rotazicne” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica defllAMAT per presa visTone prima
della restituzione al proprio fomitore,

ATndo oo ko Modd's mel Area 8 ot a2
Ing Matamna Elone
Capo Unitd Tecnica
Vio Cesare Batosh, 657 - Taronto
Cel 38718730
sntgrmanvlengon Seati it

waw.omat ot

20/05/2022, 12:43



‘ BOLLA ' Data 17/05/2022 |
DI SEGNALAZIONE AVARIAE Numero problema 97.950

Numero commessa
astes L':g“ma.{i'"_ N

i ' "'"""!‘.’."..T.',L'f.‘.".‘.".'.."'._‘..‘.::: sy - At
Data reglstrazione: Autobus 0697

| 17/05/2022 12.07.46 | Autista  FRIONI COSIMO i
" Localita avaria: PORTO MERCANTILE
et GRECO e

‘ AVARIA VOLANTE RIGIDO NON HA IL HITORNO SPECCHIO DX
i TRABBALLANTE SBANDA SU STRADA SOSPENSIONI ANTERIORI
{ SCARICHE LASCO AL VOLANTE

] Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito (Q’gg[& @m })LQ ,cﬂg‘ (380
». X2, DO p

I . _ N ~ra " L.l[

ool Qoo g |
; f
| i

" Invio ditta esterna:

Collaudo ditta JJ&LF Lowwo‘ LM g\ l\w N F v
esterna: b }/ o Q\ Q—Om\'n Qo./!(‘ e \/.(?/,} )‘/ Qo —/DU LA,
&ar ,///w, A | !

- Data e ora Zl/% \/ﬂ l

; restituzione esercizio:

|
: Irmé Opergtore 4
. |
{
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7354676734 Data SDI: 31/05/2022 10:17
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per 8.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: TDO894030733

Cod. Fiscale; 00894030733

Regime fiscale: RFMM (Regime ordinario)

VIA C, BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: BWKJPTT

" Dafi Fattura~ ;
" Natura Docume;nto % Numero Data

Fattura 202@1 20220531

Causale |

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura”

Descrizione um Qta Pr. Unitario i Pr. Totafe IVA
Riparazione Vs. bus n. 533 (N. CIG. Z5736985B3) con soslituzione dei 22%
seguenti pezzi: !
N. 1 Kit fuselli* | 2%
N. 1 Kit pemo fuso * 2%
Convergenza N, 1 70,00 70,00 2%
Centro scatola guida N, 1 70,00 70,00 2%
Manodopera N. 1 400,00 400,00 2%
Nb. i pezzi contrassegnati dal simbolo (*} scno fomiti da Voi (Rif. Vs, 2%
ddt n. 343 del 25/05/2022 e 353 del 27/05/2022}
?ﬁ%ﬁ“ﬁﬁsﬁﬁ&wﬂ et s o s o et .+ o s ot o e i = e ot b . ok« s Wb i 4% wa e < e = e e s o j
Dati Anagrafici Vettoro indirizzo Resa -

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

Petl:agti Trasporto

;Dati Colli




e

“Dati Riepilogo

NaturafEsgub:hta IVA " Al IVA T Impeniblle ' Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22% 540,00 : 118,80
i"ba'ﬁ'h‘igarﬁeﬁﬁs““ oo T ) oo mr e mrmme e T
Condizioni Pagamento i NModalita Data Scadenza E importo | 1 lstit—L_r;o IEAN
Pagamento completo
Bonifico 2022:07-30 \ @m
A
Dafi Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invie: 398347
Versiene Style 2.9.0
== 1
LZ: . lr: R )l_§,£§_._

JIATATR REGIR
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FATTURAELETTRONICA : Id SDI: 7354676734 Data SOI: 31/05/2022 10:17

- Mittente T T Destinatario - e T .
F.LLI BUCCOLIERO SNC % AMAT SPA !
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. | VIA C. BATTISTY, 657 !
74028- SAVA-TA-IT i 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T0O0884030733 i P.VA: TTO0146330733

;. Cod, Fiscale: 00834030733 Cod. Fiscale: 00146330733 ‘

Regirme fiscale: RF01 (Regirme ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

