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AZIENDA PER LA MORBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Batisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA 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 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2022 2.309 07/10/2022 1.140,00
XL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecentoquaranta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2022 188 del 27/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
2022 178 CIG ZBB36ELE29, 2022 188 CIG Z8436EF3FA

IMPORTO LORDO 1,149,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.140,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.140,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

TO CONTABILITA'© 1IL.D VO - E:DIR.ETIOR.E ZRE?IDZ: ;Z Z




v

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7505683520 Data SDI: 23/06/2022 09:51
_ o _ - Formato Trasmissione: FPR12

Mxﬁante e T . R "~ ediratie T g

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per 8.Marzano KM 1.8 ZL. VIA C. BATTISTI, 657

74028 « SAVA=-TA- T 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0894030733 P.IVA! [TO46330733

Cod, Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i_'!iéiiwﬁﬁ"t ™™ S 4 i e i e - e et e i, s
. Natura Documento ~ § Numero. | pata _ 1 Importo Totale

Fattura 2022178 202206-22 FUR 780,80 |/
. Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

.Dati DbT
e
Betiagio T Fatiar OO TR T T e e —
| bé;ﬁéiéne | _ Qid _. Pr Unitario i Pr. Tot_al;! i IVA
Riparazione vs bus n, 561 targato GAS52WC (N. CIG ZBB36E1E29) 2%
con sestituzione dei seguenti pezzi:
Kit pemi fusi cod. 3512 N. 2 2%
Trapezio cod. 1273* N. 1 22%
Ammortizzatori post. Cod. 1549 N 4 2%
Centro scatola guida N 1 70,00 70,00 22%
Cornergenza . N. 1 70,00 70,00 2%
Manodopera N 1 500,00 500,00 2%
N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi. Det 22 %
rd13 del 17/06/22 e ddt n.412 del 17/06/22
L?ati, :Tr'asport_p- . o : S .“".““““ B
bati Amagranaivetiors T Mhndirizzo Resa

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




Dettagli Trasporto

Dati Colli

i'Dati Riepilogo™

' NaturaiEsigibilité‘IVA Al IVA Imponibi‘le. 7 Irmposta |
s tscissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 640,00 140,80
i Dati pagamento - T "
é?ﬁdiz'loﬁi Pagémento N.I-odalité | Data Scédenza . Importo + istituto " IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-08-21 EUR 640,00 \j

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 405355

Versione Style 2.9.0

¥

IRic

MLIVA /Lﬁis _

\DATADIREGISTR._ 2 4 GIU 2022 }



14 SDI; 7505683520 Data SDI: 23/06/2022 09:51

“Mittente " R Destinatario . 7' - A aa

Formato Trasmissione: FPR12

F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA -TA - 1T

P.IVA: [T00834030733

Ced. Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA C. BATTIST), €57
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTOD146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Uflicio; BWKJPTT

Natura Documents .. Numéro . \Data Importé Totale * _,, . . - -
g BT e S R v ot v ¥ Yian, . MR S R AR G
Fattura 2022 178 2022-p6-22 EUR 780,80
‘Causale .- . . TR . ' Bt Nt " L
T T A T S LT B P ‘.’ wilyy Ly R ST 5, . ‘4
FATTURA
Dati ordihe acquisto .. | R B R - . : [ Lo
T A I L T T R L s R T < 4 ™ e 5 v : 1ox
.Dati DDT | . L e e mmned st e e am
AR sioiar S S T APl e ARG A D S R ms T ‘. |
P
Ean P
"Déttagliolined Faftira "% g
el THRTLVEN L anl

N _ .. Dascrizione

2

4 P, qutariq

Riparazione vs bus n. 561 targato GASS2WC (N. CIG Z8B36E1E29)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

Kit pemi fusi cod, 3512*

Trapezio cod. 1273*

22%

Ammortizzatori post. Cod. 1549

2%

Centro scatola guida

1 70,00 70,00 2%

Comergerza

70,00 70,00 2%

.| Manodopera

500,00 22 %

-| N.B. 1 pezzi contrassegnati dal simbolo (*} sono fomiti da Voi. Bt
n413 del 17/06/22 e ddt n.412 del 17/06/22

