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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 (49973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pardita TVA e 0° di iscrizione 2l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCORTO ORDINATIVO
2022 2.268 05/10/2022 400,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00884030733
CC 13,07.0001;
DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC SAN MARZANO 5. GILSEPPE IBAN: [T62R0881779040010000002295
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2022 174 del 17/06/2022
PAGAMENTC FATTURE N.
2022 175 CIG Z6D36D0290, 2022 174 CIG ZB436D0312
IMPORTO LORDO 400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRT EA TTORE Pj ENTE
i,




T

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7481250522 Data SDI: 19/06/2022 22:45
Formato Trasmissione: FPRL2
“Mitterite Destinatario DI
F.LLl BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Vfia per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-1T

P.IVA: MTO0884030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime onclinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento

Data imparto Totale

Fattura 2022 174 \/

2022-06-17 EUR 244,00

‘Causale.

FATTURA (-.4' :‘.‘ -‘ ,1 ]

Dati ordine acquisto

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Descrizione

u.mM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Lavori eseguiti su Vs. bus n. 721 targato FWB37LS (N. CIG
B436D0312) :

2%

Precollaudo

N. 1 35,00 35,00 2%

Collaudo

N. 1 165,00 165,00 2%

Dati Trasporto -

Dati Anagrafici Vetiore

“Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

Dati Colli




; Dati Riepilogo

Natura/Edgibilita IVA Al. VA kmponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
[- Dati pagamento T e m—— - o I }
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto IBAN
Pagamento completo /
Bonifico 2022-08-16 \ / EUR 200,00
Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 403354
Versicne Style 2.9.0
-
RiC v ARES

paramvreoste 9 4 610,209}




' FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7481250522 Data SOI: 19/06/2022 22:45

Formato Trasmissione: FPR12

Regime fiscale: RF01 (Regirne ordinario)

Codice Uficio: SWKJPTT

-..Mi'ttgﬁtg e - A "¢ 2 Destinatario” R T TR I %
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

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

74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA; [T00824030733 P.iVA: [T00148330733

Cod, Fiscale: 00834030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Natura Documento _ | Numero Data . Amporto Totale :
Fattura 2022 174 2022-06-17 ELR 244,00
- Causale - . . _
FATTURA e g
s |
Dati ordine acquisto .
o T ! 4 v -
Dati DDT .
{tDetiaghio linee Fatturd: RO TGRS
Descrizione U.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA |
Lavori eseguiti su Vs, bus n. 721 targato FWB37LS (N, CIG i { 2% ’
ZB435D0312) : i | |
|
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 2%
arTasers e T e
Dafi Anagrafici Vetiore ' . '
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: T
Dettagh Trasports ~ © ™" ="t oo oo T AT s e )

S TIbatiColll T T T




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisio
Determ. AD. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . . _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o iei e Prot...........
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




 Dati Riepilogo % . 6.7, * . =4 A R - L
R I R A - ) ¥ > N T s i R T R T T N BTt
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impanibife Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO : 22% 200,00 44,00
‘Dafipagameénio *- i T s STee R S

Condizioni ng_ame_nto Modalita

Pagamento completo

Baonifico

2022-08-16

EUR 200,00

Dafti Trasmitiente: [TOB245660017 - Progressivo Invio: 403354

Versione Style 2.9.0

4
o ARES )




vV IiI§sTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dz! personiale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del “
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rsu isi
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delih, C.A. n° del
Dala scadenza pagamento N ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. h. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) 4
D‘J:\TA 2622 pKMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
¢ ! 4 dfﬂg[,ﬂﬂﬁ per supervisione
2" " ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA = FlRM
06 Qo4O

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

—

DATA FIRMA DE
19 SET. 2022 %

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA \ FIRMA DEL RESPONSABILE ![2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4\
verifica conferimento incarico
Conferimentodal ..o Prot....ccovieiivir i
IL CAPO UNITA' AA.GC. E PP.RR.
FIRMA