"béﬁ‘?é—t"t\ul_*a_' E u.' :" - r" N ;___l‘,._.: ; _- Lo o | - B o e N
i Natura Docgmento NuTneror . , | ﬁam I ;{ Impf:rto Totale. | ~|
: Fattura j 2022 157 % 2022.05-31 ]E EUR 658,80 )
Causale o - C e e R R . o 1'
FATTURA
i Dati o!rdllne a.cquisto ‘ } ) ,
i -
; Dati DDT
s
Dettaglio linee Fatfura - o T R Lfi&?:;_i»'-m»‘_'-f PSP W '
Dgscrizione : UM ' Qta Pr. Unitario Pr. Tof.a;e i IVA i
Riperazione Vs. bus n. 533 {N. CIG. Z5736985B3) con sostituzione déi : o ' “ o 22;;:”’7
i seguenti pezzi: ' . ; !
i; N. 1 Kit fuselfi* : : : E :l 2%
JN.1l-<jtpemoﬁJso' i ! 2% E
Convergenza i N. E 1 70,00 70,00 | 2% 1
1 Centro scatola guida : N. : 1 70,00 70,00 2% t
Manodopera :. N. { 1 400,00 400,60 22% ‘
Nb. i pezzi contrassegnati dal simbolo (*) seno fomiti da Vo (Rif. Vs. ! i 2%
ddt n. 343 del 25/05/2022 e 353 del 27/05/2022) i J

)

‘Dati Anagrafici Vettore

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

;Dettagli Trasporto Dati Colli




vV I s TI ‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, 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 dafi 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 RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ovevvririiiiiiieeeee, Prote...cv v v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Datl pagamento .

A s o

i

i !

; 4 4
Dati Riepilogo

; N R ST

i Natura/Esigibilita IVA - ALIVA Imponibile Imposta

{ ) ; ) o ; : cavarrrs e ,: -

é S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 540,00 118,80

j o ; l e
iCondizFom Pagamento . Modalita ~ Data Seadenza i Importo ];Islituto

Pagamento completo

}
E* : . ,
! | Bonifico | 2022-07-30 t EUR 540,00 !

Dati Trasmittente: [T0B245660017 - Progressivo Invio: 308347

Versione Style 2.9.0
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VI 8§ T

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’ :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1° 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 RESPONSABILE
4
DATA Ca WA DE[ RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
)&L 6-022/ /q/ag/ per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

sl orussl
[N

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Go GG DErwm

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26(%[27 W;‘;

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
261% [22 G /,@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ¢ /N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ccccovveriiiiiiiecrinianns Prot...oce v v e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

TFIRMA
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_ 56
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Q. “Verbaledi Lermm del requisiti confmrua}r"“iin ce- T
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A _
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| SERIONE?
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CEDENTE: Ditta, Crpenderca, Domicio 0 Residenza, Partita YA
- LIBRE whe DOCUMENTO DI TRASPORTO
T g‘;}'(gyo !Ezf}-;:’]{%c(f?s e . & Anfonio (D.d.t.) 0ra. 472 001 14.08.1096 - D.eR. 696 der 21.12.1995
OFFICINA MvEcscﬁN'u%?mr -~ 28 29,
T i 12:16:29) - G da Minslo - Via per 8an Marzano di o4&, Am. ¢ Q—
Zﬂm;rfotlélglgﬁﬁﬂ\llﬁ (TA) - Tol 0989 8748057 N.%S e [P 10h | o L |
Cod. Fisc. e B VA 0089403('?733__% 2 mem:
seutta CCIAA o TARANTG Nr RE.A 92881 Ale Adigant N 2358 mezo:
L Amrnunistratere: "H","('Oﬁl.f;g‘;—,fh”m”uJ ] vettore &cedente [ cessionario
Fom AR o noya
CESSIONARK): Ddta, DW:IE‘EB. wndmoﬂesderm.(l:am!a WA LUOGE T DESTINAZIGNE {se d-erso dall'ndwizao del cessionano) E VARIAZIONI
ARav. Nl . i
1
- !
[ AnArCO- [ A |
' i
UL DA TrSro |
" : o = O i canto]
Y  asaldo
L &ra v | : i |

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e quaiita)

O AUCe RN AliLadac. 533 i
CoME ™ uostio o M 342 As2 25- o8-t

(V- g //

RS

ASPETTO ESTERRE DEY BEN N. COLLE PESD KG PoRTD

LA vidfn TOTALE €
‘'VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO

™~

Lo

Consegna o inizio trasporto a meze - C2derte |57 - oRr FROA DEL CONDUCENTE
Conseg p cessionario 2,8 oP L |O§ A ’_ﬁzi ] .
IANNDTMW-VW NUMERO PROGRESSIVO @ DEL CRARID

Solo in caso di utifzzn in sostituzione detla certifcas!
1607CD33 (a) mﬁmgﬂnma,%gmﬂﬂamrem



v

i ATIENZIONE: .. --

-1 fogli di-gliesto bollettario-sofio in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio’singolo» € non a ricalco.