2%

O S s
P L2 s

Dati

.~indirizzo Resa

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




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del !*
IL RESP. UNITA' PERSONALE
s .
Determ. AD. n® del per sdpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
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 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
per supervisione
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA,
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dafi tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ooovveviin e, Prot..oe oo
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




¢ ... Dettagli Trasporto ' ~IDati Colli

Pagamente completo

Borifico 2022:08-21 EUR 640,00

Dati Trasmittente: ITO8245680017 - Progressivo Invio: 405355

Versione Style 2.9.0

'RIC M,

{DATA DI REGISTR. ).
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSOMALE

verifica condizione, ordine e contratty - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n’ del ‘ :
. RESP. UNITA" PERSONALE L
er supervisione
Determ. AD. n° del per stp
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° def
Data scadenza pagamento e B i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supérvisione Contr. Rep. n. del
DATA - |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vetifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicatz in fattura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. P 7
Q¥ X per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA © FIR
fo-tlo-9022 w

S UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

FOR0 ™

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento o
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento ' DAT, FIRMA DEL RESPANSABILE
| [PA'6 sex. 2822
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

DATRY SET, 2072|F'1RMA DEL RESRONSABILE /_@

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ( _/ \
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......covvviviiirieveee, Prot...ve i e

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

FIRMA
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CEDENTE afiga® Bipendenza. Comicvia o Residenza. Portita VA
TR DOCUMENTO DI TRASPORTO
) {D.d.t.) DrR a72e114.08.1995 - 0.5k, 636 ool 21121996

Azienda per ta Mobilifa nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battist 657 N. Q\B . f@o@i azl]
Tel.089.73561 Fax 099.7794247

Pari /A N1 aeas a mezzo!
arith M4 126220725 [} vettore 1 cedente [¥] cessionario
ﬁgﬂfnﬂlﬂ.w Domicitip D—WMHIE.M‘IB A LUOGD D DESTINAZIONE {52 diverso dallindirizo ool sessionariol E VARIAZION

{ ﬁﬁ.' E\J@,@o,uﬁ(ls (=~

Cona lbnows . SAIA
— TA -

CAUSALE DEL TRASPORTQ V3. ORD. N. DEL D

in conto
b: QOQ £ P I [ asaldo
QUANTITA . DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ®

ol E(t PEQEJ\_F;JE:\ (90@( 3T
oA | ‘rabzud G, U272 D
ol | At olT2ghAtoR, ool (ool | -
I ed 4548
Poc oy Az 02 Sey

.

ASPETTOQ ESTERIORE DEI BENI

A OURG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
L
b

~gedente— |4,

ORA ARMA' CONDUCE{TE
cessionario }Tf P@ i3 I M‘M{no ML—Q

ANNOTAZIONI = VARIAZICNI NUMERD PROGRESSIVO™ HRMWS\ONARIU

(1) Safo in caso di utilizzo In sostituzione delia certificazione fiscale.
651203033/a; {2) Al sensi dellart. 3, comma'2, del D.ER. 441/97 & successive modificazion.

Consegna o inizio trasporto a mezzo




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

A} TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.200

Il scttoscritto, titolare di licenza all"autotrasparto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; a prese in locazione; .

e costituiscono trasporto oceasicnale per le seguenti esigenze .

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

" () Dichiaram ipotesi 0 e ipotes che ricomanc,
N.B - dichiaranone B} va fatta anche nel caso che If trasporto, oltre che essers nccasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza g va quindi aggiunta a quelia di cui alfa lettera A},
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CEDW‘I?M._ Dipandenza, Domicillo o Residenza, Parita WA )4."
D

. e DOCUMENTO DI TRASPORTO
Ny -Azienda per la Mobilita nelArea di Taranto Spa (D.d.t.) rR 2720114081905 - D PR, 696 dal 21.12.1006