DATA




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio ¢ Residenza, Partits A
_— UCCOLIERS s DOCUMENTO DI TRASPORTO
. 4 e,
il !33:7-{.'3.';() !ﬁ ERO Cosimo [} & Antonre (D.d.t.) orR a72 cer 14.08.1006 - D.RR, 596 el 21,12.1908
C OFFICINA MECCANICA i
Tona drd (et 12-18-20) - C d2 Minolo - Via per San hlarze a. ' . '
e A (TAY Tel 099 9748057 N.;:é&_ del léz Qé Qo,gz
Cua: Fisc. e P. VA 00894030733__
seus CCikA ¢ TARANTO N1 REF- 52881 Aldo Anlg.an B2l |amezo
l.'.‘-..‘..n.:zz:i.-{f}:‘.:.‘sﬁ{:;;e;rfiial‘g-rjl_lrg;.;::;\,. friith i ] vetiore (N cedente [ cessionario
CESSIONARIO; Dimta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO D! DESTINAZIONE (sa giverso s odl - J — I
Atas _SCA
—— <o —
LARARO ANSYT
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL D ——
\)‘S ‘ e 2\ [0 aseldo

“QUANTITA |

OIS 22N

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

X <.0,

C. |

e, S, pet. W

- 2\

e

22\oales 22

Lo | é{_é‘ 5’

PPEUOESTEIOREDEEBH

PORTO

TOTALE €

|C g o, t " Cedente DATA ORA - FIRMA REL CONDUCENTE

onsegna o inizlo trasporto & mezzo  —eachie _

i cessionario .2. ) |Qé] |LI/{ S ho- i
_ﬁNNmm&\'l-mel NUMERD PROGRESSIVD @ lﬁAADF__LCE.S IONARID [

1607CD33 3}

(1)m1nmmwmmmmmmm’%a-ﬁ/
{2} Al sens] delfart. 3, comma 2, ded D.PR. 441/97 e successive fgamet,



ATIENZIONE:

- | fogli di questo bollettarlo $ono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

!--

DICHIARAZIONI Y S
ai 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 PRCPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. ETY _ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): 4 ! [
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; " o tenute In'deposito in relazlone &! contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione,
e P . + Firma leggibile del titplare,
"o del suo legale rappresentante)
b IA . If [ AN
B) TRASFORTO OCCASIONALE DI COSE IN. CONTO ISROPRiO o Yy
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO*SUPERIORE-A KG, 3.500 s
)

11 sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n, .

dichiara che fe seguenti cose sono (*);
O di sua proprietd; - O prese In comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Ipates a le ipotesi cha ricomona. o ' A !
NEB - mcruaramne B} va fatta anche nel caso che 1 trasporta, cﬁ:m che essere occasionale, comprende cose ¢he rientreno (ra quelle previste
. nelia licenza e va D,I.ILrlI‘II aggiunta a quella di cui alla lettera &),



. A\CEDENTF; Ditla, Dipendenza, Domicile o Residznza, Pariita VA

~ : DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azicnda pes ke Mobifta ni U\[“ TeraninSpA 0 Y A{D: d: t )" DPR. 472 061 14.08.1996 - DP R, 696 det 21.12.1996
iic o 65T '
ARANTO) - Via Cenae il « .
1412‘1;' 0ge 7R < - ax“”"TT“’iW ( del BZ_O_ﬁ_I | 20_2!.2]
Garia e (01d0ad0733 E a mezo:
' [ vettore M cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderiza, Domiciio ¢ Residenza, Partrta IVA

ana - Ruegouses
Cowd VWeosz SaUA
-~A

CAUSALL DEL TRASPORTO %

LUOGD DY DESTRAZIGNE (s2 df ionario) E

lg:“'r\

VS, ORD. N. DEL

[} in conto
(7 & saldo!

{MPORTQ ™

DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualita)
Bos 42 Mo {2 ew
PIRUN ou:,—'mgi“c,-\- C.d.@
WIS ToRuo i Qcm

Ca Q%uukﬁa e

r“ K f - ;.

PORTQ

TOTALE' €

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI H. coLLl PESO KG
' zg —
ORE: Ditta, Do o o Residenza DATA
hY
& | | |
=
s

Ty

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

dent: DATA
e | o

A loflo f 7 //@F

ANNGTAZION] - YARIAZIONI
,
|

MI.ERGPRGM

FIRMA DEI.HSSIONARID

651203033 (2)

(2] ATsensi dall'ant. 3, comma 2, del D.RR..441/57 ¢ sutcessiverhodighzi )

(1] Sofo in casa i utilizzo in susrﬂﬁme uelfa certiff dfoge i3



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

Il sottosciitto, titolare di licenza ali'autotrasporto di case in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in-relazione al contratto di deposite o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titoare
(o el suo legale rapptesentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio n. . s

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

@ costitulscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipetesi o le ipotesi che ricorrono.

NB - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il rasporte, cire che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle praviste
o nellaiicenza @ va quindi aggiunta a quelta di cul alla lettera A).