AN
. [P
DICHIARAZIONI : AT
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987~

-t i ~ant

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

| sotteseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono {*); - e -
Q di sua proprietd; o ., Qda £s50 elaborate trasformate, riparate o simil;
0 da esso prodotte o vendute; t o tem:te in deposrto in refazione al contratto di-deposio o’ -
Q prese in comodato; of ;’ . ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a :.'endere,
=~ - opreseinlocazione; " ° N =t - s R o
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
. -
Y
. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
" PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titoare di Ii{enza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. .
dichiara che le seguenti cose song (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;
¢ costituiscono trasporto occasionale per Iq seguenti esigenze
‘\
o o
Firmna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)
w= ={*) Dichiarare {‘ipotesi ululputesx uherioam:nn . !
NB - wiamnoneslvafamanchenelmsuchciltmspunn nfn-edre&emuems:onale comprende cose che rentrano fra quelle previste
e __ nehalicenzaeva quind: agguma 2 quella di cul alla lettera Al

e -



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciic 0 Residenza, Parita VA
< B BUCCOLIERG nae DOCUMENTO DI TRASPORTO
e, [g’l-(_—' g(l) é‘:’ﬁf A %Hémcoé)A if! I“gg_’" "¢ 1(D.d.t.) orn. 472 e 14.08.1006 - DRR, 696 tel 21.12.1996
Tana Ind (letti 12-16:20} -Cda_ll:iiAna!n -¥alper gagngarg;o gi ggsl(_f’nl 3 J..é_.. g 05. 2 2 Z
71028 SAVA (TA) Te ) 5 lz
Coa. Fisc.e P.IVA 00894030733 N. a0 (L0 109120 2L
soiitte COIAA d TARANTO Nr R.E.A 32881 Albo Artigianm N, 2556¢

: O : : amezo:
L'Amministratere: (Buceoliero Aitonio!
Via Maculle 102/B [ vettore N cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Durta, Dipendenza, Domucifio o Residenza, Panma VA LU0GD [ DESTINADONE (se dverso dafindirzzn el cossionan) E VARIAZIONT

AMaT- A, | i
70 Mlo- INEN. ’
i

CAUSALE DEL TRASPORTG VS.0RDL N Dil

NEo MSACE .

DESCRIZIONE DEI BEN! [natura e qualita}

o | Kiv Foen,

ol kl\(—- FUU‘EU\-

Rorte pa vosse, mpsod F63 BEL2H 05
£ 353 AELIT-05-02 /

IASPEITU ESTERIORE DB BEM

uz‘a.f‘.q

TOTALE €

|Conse na.o inizio trasporto a mezzo _tedente 5 5 0 Y
f 3 P cessionario Z&IQSI‘Z:LIOLSH b {}UW——.

IANNOTAZDN!v\!ARIABDNI MWPWESQ\D"< " ONAR
|

'S0 In cas0 t (ekzzy In sastusione delia ce R
16076033 fa) mﬁm%’mamzwnmuwre = oz




. .. ATIENZIONE: -

. fogll d| questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottestanti «a fogﬁg singolo» € ngn a ricalco.

i : + ) 5
DICHIARAZIONI ’ st '/‘
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ deIIa Legge 132!1987
Pl T
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

. Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. . . —
dichiara che le seguenti case sono (*): - . .

0 ¢i sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate tipdrate o SImL[L
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in reIaznone at contratto di depnsuto 0 <
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere ;
- . .
& prese in locazione; - -
- .oy
e L e e ,: oo, Firma lzggibile del titotare
. - oL (o del suo legale mppmentante)
- . . [' - [ - .. .
- _

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

11 sottoescritto, titolare di licenza aIi'autotraspof'to di cose in conto proprio n. ,

\

dichiara che Je seguenti cose sono (*): '
by

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

5

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze.\

z

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

1 Ld
(')Dac?uararel'pct&uﬂlemﬂ!sd\enmnnm ! ¢ o
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casc che If Uaspono. oftre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va qum| aggiunta a quella di cul alla lettera A).
r - - ) -7
P