74121 TARANTO Via Cesare Bafti
Tel, 099 735481 Faxqon, 7794222 657 N. (-( ‘2— del | ‘\l{- IOIG ZJOIZR |

P
et VA an1ep23673s a mezzo:
[ vettore [] cedente &7 cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partlia [¥4 -LUGGO DI DESTINAZIONE (se giversa dallIndirlzo del cessionario) E YARIAZION!

ot . Biecon'zes | LREN
nn MWW . <oud
LTA -

CAUSALE DEL TRASPORTD "‘ VS, ORDy N. DEL D in conto
CDMT‘-‘E CoruOR LS O] a saito
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) I_MPORO I v

o\ | s Ar .u° SGL R
Reulyors TSy NI
A f=2io & EO%\\\J% Y-
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R

ASPETTO ESTERICRE DE! BEM! PESQ KG PORTO

TOTALE €

JORer

VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRD

m.mlml

b | l ! |
L‘onsegnaoinizio trasporto a mezzo %ﬂ% /Tﬁo (9; n| /‘/“ZS HRMA‘%';W“‘LP’___E

MGTAZIONI - VARIAZION] lmO PRUGRESW FRMA DEL_CESSIONANQ
B L —

{1) Solo In caso di utifizzo in sastituzione dedla certificazione fiscate,
651203033 (a). 12) Ai sensl defart. 3, comma 2,.tiei D.PR. 441/97 ¢ sugeessie modificaziont




ATTENZIONE:

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

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto preprio n, - ,
_dichiara che le seguenti cose sono (¥

O di sua propriets; Q da esso-elaborate, trasformate, riparate o simifi;

O da esso predotte o vendute; T tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiEND 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 (*):
. di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in lecazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ricorrong.

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che li trasporto, ollre che essere occasionale, comprende cose ¢ha rentrano fra quelie praviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta lettera A).



tipografiadesi.com:_mod mag 2020

ICYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 00525 /21
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° __ 1A% 0D (

AMAT SPA Renotp N Co\‘i %L NG 50000 Eve

ALIEITIA FER LA MOGILITA WEALARZA DITANANTE 3P

Quantita N
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] “
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(7% j (o colui che ¢bn egna) | ( .}_/ 6 / 7z
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CEDEMI'F_'_Diua, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Fadita WA

- i BUCCOILIERD sac DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Tatalng (feth §2-15-20) - C €3 Wingla - Via per San Warzann A
y SAVA (TAY Tel 089 g7480
7ég§.bpisc.ep.(|w\ 00894030733 N. 6% de;|24§362_@212_|‘

«griitta COIAA d TARARTG Nr REA 32881 Albo Aigiam N 2536°

L Amministratore: (3 r‘ml."c’:;c; BA ntonio) a mezot
A a1 —
Via Mar '1é 10 ] vettore &cedente [ cessicnario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenze, Partita VA LDGO DI DESTINAZIONE (52 diversn dall'ineirizza det desslonario) E VARIAZION, ’
—_—
Dowger Sen ]
" i

NALATO - RYr=a i

CAUSALE DEL TRASPGRTO VS.ORD. N. .DeL EI inoonto|

"QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENE [natura e qualita) IMPORT(

A pos S64 A G |

(o QS 2 \WC

e \5‘3— Ao (Ole P .
Ieglanze ~

ASPETTC ESTERIORE DEl BEM| FORTR:

TOTALE €

VETTORE; Ditta, Domicilio 0 Residenza

RN
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I 1
I L edente |2
Consegna o infzic trasporto @ mezzo  —Coene
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{2) Solo In caso of utiizm in sestihfionefieila lgge fiscate,
1607CD33 (a) [2) Ai sensi dei'art. 3, camma 2, det D.EW&




ATTENZIONE:

[N S N ., . . .

. < hogh di questo bollettafiosoho in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogﬁp singolo» e non a ricalco.

- -~ !