4

ta



CEDENTE: Ditla, Dypenderza, Domiclic o Residenza, Partita VA

FIli BUCCOLIERO s, DOCUMENTO DI TRASPORTO

4t BUCCOLIERD Costmo 1) & Anfonio .
SOOLIERO Costmo D & Anto (D.d.t.) orr 472 cer 12.08.1995 - D.eR. 695 el 20.12 1688

“onz ind {otli 12-16-20) - C da Minlo - Via per San Marzano i $G . Km. 1.3 -
74025 S AVA {TA) Tel 099 9748057 s M Qb 2ok
Cod. Fisc.'e P.IVA 00B94030733 N_© e AU :
souhia COIAA ¢ TARANTO Nr RE.A 32881 Atbo Artigmm N. 25569 a mezzo:

LAmmunistratove: (3 ccaliero Anfontos ’ .
Via Mar 'léa 10D/R O vettore dente cessionario
CESSIGNARKY, Ditta, Dipendenza, Domocibo & Resicenz), Parita VA LLOGO DI DESTINAZIONE (se diverso damdinzzo ol cessaonano) £ VARLAZION

PorteeC  E»

E U % a V5. ORD.N. DEL D in COHtO
A ous P2 heoato P&y )|
Cot= Da \& DT N Goo I
a2 A\ liore

DESCRIZIONE DEI BEN! [natura e qualita}

N\
\
\

ASPETTO ESTERIORE DE| BEN! PORTO

TOTALE € :

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA € ORA DEL RITIRD

I I
E:‘onsegna o inizio trasporto a mezzo —c—e‘ﬂ iqoa 22 ﬁ* |ch Hméﬂmgnmg

ANNOTAZIONI - VARIAZION| NUMERQ PROGRESSVD ® | FIRMA, NARIO

L7

i
{1) Solo in easa di utilizzo in sostituzione defla certificazione
1607CD33 fa} (2) Al sensl coFart. 3, comima 2, cef D.ER. 441197 @ successive mocnmgw—/ (1]




. ATTENZIONE:

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

td

Il

DICHIARAZIONI "
ai sensi dell’art. _?9 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 sottosciitto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. P
dichiara che le seguenti cose sono (*): -
0 di sua proprie'té; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; co O'tenwte in deposito in refaziofie al contratto-di deposito o
0 prese in comodato; - _adun contratto di mandato ad acqujstare o a vendere;
B VAR = s

0 prese in locazione;

- st ¢ 'Firma Ieggblledeltnulare !,
"7 " " {ode! suolégalé rappiesentants)

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

~
.

|| sotteseritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per Je seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentanite)

(*} Dichiarare [ipotesi o le |potesi che ricomono.  * . v -

- ’ -

+ N.B - dichiarazione 8} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasaonale. tomprende cose cha rientrand fra quelie previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



o 5':;1 TYEIOL a
z DOCUMENTO DI TRASPORTO
Adiendaper| ,' #6(D.dL) ork 4720014081995 - DPR. 695 cel 21,42 1096
aper la Mobilia nelfArea dj T
rant
74121 TARANTO Via Cesare Baﬂlstli:ig;spa N. [1 QD |,Q Yol LR |
Tel.099.73561 Fax 099 7794247 3 mezzo:
Parfita VA 00"45?30?33 [ vettere [C] cedente [E‘ cessionario
CESSIONARIC: Dtta, Dipendenza, fio o Residenza, Parita NA 1U0GO T DESTIMATIONE (st diverso dallinduizzo del cessionznio) £ YARIAZIONI
PN m%)@go& €Ro RSN -
Con®  JunsS.  SAR
S YA N
CAUSALE DEL TRASPORTD ¥5, ORD. M. DEL D in conto
vl 1O asalde
[ quanmiTa | DESORIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO-*“.

o\ | Bos AZ wo T B
™Roud "Frz;ruoma‘ms\

ROS oM RuTepna™ o Bio
AR RO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

Jistg

VETTORE: Ditta; Domicilic 0 Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD
Ll

.
cessionario m) L{ Q(d le O&QD H'WM

ANMOTAZION) - VARIAZION) NUMERQ PROGRESSMO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO
‘
r4

(r———— "’

{1) Solo in caso df utifizzo in sostituzione deflz certificazione fiscale.
Eafelf) 651203033(a) (2) Aisersi ot 3, comna 3, el DR, 443/37 & socoesire Az,

Consegna o inizio trasporto a mezzo

- S A - . PR B R



ATTENZIONE:

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

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

[l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n
dichiara che le seguenu cose sono {(*):

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

0 da esso predotte o vendute; "t tenute in deposite in relazicne al contratto di deposito o
a prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locaziong; . ‘ d

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

8) 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 proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(%} Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricomong,
N.B - dichiarazions B) va fatta ancha nel caso che il trasparin, oltro the essefe occasionale, comprende cose che dentrano fra quefle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di‘cul alla lettera A),



e par g Maky .’4.-»:4 aalf J,h_r ».:1
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-+ €200 Unitd Tecnica:

18 SET. 2022

| Mod. 7/261 - AT usantazions’

Dol 0 1"!’32}’20!8



S.pA.
Azionda por la Mobililé noll’Aroa di Toranio

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

(BUS 721 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 2 /(0{12 alle ore U+o . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10449/22 del
16/06/2022.

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_ PORMO N DATA
€w ’ A [7-'?- . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

[barrare it caso che ricorre)

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




S.p.A.

Azlenda por la Mobilitd nell’Area di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

OQST [227]

:5"9\

¥

()
[owv]

La fabella soticstante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

quali I'Crdine di esecuzicne 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 verltica
Pr. Denominaziene ricambio Quantita Costo ticambl sostitulti
Y S| NO
‘ /
2 /
3 /
4 /
5 /
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POS[TIVO |:| NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre)
[ chpresen’rcrj’re dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18




. i SpA.
Azianda per lo Mobilitd neli'Asea di Taronto

ST ey

Spett.le F.li Buccoliero
2.1, Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722359
Lavoro n. 229/2022 del 15.06.2022

OGGETTO: bus n. 721 - Ordine d! esecuzlone del lavori per REVISIONE MCTC

CiGzR436D0312
Visto che:

a.  Indata 14/06/2022 & Inviata richlesta di preventivo via mall inerente |a lavorazione e il bus In oggetto, inviato con d.d.t.
400 del 14/06/2022 per la lavorazione In oggetto;

b. Il preventivo, pervenuto In data 14/06/2022, prot. 10231/22 indica Il costo totale dellintervento in €200,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Iordine dl esecuziene del lavor] alle seguenti condizioni;
1. costa dell’intervento: in € 200,00 + IvA;

g

tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della presente;

0010449/2022 del 16/06/2022 10:46:26

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per ogni glorna solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% dI tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando zlla ditta Ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico:

6. redazlone da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso Ja sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compliato al momento del rientro del veicalo nel deposito azlendale AMAT. S
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica dalla consegna del ricambl sostituiti i Importo superiore a

€ 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird Ia liquidazione. della fattura relativa ai lavor]
eseguitl. Sard Vs, facolta richiedere copla del suddetto verbale;
7. Condizion! di pagamento: 80 gg DFFM

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

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privatl)
9. Codice destinatarlo: SWIIPTT

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. ? Piazza

-~

I| Direttgré Generale f.f.
Datt. Pietro Carallo

N

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

Societa per Azionl con Secio unico soggetta a direzions e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOB".ITA . Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tasanto £ 099 7355111~ 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 2l Registro Imgrese di Taranto 00146330733 — Capitale Seciale € 2.340.463,00 int. vers.

B a————

1
L b —




0010231/2022 del 14/06/2022 12:32;55

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

UrFIUING MEGUARNIUA

* i Buccollera

REVISIONI E COLILAUDS

EEOiGcinainiomenin

% e B pm@ 9 E
@ <o ssam S

Zona ind. (lottl 12-16-20) C.da Mincto Via per san marzano di 5.G,, Km 1.8 74028 Sava (Ta} — tel 0009748057
339.46064243 Fax 099.9722399 e-mell :nfo@ofﬁcinabuooollero it p.iva e c.f 00884030733

Spatt.le
AMAT SPA
VIA C. BATTIST], 657
TARANTO (TA}
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 721 targato FW637LS
JU.M. QUANTITA' _ DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
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
\ESIGIBII.ITA' IVA  SSIONE D] PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

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, 14/06/2022 FIRMA
R R
. .\!&‘P‘n!,i!m?, &\QA
. ,ﬁ}- RO Gl S AN L
JEINA ME g“g‘-‘?fguar
09 ol 33 48
oo Actigtm B &+
iv \u:uﬂ""
\ﬂ‘?lﬁ

WWW OERICINAFRATEILIRLICCONIFRO.COM « PR fratellihiicenliarn®lasalmall 1+




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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/06/2022, 09:14

A: Officina Buccoliero <info@ officinabuccoliero.it>

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

OGGETTO: hus n. 721 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalfa data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 400 del 14/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione del 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 la sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
¢. il costo crario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numere di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in cggetto potra essere ritirato dal deposito del farnitore 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’'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.