A e mpi &
cdmn i -

et

(:EEJENT@M:. Dipendenza, Domicitio o Residenza, WA
ot 0

Azienda pe Mobilita nellArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Baffisti 657
| Tel099.73561 Fax 009.7794247
' Partita IVA 00120330733

3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rrR 4720011408199 - DPR. 696 0o1 20121098

N.3S2 wl2haS2or)

a mezzo:
] vettore K cedente

[} cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio g Resdenza, Partita VA

7}5’(’(&_‘. R)EQ,OU‘%

LLOGO [ DESTIRAZONE |so dverso dol ndvizodel cessionario) E VARIAZION

B e

& AL

TN

=440

x

—
A
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. DEL

&? (:\ D In cento

7] asaldo

IMPORTO #*

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

\f\ R ero ’_}3&3 GDCJ~3>SIC
=R RS S

[
[

Of

ASPETTO ESTERIORE DE BEM PORTO

: A OCRD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

RAMA DEL CESSIONARIG

{1) Sola in caso di uzlizzo in sostituzione deila certificazione fiscale.
{2} Afsensi deivart. 3, comma 2, del LPA. 441797 e successive modificazion!.

; o I g e W
; — cedente 1" o ey N e (N ¢
Consegna o inizio trasporto & mezzo e — ZT‘| ) IS|72 | /{ U ( g S %' 3

NUMERD PROGRESSND-

ARNOTAZION] - VARAZION!

65120303302}

Ll T



el

«

ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI . - :
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legwe 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspotto di cose in conto proprio n.
dichiara che ! seguenti cose sono (*): . R - - - .. - R

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

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

Q prese in locazione; -

Firma leggioile del titolare
(o cel suo legale rappresentante}

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

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

dichiara che le seguenti case sono (*):

a di sua progriets; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolars’
(o del suo legale rappresentante)

“"(%) Dichiarare I'potesi o le fpotesi che ricomong, '
N.8 - dichiarzione B) va fata anche nel caso che il trasposto, olre che essere occasionale, comprende cose che rienrano fra quelle prevists
nelia bepnza o va quindi aggiunta a quella di cu alla leftera A),



tipografiadesi.com_mod mag 2020

KYMA

~e

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 00236

N, or

121

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° [ 32 35}5; “AmAL

AMAT SPA . - .

Quantita Cod. Art . :

- - AL N Giacenza
KG| LT | N° f D.escrIZlone/) ‘BarCOde DeSt!naZ]one Residua
[ /7
/ Dl =
7 OV P T
- A

Cdpo Techic ;pj;tpo Operaio Il Distributo” e diMagazzino Z?— Data

) (0 colu) lché-ritira) (o colui he co segna) / /2

‘._" / ﬁ z_..l

i)

':',", i) /7 i ’

E2AAN 4 ,

: \Tf)ga ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N. REGISTRAZIONE

Data

T S




CEDENTE: Dirta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA -

CESSIGNARIO:

Sha

Azienda per fw N?

74121
TeI.099.73

gnté n%HArea di Taranio Spa
Via Cesare Battisti 657 a mezzo;
56 1 Fax 099 7794247 ] vettore [] cedsnte m/cessionario

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AD.d.t.) 0r.k 472 00 14.08.1996 - .18, 696 del 21.12.1906

N._ 243 wlSi0S72a2l

LLGGE DI DESTIMATIONE (se diversa dall'indirizzo del cassionario) E VARIAZIGNI

E)Jeé@u'a&ao (DEAN

L \\wa%‘x

’_TA -

CAUSALE Mlgﬁm

ol

V5. ORD. N DEL Ej in conto

] & saldo

IMPORTQ ™

DESCRIZIONE DEI BEN) {hatura ¢ gualita)

e Tossuu Cod 3512

M

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

/C\

(N0

N. oL PESQ KG PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD ' FRME |

L

Consegna o inizio trasporto a mezzo

“;::;‘sg;i‘a La q 3 Z‘?I/{iji [ o FI%A\I;ELGQNDUCENTE

ARMOTAZION - YARIAZIONI

NUMERD PROGRESSWO™ [ FIRMA DEL CESSIONARID

L

6512D3033(2)

(1) Solo in casa di ulifizzo in sostifuzione defla centfficazione fiscate.
{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 44197 e successive modificazian,