. DICHIARAZIONI S A

ai sensi dell'?rt. 39 della Legge 298/1974, deliant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
s e S ot
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

I! sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): R -
- 0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, fiparate. o simill;
O da esso prodeite o vendute; <@ tenute in deposn;o n relazxone al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
} =" N

+ o . 5

0 prese in comodato;
0 presg in locazicne;

Firma leggibite del titolare
(o det suo legale r?ppresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A P(END CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(¥} Dichiarare I'ipotesi 0 Ie ipotesi che ricorono. M LA - -
N.B - dichiarazione B} Va fatta anche nel caso che |l trasponu oltre che essere oecasionale, comprende cose che Rentrano fra quelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunia a quella di cui alla lettera A).
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_ . ATTENZIONE:
* |-fogli di quésto 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 T
ai sensi dell'art. 39 defla Le_gge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

2 e a0
R

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto pmpno n__ . ',

dichiara the le seguenti cose sono {*): - PR
0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, :rasformate, riparate o simili;-
0 ¢a esso prodotte o vendute; O tenute in ‘deposito In” relaaone al contrattd di'deposito o -

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; .
o

- . v - .

o prese in comedato;
Q prese in locaziong;

- . Firma leggibile del titolare oo
(0 del suo Iegale rappresentante)

o g et O A

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3500° v«

1| sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguentj esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarars Ipotesi o leipotes] ¢ha ficorone. ™ . A 4 4 '

N.B - dichiarazione B) va faita anche nel ase che il trasporto, cltra che essere occasmnale wmprenda cose che rientrana fra quella previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui ala letter A).
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- Sp.A.
Azienda por lo Mobilitd noll'Aroa di Toranto

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

(BUS 561 — REVISIONE PERNI FUSI E AMMORTIZZATORI POST.)

I giorno N @i +€ %( 2 ['LZ , alle ore 49" A5 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 dei lavori” prot. 10924/22 del
21/06/2022.

Sono presenti;

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__Z &1 IN DATA
21 /@(7/7 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Ii chpresen’rg%ell'AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 07/02/18




-id - S.p.A.
Azlenda por la Mobilitd noll’Aroa di Tarante

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostituiti
sl NO
' ki PE Foth 2 AMac | A
2 | Traleno A z A
3 AANoNTL ATOM PO . 4 s X
4 Tl
s )
: /
7 /
8 /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 //
14 /
15 /
156 '
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): X’ POSITIVO l:l NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresen’ro;’re dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” l Data: 09/02/18
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3 3pA,
Agiendo per lo Mobilitd nell'Arsa di Taranto

| S

Spett.le F.)iBuccoliero
Z1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 238/2022 del 21.06.2022

OGGETTO: bus n. 561 - Ordine di esecuzlona dei lavori per REVISIONE PERNI FUS) E AMMORTIZZATORI POST.
CIG 78B3I6E1E20

Visto che:

a. [Indata 17/06/2022 2 Inviata richiesta di praventivo via mail Inerente la lavorazione e Il bus In oggetto, inviato con d.d.t.
412 del 17/06/2022 per la lavorazione In oggetto:

b. 1l preventivo, pervenuto in data 21/06/2022, prot. 10869/22 indica Il costo totale dell’intervento in € 640,00 + iVA;

Tanto premesso, si emette I'grdine di esecuzione def lavori alle seguenti condizioni:
1.  costodellintervento: €640,00 + IVA;

2. tempo di esecuzlone deil'intervento: n. 3 giorn! lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

0010924/2022 del 21/06/2022 14:15:22

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'fmporto dei lavori per ogni glorno 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 escluse;

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 sard radatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostitulti di importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto varbale non consentird la liquidazione della fattura ralativa ai favori
esegultl. 5ara Vs. facoitd richiedere copia del suddetto verbale;
7.  Condizioni df pagamento: 60 gg DFFM

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

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatarlo: SWKIPTT

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnlca: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.
D tro Carallo

K Y M A Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Sacletd per Azloni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
M o B l L. |T A Via Cesare Battist, 657 ~ 74121 Taranto / 0359 7356111 = Fax 099 7794247

www.amat.taranto.t - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat,ta,it
AMAT SpPA C.F., P.IVA € N* iscrizione al Reglstro imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




0010869/2022 del 21/06/2022 10:28:23

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

[ 2w Buccbhera,

REVISION] E COLEADD!