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

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

FE. Arichiesta degli incaricati del’/AMAT, |a societd esecutrice & tentta a fornire la prova decumentale circa Forigine e la provenienza dei ricambi.

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

H. 1ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica delFAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 14/06/2022, 12:43



Data registrazione: ' Autobus 0721

14/06/2022 08.18.37 | Autista  ETTORRE MARIANNA

' Localita avaria: DEP

Cinseritada: SPERTI MASSIMO

- AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

~ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

BOLLA Data 14/06/2022 |

Numero problema 98.834 |
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | i + 32009

u—-u—-n

{
|

|

Invio ditta esterna: M“M U'ﬁ(%[ [
. Collaudo ditta CSKRIT (AN DX Posn FOSSSTen Bidis

gsterna:
AT T %@ezmum? O

-Data e ora U—ryl%\ 2R L? ( 2 (W

' restituzione esercizio:

Firma Operatore

T Yt ] ANELTN Y e oM ™ wa* 4t ™



f BOLLA Data 22/06/2022
Numero problema 99.106

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nuero commessa /[_,% Y-

Data reglstra2|one C

| ) Autobus 0721 B _'~_ N =

ETTORBE MARIANNA -

' Localita avaria: DEPOSITO -

22/06/2022. 08 53.53 Autist;e_i_‘ -

insertada:  SCALZI PREMIO |

: | AVARIA DISPOSIZIONE BUCCOLIERO PER REVISIONE

Data Orano Operaton Intervento eseguito:

, A [ 4
Qw"/ag/(/‘.p, o 77 / 6, / 77
ESsrocmn RRsisss Bleea BCTC B

Coliaudo ditta
; esterna: :
' woTa &m ISRy & 8l RISTOIARS

i
]

, invio ditta esterna:

22632 hessg

. Data e ora
| restituzione esercizio:

Firma Operatore

nnnnnnnnnn
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto ® =)
MR Lgu D

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi* — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f d h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
H ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
) SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
o DITTA ESTERNA . | VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.
1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 559 REVISIONE MICTC 2007 EURONMECCANICA € 200,00
3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
4 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00
5 662 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 o
8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 4\
9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
10 722 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
11 723 REVISIONE NCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
13 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
IL CAPO UNITA ....coocunmrnee M ............... S

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18

LOSTST60 TZOZ/SD/LZ TP TTO0T/66TG000 U QUISIUI oTTedozoid v d s jewy
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FATTURAELETTRONICA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI,

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TD0824030733

Cod., Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 060146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

1d SDI:7481250643 Data SDI: 19/06/2022 22:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente .+ Destinatario o i
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

o e dr—— e e o —

Dati Fattura

Natura Documento Numera Y, Data Importo Totale
Fattura 2022175 J 2022-06-17 EUR 244,00 '\/
Causale

FATTURA & J '.,s)\

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U M : Qta | f’r. Unitario Pr, Totale VA
Lavor eseguiti su Vs, bus n. 722 targate FWB36LS (N. CIG. 2%
ZBD3600290)
Precoilaudo N 1 35,00 35,00 2%
Collaudo N. 1 165,00 165,00 2%

Dati Trasporto

Dati Anagraﬁﬁ Vettore

Indifizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

Dati Colli




j”’ﬁﬁif‘ﬁféfafl‘bgé MM wr et w4 @ eemome = e i s s et i e o WW.WM.L_M..WN.“ . e it s ,, . WI
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 200,00 44,00
{'ﬁéfi‘béﬁéﬁﬁ-rﬁé%m Eem e Mot cm & o ¢ e o s ot e £ o Aoy 1 =t e n x5 2o e A i e o e e et ‘__M:
Condi?ioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo 1 lstituto 18AN
Pagamento completo ]
Bonifico 2022-08-16 \l EUR 200,00

Dali Trasmittente; ITO8245660017 - Progressivo Invio: 403355

Vearsione Style 2,9.0

i

RIC

,DATA D! REG!STR.-—M—G-LU-NZL!




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7481250643 Data SDI: 19/06/2022 22:44

“Wittente Y

_ Formato Trasmissione: FPR12

F.LL1 BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0B94030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AMAT SPA

V1A C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura Docurmento

Numero .