Ll o "

e s TR S TR VSO



ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoseritto, titolase di licenza &lfautetrasporto di cose in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Flrma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotest che ricormono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende ¢osé che rientrano fra quelle previsic
, nelfa licenza e va quindt aggjunta a quella di cui alla lettera A)
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 00182 /51

MOBILITA”  COMMESSA D! LAVORAZIONE N° [ 29 Bt Le “AmAL 'ﬂ
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Quantita | o "~ |, Cod. Art. _ Giacenza |
KG| LT N‘°‘,V . Descriziohe Barcode Destinazione Residua |

A< 01) {/MWN 7l S22 | X
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{o colui che consegna)

Il Distributore di Ma’g{ézzino

Data

277 5
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e

:

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) Data

A

N. REGISTRAZIONE

- . "+ ! [
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CEDENTE: Pitta, Dipendenza, Bomicilio 0 Residenza. Parita IVA DOCU M ENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) PR 472060 14.08.1996 - D.PR. 696 el 21.12.1996
Azienda per la Mobilit2 nell'Area di Taranto §
a
74121 TARANTO Via Cesare Battist 657 PN 617‘2 o (251512077 |
Tel.099.73561 Fax 050.7794247 a mezzo:
Partita (VA 00146330723 [] vettore [] cedente Eﬂ' cessionatio
CESSIOMARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalindirizzo del cessionarin) E YARIAZIONI
Tontta %)efeouevp (D2
Conh \b DS SAUD
WA
CAUSALF DEL TRASPORTO V5. ORD. N. CEL El in conto
ColoTo QAUOQ/A:Z, . Coloy L | O asade

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

IMPORTO

ol | Bos A2 n° ST Yo
Lruldois THhssWM

N

/

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

UJURA

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

PESO K&

. L

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

PORTD

TOTALE €

Lot

Consegna o Inizio trasporto @ mezze cesoals

I
cessionario &SI QSI'?R ﬂ‘; [OS WU “—

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSWO™ | FIRMA DEL CESSIONARIQ

YN

851203033 (2}

{1} Selg in caso di utilizo in sostiluzione della certificazione fiscale.
£2) Ai sensidetiart, 3, comma 2, de! D.BR. 441,87 e successive modificazion

e e s oy gt = i AR A ke e = e ke e

[



] fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, ¢+ ' © -~ *
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchiarazuom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

ATTENZIONE: = . , . ., TR

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

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. __ .
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

O di sua proprieta; ' Q'da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

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

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

0 prese in locazione;

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

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

Il sottoséﬂtto_, titolare i licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n. y

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

e costituiscono trasporte occasionate per le seguenti esigenze

Firma leggible del tito'are
(o0 de! sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare [Tpotesi o le ipatesi che ricomono, B -
N.B - dichiarariong By va fatla enche net caso che il Lrasporto, olue che essere occaslonale, comprende cose che rintrano fra quella previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di ¢ui alla lettera A).
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Azlenda por la Mobilita noll’Area di Taranlo —_—

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

(BUS 533 ~ SOSTITUZIONE SCATOLA STERZO)

Il giorno _SY/§(22 , alle ore _£:e0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9261/22 del
30/05/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE WLaX31 IN DATA
7-3’ Sh—l , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

Ry L R R TR R NN Ry R Y

I R L N T R YT L)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ’[S_prosmvo [ INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




K " S.p.A.
Azionda por la Mabilitd nell'Arca di Toranto

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTL 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 aj, b), ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
) Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 or fUsew, 9] AT | o
2 - e
3 /
4 /
[
7 /
8 /
? /

)
al

Y

o
\

=
™S

S
™~

™
\

o
.y

—
~

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q)osmvo [ INEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 0%/02/18




| S—————

SpA
Aziendo per lo Mobilitd nell'Arec di farenio

Spettle F.llI Buccoliero
ZI. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 189/2022 del 27.05.2022

OGGETYO!: bus n. 533 - Ordine di esecuzione del lavorl per SOST. SCATOLA STERZO

02

2,
3

000926172022 del 30/05/2022 11:14

5

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

a.

b.