Ka?
VOO i F=m l @ Erdl E-.m-
RO nlllnni:z.:lm""' ’ @ ZURZI V&q wm anmlmflgy

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.@., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0988748057
330.4664243 Fax 099.9722390 e-mall info@ofﬁcinabuocohero it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA]

OGGETTO: PREVENTIVO D] RIPARAZIONE

AUTOMEZZ0: autobus 561 targato GAQLZWC

[Um. QUANTITA" _ DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO _SCONTO__ IMPORTO
PZ 2 Kit pernl fusi cod. 3512'
Pz 1 Trapezio cod. 1273" .
PZ 4 Ammortizzator] pos}: Cad. 1549*
N. 1 Centro scatola gulda 70,00 70,00
N. 1 Convergenza ' 70,00 70,00
Manodopera 500,00 500,00 :
{ i
[
|
IMPONIBILE 640,00
VA 22% 140,80
TOTALE PREVENTIVO 780,80
] [esisimiuTA' A " SSIONE DI PAGAMENTI |
TOTALE DA PAGARE 640,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FA'I'1'!JRAl EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DE| PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L, 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pe2zi contrassegnatl dal simbola (*) sono forniti da Vol.

Sava, 21/06/2022 FIRMA
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00121240/2022 del 24/06/2022 10:08:53

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

KYMA

AMAT SPA

‘\nnv-au/’

1300001

Taranto 17/06/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.
Dott, P, Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 619 <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. 561 {2005)
Premesso che:

+ il bus é attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERQ che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i sequenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 2 KIT PERNI FUSI
o N.1 TRAPEZIC
o N. 4 AMMORTIZZATORI POST.

+ iricambi sono gia presenti a magazzino o in arrivo a breve, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte,

si chiede autorizzazione alla_Direzione Generale allinvio, in deroga alla circolare In ogastto

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

AMAT S.p.a.
1L DIRETTORE(ECNICO E D'ESERCIZIO . —_—
(InpMouro Piuzza) 11 Capo Unita Manutenzioni
\
VOha Ing. Marianna Ettorre

M 0 BI LIT‘A Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 -~ Fax 099 7794247
wivw.dmat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

Atienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

C.F,, B.IVA & N* Iscrizione a Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitele Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
D R R T A T g i A e “'.4"&‘4-“’\
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Azlondoc per lo Mobilitd nell’Areo di Toronto

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio,

- Ing. M. Piazza - e ———
- - Direttore Generale f.f.

Dotl;. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 619 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. 561 {2005)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

« 1| fornitore in Officina ha appurato la necessitd di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 2 KIT PERNI FUSI
o N. 1 TRAPEZIO
o o N.4 AMMORTIZZATORI POST.
" 7" T 77" e~ jricambi‘sono gia presenti a magazzino o in arrivo a breve, 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.

AMAT S.p.a.
ILDIRETTORE ICO E D'ESERCIZIO i a . -
(Ing\Mauro Piuzza) Il Capo Unita Manutenzioni
\
S M\_L_ ;
Ing. Marianna Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 Bl LlT‘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* iscrizione al Registre Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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R[CHIESTI;’& PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 17/06/2022, 11:39

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

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

OGGETTO: bus n. 561 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a REVISIONE FUSELLI, SOST.
TRAPEZIO, SOST. 4 AMMORTIZZATORI POST. per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 412 del 17/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione, con I'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambi dei quali & prevista (a sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti per mancdopera;
c. il costo orario della 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 all’assegnazione delle
tavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito de! fornitore gia interpellato senza alcun costo per
FAMAT.