Data

. i Importo Totale

Fattura 2022175

2022-06-17 EUR 244,00

Causale , -
R L

FATTURA i
Dati ordine acquisto . ‘
Datl DDT - ‘

" Dettagliolinee Faftura™ +*7, °

il

Descrizione

Pr. [.Jnitario

Pr. Totale

IVA

Z6D36D0290)

Lavori eseguiti su Vs. bus n. 722 targato FWE36LS (N. CIG.

2%

Precollaudo

35,00

35,00

2%

Collaudo N, 1 165,00 165,00 2% |
{ bail rasparte " :

"Ijati.Ahagraﬁci.\_.!eﬁore T .

iIndirizzo Resa , -.-

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTQ TA IT
Nazone: IT
Dettagli Trasporto e oo o DatiCelll o oo e .




v I s Tl

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 :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, AD. n° del Persdpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento - _ _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 'UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
l_)ATA -tFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl 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 vvivvviviiiiiieviiciiiiiiiian, | 0
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




_DafiRiepilogo .. 5+ v .7 . o ) o ‘

: NaiuralEﬁgibilitz‘g VA Al VA Imponibkile Imposta :
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00 i
Datipagamento . .. | Sogmede ot o e
S S P e N T P Fa ey R R AL Y Lk a3 n - g

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

2022-08-16 EUR 200,00

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 403355

Versione Style 2.9.0

-

%

155,

i

-

;\;.;-\.%4,“;2& |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del (’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supenvisiorie
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . . o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
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 pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
21 a[of j& & / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA R FIRN(’A
0b oy

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 SET. 2022, %@E
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA - FIRMA DEL RESPONSABIL
AT SET, 2022 g%. %)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / réh
verifica conferimento incarico
Conferimenio del ..cocoveniiiviiiriie Prot....coviiveiiin e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




.. Dot fgtuig '/’ q 106

lioorse:

-€2po Unita Teenica:

firma

ow

Data

19 SET. 2022

| stod. 772014 -

AT ; “Griglia df sonfrelis docurnanfazions”

! Ot

o 09/02/2002 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Qomicilio o Resldenza, Partita WA

DN DOGUMENTO Di TRASPORTO

§ GE@LienG s D.d.t.) oer. 472 del 14.08.1996 - D.2R. 696 del 22.12.1096
f ﬁf&‘-’?)ﬂ@lﬁf?ﬂ'ﬂ -Casngcl)A :S:! !.-"\'L; "{u Bt ( ) & e

SEFICINA ME NIT A

7oz I et 12:16:20) - G 2a Minalo - Via per San bzago di3G Xa N. T.FS el IQIZ |-Qé|?.1 0, ZZ.I

7,020 SAVA (TA) Tet 069 9748057 -
o o W REEA a8t8 T %\?ggmswszsn 3 mezzo:

TARANTO Nr R.EA tho Arti A o

Ecrﬂsﬁg‘rmgistratom: {13 uhr-r-ol fero Antopin: [ vettore N cedente [] cessionario
" CESSIONARIC: Diti2, Dipendohdal Bamichd bikaden, Patta VAT fre- LUDGD DI DESTINAZIONE (s diverso dalfindrirze dot cessionaria). E VARIAZION!

A aT  SPA |
oA AV =45

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. QR0 N, DEL

[ inconto

[ asaldo

IMPQRTO ™.

"QUANTITA DESCRIZIQNE DEI BENI (natura e qualié’)

oS =z % . DC.
Canta Uircointior
Q2. VS, OO o Gz S |
22\l ——

Ly Ao /

e
S~ |

S
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o ATTENZIONE:;

-5 fog[rdlfquesto hollettario 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 SR e
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1087
rd

T -/

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proptio n.

dichiara che le-seguenti cose sono (*): P
01 di sua proprietd; ..l:| da esso elaborate trasformate, r:parate o simili; )
0 da esso prodette o vendute; ) a teninte in deposno in relazione’al contratto di deposito o
a prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquxgtare 0 a vendere;
0 prese in locazione; R :

e ey Firma leggibile deltitolare, -~

s {0 de! Suo legale rappresentarite)
- au 2 i } PR ‘1 vy

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO, ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG,-3.500- ¢

Il sottoscritta, titolare di ficenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): - - T
0 di sua propriets; oprese in comodata; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

’l
i '. - -

. .
*} chhlararellpnlesmle Ipgtesi che nc_orrono L% l- L

i
NB -dichiarazione B} va fatta ‘anche il caso che 1 trasporto oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi eggiunta a queélta di cui alfa lettera A).