CIG 7673698583
Visto che:

In data 26/05/2022 & Inviata richlesta di praventive via mall Inerente la lavorazione e 1l bus in oggetto, Inviato con d.d.t.
342 del 25/05/2022 per la lavorazione In oggetto;

H preventivo, pervenuto In data 27/05/2022, PROT. 9228/2022, Indica Il costo totale dellintervento in € 540,00 +|VA;

Tanto premesso, si emette 'grdine d| esecyzione dei lavori alle seguenti condizionl:
1.

costo dellintervento: in € 540,00 + [VA:
tempo di esecuzione dellintervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavor per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

dal 10% di tale importo, Superato tale limite FAMAT prowveder? al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno estluso;

garanzla 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 predatto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al mamento del rlentro del velcolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostitulti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentiry la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegulti, Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privatl)

Codice destinatario: SWKIPTT

ro Piazza
’ Y X (I Dirsttore Generala f.f.

o] ra Carallo

K Y M A Atienda per la Mobllit nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direrione e coorfinamento da parte del Comune d] Teranto

Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 085 7356111 - Fax 039 7794247
M 0 BI L l TA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

R
i

: A
[

C.F., P.IVA & N* iscrizione al Reglstro Imprese o Taranto 00146330733 — Capltale Sodale € 2.340.463,00 (nt. vers.

i e s 1T




0009336/2022 del 30/05/2022 13:21:32

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

| OSigkna mator sl a

UFriILInA NEUVLANIUA

W\ Bu ccollel'o

REVISION)I E COLLAUDE

oo e B @@-"
820021 vidkns ARATAMENTD EEHNTE W

Zona ind,(tott! 12—16-20} C.da Minolo Via per san marzano dl $.G., Km 1.8 74028 Sava {(Ta) - tel 099974805?
338.4864243 Fax 059.9722309 e-mali info@ofﬂcinabuaooﬂem it p.lva e ¢.f 00854030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO (TA}

OGGETTO: FREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTQMEZZ0: autabus 533
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTQ IMPQRTO
. 1 Kit fuselli* . -
N. 1 Kit perno fuso * ; > .
N, 1 Convengenza 70,00 70,00
TN. 1 Centro scatola puida 70,00 78,00
Manodopera , 400,00 400,00
IMPONIBILE 540,00
VA 22% 118,80
TOTALE PREVENTIVO 658,30
1% ESIGIBILITA' IVA  5SIONE DI PAGAMENTI
y TOTALE DA PAGARE 540,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMVESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT] (SPLIT
PAVMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. I Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi, 1 U ccc.ﬁ';,}é,‘;ﬁ"&' hggm
!l M [ -]

V zSGEK;a '
997480
o2, e
v ALkA ‘Zial ﬁ'-".:m't-,-l.’i- &=
i ltlhllHH't Che g eeine

Sava, 27/05/2022 Sk

Wwit NERICINAFRATFLTIRLICCOHIFRO.COM - P fratalliburenlicra@loratmnil 1




Amat 5.p.A. Proteocollo In entrata n. 0009228/2022 del 27/05/2022 11:31:07

oo go B @--
@ @znnzrwé*sa’. 2 ESUNTE W

Zona ind.{lott 12-:16'-20) C.da Minoto Via per san marzanc di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliera.it p.iva e ¢.f 00894030733

v Buccoh |
REVISIONI E COLLAVUDI _

% -OIMicitsi iarlorigoiila

/ Spett.le

O AMAT SPA
' P i VIA C. BATTISTI, 657
4 TARANTO (TA)
o
OGGETYO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE ;
AUTOMEZZO: autobus 533
U.M. QUANTITA' DESC (szE PREZZO UNITARIO S5CONTO IMPORTOD
N. 1 Convergenza 70,00 70,60
N. 1 Centro scatola guida 1 70,00 . -~ 70,00
Manodopey/g 400,00 400,00
'
ra
IMPONIBILE 540,00
IVA 22% 118,80
TOTALE PREVENTIVD 658,80
’ ESIGIBILITA’ IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
. TOTALE DA PAGARE 540,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D1 SCISSIONE DE) PAGANIENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELUART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50,

M.B. | Pezzi contrassegnati-dal simbolo (*) sono forniti da Vol.