8.  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 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

E.  1lubrificanti 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 automezzl.

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine 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. |ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 17/06/2022, 11:40



BOLLA Data 16/06/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 98.918

o N ' Numero commeSfijij@%Ca

Data registrazmne Autobus 0561

16/06/2022 12.31.48 | Autista  VERDOLINO FABIO

Localita avaria: MAGNA GRECIA

inserita da: 'MARZO MASSIMILIANO
AVARIA ABITACOLO SCATENATO E RUMOROSO, SOSPENSIONI ]
INSUFFICIENTI. |
Y 3] V77 I ))ue 292980
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito (9/44/;941401 | &S‘O 2230 f
R AN AR NY: £ A %@R‘&mu&q |
('\

' Invio ditta esterna:

QZJ Brols -(.onp A'A"}mﬁ
L \[M);/eo Rell Dads

Collaudo ditta
esterna:

L ﬁ; ,fwz,uﬁw

Data e ora %/6/” |

. restituzione esercizio:

eratore
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Azienda por fo Mobilita nell’Area di Tarento

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" - GIORNO 17/06/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHI:E OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN .
ALLE ORE 11-:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
i SERVIZIO
110 3 2 115 110 +5
LAVORAZIONI PROGRANMMATE
B C D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 561 REVISIONE AVANTRENO E SOSPENSIONI 2007 BUCCOLIERO 800 €
2 514 REV. SOSPENSIONI E SALDATURA TELAIO 2005 ANDRIULO . 700 € / V
3 /]
4
5
6
7
8
9
IL CAPO UNITA ..vevvrvrrerrsaremrecersriaresnrnnsssasreasssnnrsesnees :
Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18

pSIZPiET 2Z02/90/12 TSP 2Z0Z/ZTE0T00 U ouIsjul o[1o20301d ‘¥ d's jewy
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7524026484 Data SDI: 27/06/2022 12:35

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Pestinatario

F.LU BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: [T00834030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

. Dati Fattura’

Natura Documento ! Numero | Data

[
; Importo Totale

Fattura 2022 188 \/ 202206-27

EUR610,00 ,/

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT ey P

. Dettagifo linee Fattura

Descrizione

U, Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale l VA

Riparazione Vs. bus n. 732 targato FW968LS (N. CIG: ZB436EF3FA)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

2%

N. 1 Radiatore acqua motore®

2%

Lt 18 olio dexron™

2%

Marodopera

500,00 2%

Nb. i pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono fomiti da voi (Rif. Vs.
ddt n, 429 del 23/06/2022

2%

{ Dati Trasporte i '

'baii—l_\nédfauﬁ ci Vettore

Indirizzo Resa

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

;Dettagli Trasporto

I'Dati colli




' Dati Riepitoge ~~~ ~~~~~~ T T ootoooonoommonw T T T !
NeturaEsgibiiavA U awa | wmponbile | imposta |
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO _ 22% 500,00 ( 110,00
“Dati pagamento o k ) T . T ” oo
Condizioni Pagamento ! Mpdatité m!'"“ Data Scadenza ! ‘ Importo o Istituto ! IBAN
Pagamento completo I
Bonifico 2022-08-25 N EUR 500,00
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 405365
Versione Style 2.9.0 L

iRIC NNﬂaM
. 18 61U 200

\DATA DI RECIST




7 FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 7524026484 Data SDI: 27/06/2022 12:35

e bt . e e et e o s FO”I‘?.E.O Trasmissione: FPR12
'Miliente . - ) . .. Dedtinatario . - JE

F.LUI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA i
Via per 8.Marzano KM 1.8 Zi, VIA C. BATTIST, 657 ;
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- [T f
P.NA; [TO0884030733 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00145330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

| :

. D&t Fafura™

on T )

Natura Documento - Numero . Data { Imperto Totale
i

Fattura ! 2022 188 202206-27 ;. EUR 610,00
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visile di accertamento sanitaric def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1 del per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagarnento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti ¢ condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

veyrifica conferimento incarico

Conferimento dal ..................

crrnrmnnene PTOL i e

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

FIRMA
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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.n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . B _ L
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 contablli Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__ £
?\Am‘ [PIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
[ Qf«r{ﬂda\g per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA - -|FIR
[0 -{0-U00
A\ UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuzione Iaéﬁ&G D FEM.
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento )
verifica dati tecnici e
-

Dala scadenza pagamento

DAT‘JI'\TJ oc7. N FIRMA DEL RESPONSA%@

fPATA

DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
sl\ ASET 2&22 FIRMA DEL RESPONSABILM
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4 J
verifica conferimento incarico
Conferimento del cooveeiniiiien e Prot. e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ATIENZIONE:

. 1fogii di questo bollettafio 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 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 tenute in deposito in relazione al conwratto di deposito o

O da esso prodotie o vendute; {
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in comodato;
0 prese in locazione;

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

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

Il sottoscritte, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per Je seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichjarare I'potesi o !z ipotesi che ricomono.