~ N
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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 singolon 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} TRASPOARTO B} COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

0 di sua proprietd; . - ) - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;.
0 da esso prodotte o vendute;” - 7 dendsin deposito Tn relazione &l contratto ¢ deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titoare
(0 de! suo iegale rappresentante) ¢

B) TRASPORTO QCCASIONALE 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 conto proprio m.

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle de! titotare
{o del suo legale rappresentante)

,

{*) Dichiazare Tpotes],0 ¢ ipotest che ricorrono. , 5 2 N

N.B - dichizraziona B) va fitta anche nel' caso che 1l trasnorto oltrz ché essgre occasiongle, comprende cose che dentrand fra quekie premste
neila licerza e va quindi aggiuma a quella di cui olia lettera A),
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ATTENZ]ONE:

| 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]I
ai sensi cell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge.132/1987

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

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

O di'sua proprietd; ‘0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

0 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 in locazione;

' Firrna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1
Il sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti case sono (*):
O di sua proprieta; 0 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'ipatesi o le ipotesi che ricomona,
-N.B - dichiarazione B)-va fatta anche:nel caso che 1 rasporto, olire che essere occasionale, comprende case che fientrano fra queliz previste
nella licenza e va quindi agglunta a quella di cul alla lettera A),
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. ' ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario’ sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant! «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 PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a1 contratto di deposito o
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In losazione;

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale par le seguenti esigenze

1
Firma leggibite de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichigzara l'ipotesi o le ipotesi che ricomono, .
NEB - gfchialtazjone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nalla ticenza e va quingi aggiunta a quella di cul alla lettera A),



SoA,
Azicnda por le Mobilitd noll'Area di Taranto

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

(BUS 722 - REVISIONE MCTC)

I giorno ?S I 6! 22. alle ore E . ?,o, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente |1 lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 10448/22 del
16/06/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___FORN-~O N DATA
2L (6122 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

LMod. 472018 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18




Sp.A

Azlenda por la Mobilitd noli’'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 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 sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo ricambi sostituiti
/ | NO
: /
2 /
3 //
4 /
’ /
3 //
7 /
8 /
9
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 ’
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO I:l NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coilaudo” |

Data: 09/02/18




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0010448/2022 del 16/06/2022 10:45:03

Dlsga;%

SpA DNV-GL
Arionda pet fa Mobilitd neli'Areo d) Toronto \mnu /
i::f:m“ K ———

SpettJe F./Ii Buccoliero

ﬂ

Z.1. Via per 5an Marzano
Sava {TA)

Faxn. 099 9722359
Lavoro n. 228/2022 del 15.06.2022

OGGETTO: hus n. 722 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCTC
CIGZ6D3600290

Visto che:

2 Indata 14/06/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus In oggetto,
402 del 09/06/2022 per la lavoraziona in oggetto:

Inviato con d.d.t.

b. Il preventivo, pervenuto in data 15/06/2022, Indica Il costo totale dell'intervento in € 200,00 + [va;

Tanto premasso, sl emette ording dl esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costodell'intervento: In € 200,00 + WVA;

2, tempo di esecuzlone dell'intervento; n. 3 giornl lavorativi dalla data di ricevirmanto della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowvedera al ritiro del velcolo,
relativo, nessuno escluso;

addebitando alla ditta ogni anere

4. garanzla sulfintervento: 1 anne;
consegna autohbus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbgle di coilauda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar redattc a cura di

AMAT su apposito modeilo predisposto e compilate al momento del rlentro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. i
precisa che la Sezione n. 2 di tale verhale & riferita alla verifica deila consegna dei
€ 100,00. L'

ricambi sostituiti di importo superiore a
eventuale eslto negativo del predetto verhale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavor|
eseguiti. Sard Vis. facolta richiedere copla del suddetto verbale;

7.  Condizion} di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codlce destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica; Ing. ro Piazza

&W || Direttgre Generale £..

Datt. Rletro Carallo

Qe

K Y M A Azlenda per I Mobiiita nelFArea di Taranto S.p.A.