Sava, 27/05/2022 FIRMA

.11 b c ‘:'
i L COULIEROD aa.'ﬁllmE% G o
OFF

ISInA MECCANER, |
S 2 O 116201 - r Tl
710?; SAVA 8?48057

g Fise o B 0.3
oy CGIdA S TARRNT RER 32831 MbaArﬂ;am N. 2555‘
LARLMTSiraLoTl: rih.'rco.fwro Autonie)
) Vin Mar sllé 10218

WWW.OFFICINAFRATFLI IRLICCOIIFRO.COM .- 'RFC:-fr:\fnllihlerlipr:ﬁ@lbaalh'-ail.if
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 26/05/2022, 09:38

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—--—---100sEPOxQ0nnBIFN7HQpNLHO"
ID-Messaggio: <3bcfaba2-e034-f483-2cfb-ecc46fbebabl @amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.9.0

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-c05ae8ff9399 @amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9eb2-
a8ab-25663badb734@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e857-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<c7385577-e72{-8554-3d79-9a23ead 2c074 @amat.ta.it> <20ea8e25-a60f-8def-
e297-16281992eal0l@amat.ta.it> <502b4964-5428-8e32-6ceb-d68563876d57 @amat.ta.it>
<5915a42f-db07-a857-6809-5b5eeb37d6e3@amat.ta.it>

In-Reply-To: <5915a42f-db07-a857-6809-5b5eeb37d6e3@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 533 - Richlesta di preventivo lavor

Con la presente st chiede di produrre, entro 2 glomnl decorrenti dalla data odiema, preventiva di spesa inerente
REVISIONI FUSELL! , per il BUS consegnato con D.DT. n. 342 del 25.05.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione deiricambi dei quali & prevista la sostitwione, con lindicazione di:
- n* di riferimento da catalogs;
- dencminazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo natto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n* delle ore occorrenti per mancdepera;
¢, il costo orario della mancdopera;
d Il costa totale per manodapera;
e. il costo totale delfintervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent condizionk:

A in caso di ritardata consegna def preventivo, rispetto un numero di glomi lavorativi, successivi alla data di consegna del
wveicolo, indicati sulla richlesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ritardo da parte del
fomitore, lAzienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in oggetto potra essere

ritirato dal deposito de? fornitore gi3 Interpellato senza alcun coste per 'AMAT.

B. gamnzia sullintervento: 1 anno.

26/05/2022,09:38 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

C. penali per ritardata consegna del veicols rispetto alla data Indicata rell'ordine dei Favori: pari 2] ZX dellfimporto dei lavord
per ogni glama sclare, IVA esclusa, fino al’a concomenza del 10% di tale importo. Supersts tale limite I'AMAT provvedera al
ritiro de) veicolo, addebitando zlta ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La socletd aggivdicataria dovra impiegare ricambi orlginali. Per Futlizzo di ricambi equivalenti di primo impfanto dovra
essere fporfata specifica indicazione nel preventive dl $peda: sard ¢comunque facoltd dell’AMAT accettare o rifiutare Ja
proposta di impiego di icambi equivalentl.

E. t lubrificanti e i refrigerant occoment per e lavorazion] saranno fomitl dalla societs esecutrice e dovranno essere della
stessa marca e tipo prescritti dalle case ¢ostruttrici nei manuali di use e manutenzione degli autobus e degli automezi.

F A richlesta degli incaricati deflAMAT, la societh esecutrice & temuta 2 fornire 1a prova documentale drea l'origine ¢ fa
provenienza dei ricarmbi.

G. | ricambi usati “oggetio di sostituzione, il cui costo unitario seontato risulta superiore a 100 €, dovianno essere
obhbligatoriamente restituitl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale
di collzuda.

H.  Iricambi usati “di retazione™ dovranna essere dalla ditta esecutrice presentad all'Area Tecnica dell’AMAT per presa vislone

prima della restituzione al progrio fomitore.

Artands par o Mobd\ rall freo Ji ont:

ing Meaxianna Etlorre
Capo Unitd leanica

Via Cesare Bofis, 657 -[aanic
Cel. 384716730
wiiomanytanon@amatiadt

WANWAMGaLL RS

26/05/2022, 09:38



0009173/2022 del 26/05/2022 13:13:44

Amat S.p.A. Protoceollo Interno n.

e

Taranto 25/05/2022

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

OGGETTO:DEROGA n. 592 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTYX
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI, INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 533 (2005)

Premesso che:

il bus & attualmente ricoverato presso Il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che;

= Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire seguentl ricambi, come
anche accertato dal tecnici AMAT:

o N.2 KIT PERNI FUSI

» | ricambi sono gid presentl a magazzino, per cul & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

i C autarizzazione alla Direzigne Generale all'invio deroga alla circolare in odaoetto

del suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per Il reiativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni
L DIR! IC0 E D'ESERCIZIO

{Ingfiauro Piazza) Ing. Marianna Ettorre
1
|9 %‘L"

KY M A Azienda per fa Mobilith nell’Area dI Taranto 5.p.A.