N.B - dichigrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasianale, comprende cose che rientrane fra quelle prewste

nmella licenza e va quind: eZgiunta & quella di cui alla lettera A
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v ATTENZJONE:

I fogn-dl 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 -

T

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

I sottoseritto, titalare di ficenza all'autotrasperto di cose in conte prupno nl = . LT
dichiara-che le seguenti cose sono (*): } \ - (S
0 di sta proprieta; e a da essg elaborate, trasformate riparate o 51m|||,
0 da esso prodotte 0 vendute; = a tenute n deposna in' relazmne al contratto di deposrto 0 o~
o-prese | |n comodato - ad un centratto di mandato ad acqmstare 0.a vendere;
- I Pl - :

0 prese in !ocazmne,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

s OJ\ ‘,

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ' -

I sattoscritto, titolare i iicenza all'autotrasporto di cose in conto‘p_{uprio n. - .
- "t 4 - - " .

R -

dichiara che le seguenti cose seno (*: —- e A - . A
. NP . ; !

Q di.sua proprietd; | .l:_l_presem)c[qmodgtoi ¢ * O prese inlocaziong; ;) R -

e costitiscono trasperto occasionale per de seguenti esigenze

Firma feggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

i - ~

(*) Dichiarare lpotesl o le'potesi ::herlcorronn\ ) e T

’

.
MN.B - dichigrazione B) va fatla anthe nel case che I trasporto, alre che essere oocnswma e, comprende cose che rientrano fra qualle previste

- -nella I\oenm @ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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ATTENZIONE: ¥

| fogli di questo bollettario song in ¢arta 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 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’autctrasporto di cose in conto proprig n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

. di sua proprieta; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simit;
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 mandate ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

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

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

1! sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n, \

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent| esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che neormone.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if wasporta, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nefla ficenza e va quindi sZgiunta a quelia di cul alta lettera A).
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KYMA " BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 00415 /o1
MOBILITA _ COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 536049
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N O .
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Aziondo per lo Mobilita nell’Area di Taronto —_—

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

(BUS 732 — SOSTITUZIONE RADIATORE)

Il giorno C;[ (22 ,alleore PIS | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coliaudo"” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “"Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 11379/22 del
27/06/2022.

Sono presenti:

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

tecnico Crganizzativa” par. 230 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE._ YORX O |\ pATA
L5 ({22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Yerbaie di collaudo” Datla: 09/02/18
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SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

Aziondo per la Mobilité nall'Arca di Tarento

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPQRTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

dlle colonne aj, 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 colenna e):

{barrare il caso che ricorre)

a b c d e
Esito veriflca
Pr. Denominazione ricambilo Quantita Costo rk;fmbl sosti;luci)ﬂ
'] Lot o 2 | Byt | x
2 \Jatdore  TEMLMOo STATICHE 7 7 X
3
4 ’_\
. )
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
146
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬁPOSITIVO D NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collqudo”

Data: 09/02/18




0011368/2022 del 27/06/2022 09:24:07

Amat S.p.A. Protocollo Internc n.

é,#*;iclsls%

2
fe==G

' - " s. ONV:GL,
\ Azienda per lo Mabilits nolf’Area dI Toranto \ /

33 2001

Taranto 23/06/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 622 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 AUTOBLUS AZ, N, 732 (2007

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 tecnicl AMAT:
o N. 2 RADIATORI ACQUA MOTORE
o N. 2 VALVOLE TERMOSTATICHE
o N. 18 LITRI DI OLIO DEXTRON

+ | ricambi sono gi& presenti a magazzino, per cul & 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.