Socleth per Aztoni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranta
MOBILI TA Via Cesare Batusti, 657 - 74121 Taranta / 099 7356111 - £ax 099 7794247

www.amat.taranto.it- smat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizicne al Registro tmprese ol Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,




ﬂt W Buccoliero

REVISIONI E COLLAUDI

F-OlGeina autorizana

o
o=
— -

&9
SR — “@“ @ .
VB mezes, H W - i

Zona ind.(lottl 12- 16~20) C.da Minote Via per san marzano di S. G Km 1.8 74028 Sava (Ta) tel 0999748057
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccollero it p.iva e ¢.f 00894030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZ0: autobus 722 targato FW636LS

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

N. 1 Precolliaudo 35,00 . 35,00

N. 1 Collaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
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'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

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

Sava, 15/06/2022

kAl
%& 'A;ﬁm:i:

B
. _u...(ﬂ.lw% (‘nmmcg
nMa:zamdiSG Km. 1.¢

:JFF:C
Cd et 12182011 da Mmoro Via

TA) 099.8748057
00894030 7833

'-102!- SA
au Bisg
* 113 GOIAA i TA AN \O Nt R E.A 82081 Albo Actigian N, 2566¢
LAmministratdle: tBuccoliero Autonto)
Van Maocalle 102/8

WAANN OERICINAERATFEILIRUICCOINIFRD CAM - PRC fratalllhiicrnliora@looalmail it



RI’CHI‘ ESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/06/2022, 12:43

A: Officina Buccaoliero <info@officinabuccoliero.it>

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

OGGETTOQ: bus n, 722 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 402 del 14/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- scanto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. i costototale dellintervento {manodopera + ricambi} + IVA.
Con I'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 sulta

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da parte del fornitore, I‘Azienda procedera allassegnazione delle
lavorazionl 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 rispette alla data indicata nell’ordine del lavori: parl 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 velcolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per Putilizzo 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 imptego di ricambi equivalent.

E. 1 lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societ esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescrittd
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire |a prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. 1ricambi usati oggetto di sostituzione, Il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatariamente 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 del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio farnitore.
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BOLLA Data 14/06/2022

' DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 98.835
Numero commessa \.32;1%2’_1

Autobus 0722

1, L e i e DT LT

Data regnstraznone

14/06/2022 08.22.04 | Autista  ETTORRE MARIANNA

- ) |

- Localita avaria: DEP '
- inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIEFIO

SN UHND 1/ TP
| DQ@ - Orario - peratorl ﬁrvento eseg ito M) wo 62 (D
((! cclo {]}LVD%Q(:?QQM

Invio ditta esterna: %Ymg@ U'J %[ 22 0

Collaudo ditta ,Q Mm V LS‘C,OU\'J KMAUQ Ef?/) L4 (’f\)

' asterna: qﬁ) o § UQ

 Data e ora (5'/6{‘7"7

' restituzione esercizio: { '

—_— ——— e
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™
BOLLA i Data 22/06/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA | {omeo oo one 99109
- _...|_Numero commessa » _9___ |
S e N S — /(/53 Z{
i““‘Data_r_e_glstrazmne-—- B Autobus 0722 - *"‘i:— -
* 22/06/2022H9§5&23___;_._ Adtsta {.-.;__F-_T_T_QEEEMMAR'ANN_A_ N
| Localita avaria: DEPOSITO
.nsem;da  SCALZI PREMIO |
| N S —— . LI
AVAFHA DISPOSIZIONE BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC %

Data Orano Operaton Intervento esegwto

A L1
L . gﬂeeo/{/‘o/ﬁ-o ?2/6(/7/

i Invio ditta esterna:

l

Co!laudo ditta g"ﬁ?\}uﬂr RR S B AT (.. M;@
t
.esema DT Rsmuam CES-FSVTO Pm%

i
i

i
s
l

Data e ora 22(@6’ [ P2 }L(SIS?

; restituzione esercizio:

irma Operatore

=
3

LY WAV TV, T ) AngAm O a €« My AR TP PL N S . .



Arionda por lo Mabilitd noll'Area di Tatonta

- ""‘%ﬂg
=¥

MEKX LGN D
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura}
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
osronELl | RAMNETTERAIN | ESTERUECIeUS | DISPONRLIZER | PRRopoDl | ispoNmLPER|
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE .
- ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—7¥)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. P orasta | cosTo sTmaTo | VALUTAZIONE

1 529 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00

2 559 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00

3 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00

4 645 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00

5 662 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 200,00
6 698 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00

7 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 ~

8 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 N

9 721 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00

10 722 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00

11 723 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00

12 724 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00

13 727 ' REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00

IL CAPO UNITA .................. M .......................

Mod. 1/2018 - AT ] “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 07/02/18

L0:15:60 ZZOE/S0O/LZ T®P TZOZ/6616000
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