Socleth per Azlonl esn Soefa Unleo soggetta a direzlone e eoordinaments da parta de! Comuine di Taranto

Mo B I LITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta / D99 7356111 - Fax 039 7794247 .

AMAT 3RA,

www.amat,taranto. it~ amat@amat ta.lt - PEC amat@pec.amatiai
C.F., P.IVA @ N* iscrlzione al Reglstro Imprese di Taranto 00446330733 — Capltale Sotlate € 2,340 4 8,00 Int. vars,




5 R B e e W S A
Azienda pes la Mobllits noll'Araa Ji Tareate

Taranto 25/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 592 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
- DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 533 (2005)
Premesso che:
¢ il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle
verifiche del caso;
considerato che:

» Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N,2 KIT PERNI FUSI

e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circolare in odgetto

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

ANJAT S-p-a. Il Capo Unita Manutenzioni
ILDIRETTO CNICOE D'ESERCIZIO

(In\Mauro Piazza) Ing. Marm
‘o0~
| W)

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
M 0 Bl L ITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 7754247

www.amat.taranto.it — amat @amat.xa.it — PEC amat@pec.amat.ta. It
AMAT SR C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale £ 2.340,463,00 int. vers,




fich_l‘esfca ricambi BUS 556 e 533
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. Oggetto: richiesta ricamhi BUS 556 e 533

~
-
¥

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

* Data: 26/05/2022, 09:58

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

<amat@amat.ta.it>

Buongiorno,
con la presente si richiedano i seguenti ricambi per il bus n. 556 :

- 1) PARAOLIO ALBERO MOTORE LATO CAMBIO
- RONDELLE POMPA IDROGUIDA
- CROCIERA TRASMISSIONE

E PER BUS 533: -
- 1) Kit fuselli

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

<unitaofficina@amat.ta.it>,

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

26/05/2022, 10:01



ichiesta ricambi BUS 556 e 533

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009153/2022 del 26/05/2022 10:47:50

ldil

Oggetto: richiesta ricambi BUS 556 e 533

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

Data: 26/05/2022, 09.58

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

Buongiorno,
con la presente si richiedono i seguenti ricambi per il bus n. 556:

- 1) PARAOLIO ALBERO MOTORE LATO CAMBIO
- RONDELLE POMPA IDROGUIDA
- CROCIERA TRASMISSIONE

E PER BUS 533: -
- 1) Kit fuselli

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LU BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 0999748057
Cel: 320.6190666

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

E' praoibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione,

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

26/05/2022,10.15



 BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

25/05/2022 11.10.

Localita avaria:

i inserita da:

" AVARIA

; Data registrazione'

04

Au’tobus - 05 33

Data

Numero problema
Numero commessa

25/05/2022 |

Autista  FANELLI BERNARDO

TAMBURI

GRECO OHAZIO
~ SOSPENSIONI INEFFICENTI STERZO DURO LO STERZO NON HA ;

IL RITORNO

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

98.227 |

' Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta
* esterna;

-Data e ora _
' restituzione esercizio:
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare pre'sso terzi" — GIORNQ 25/05/2022 (FASE 1- lett. B delia pr.oc':et'iu'rai)

[ ¢ d _ e T L 1g;= 1100 h
OFFICINA AZIENDALE: ' N° BUS T .
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER | - PERIODO DI DISPONIBIL![PER
DISPONIBIL! RIAMMETTERA IN .
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO | NOTE:
¥ ORE 13:20 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (€=1)
= - | - SERVIZIO . l
17 2 1 _ 120 110 410 |
‘ _ LAVORAZION! PROGRAMMATE N
B c D E FaEr e
. DITTA ESTERNA L | VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNOIMM. | P o E e cos,m.snmro: 'DELLAD. T.
1 747 SOSTITUZIONE VETRO 2020 CALABRESE 400€ |,
2 749 SOSTITUZIONE VETRO 2020 CALABRESE a00€, | 1)
3 729 SOSTITUZIONE VETRO 2007 CALABRESE |  dooe, . || ~f>
4 533 REVISIONE FUSELL! 2005 BUCCOLIERO 7700 € v
5 673 PERDITA OLIO MOTORE 2003 ANDRIULO . 800€,
: ' 0
7 N
8 .
9

| IL.CAPO UNITA ..............

| Mod. 1/2018 - AT l “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso ter” Data: 09/02/18
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