1L DIRETTORE TE¢NICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unitd Manutenzioni
. Pigzza)

Ing. Marianna Ettorre

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

M O Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 99 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it — amat@pmat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it




4 4 1Tt b e ar SpA.
\ Azienda por lo Mobilild noli’Area di Taranto

c.a. . Direttore Tecnico e d’Esercizio

— = - . Ing. M. Piazza

e i : - : Direttore Generale f.f.

R Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 622 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. 732 (2007)
Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

o Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 2 RADIATORI ACQUA MOTORE
o N. 2 VALVOLE TERMOSTATICHE
o N. 18 LITRI DI OLIO DEXTRON

‘e i ricambi sono gid 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 tempestive montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre

KY M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societ per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI L'T‘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
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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Protocollo In uscita n. 0011379/2022 del 27/06/2022 10:21:53

Amat S.p.A.

Anendo por Is Mobilild neil'Area d) Toranto

e e

Spett.le F.lIi Buceallero

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

Fax n, 099 9722399
Lavoro n, 255/2022 del 24.06.2022

OGGETTO: bus n, 732 - Ordine di esecuzlone del lavori per SOSTITUZIONE RADIATORE
C1G ZRAIBEFIFA

Visto che:

2. In data 22/05/2022 & Inviata richlesta di preventivo via mail Inerente la lavorazione e [l bus [n oggetto,
421 del 21/06/2022

inviato con d.d.t.

b. il preventivo, pervenuto In data 24/06/2022, Indica il costo totale del'intervento in € 500,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: €500.00 +1va;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 glornl [avorativi dalla data dl ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importa del favori per ogni glorno solare, IVA asclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale llmite FAMAT provvederd al ritliro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso; '
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” Presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compliato al momento del

precisa che [a Sezlone n.

rientro del veicolo nel deposita aziendale AMAT. Si
2 ditale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituit] di importo superiora a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo de! predetto verbale non consentira Ja liquidazione della fattura relativa aj favorl
eseguiti. Sara Vs, facolté—richledere copla del suddetto verbale; -
Cundi-zionl di pagamento: 60 ;g D_F_FM

Formato trasmissfone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatt)
9. Codice destinatario: SWKIP?T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre P}QG;

Direzione Tecnica: Ing. Piazza

L\M,_Q_

fl Dlr Generale f.f,

for

‘$

e

K Y M A Azienda per Ia Mobilit3 nell’Area di Tarante S.p.A.

Sacleth per Azioni can Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
MORBRI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto. |t - smat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PVA & N° Iscrizione a) Registeo Imprese d Taranto 00146330733 — Capltale Soclate € 2.340,463,00 Int. vers.
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REVISION] £ COLLAUDI .

& OMiGina duloricata R . ZDRZ| Vlé‘SFl W%ENT? .sctm'“z.ﬁ

Zona ind.(lofti 12- 16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722389 e-mail mfo@offlcmabuccollero it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO D1 RIPARAZIONE

AUTOMEZZ0: autobus 732 targato FW968LS

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

Pz 1 Radiatore acqua motore*

LT 18 Olio dexron * .

Manodopera 500,00 500,00
! IMPONIBILE 500,00

IVA 22% 110,00
TOTALE PREVENTIVO 610,00
ESIGIBILITA' IVA  SSIONE I?I PAGAMENTI

JTOTALE DA PAGARE 500,00}

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, 24/06/2022 e p“ 5 [WA,E'},Q&“%?,,,,, o
'.'_?! S"IC| ECCANI

C A
Jittla - \m perSan MarzanomSG K? 13
Tel

v a e VIR0

V 0 2 A c
"f':“—l?fni* ) 894030/&&
et it o TARASEO Nr REA 32861 Albo Arligiam N, 23569

mistraicre ( Huceoliera Asfuntod
Wim Mar 'la 10218

WW OFFRICINAFRATFIHIRIICCNLIERD ¢NM - PR fratallihnirrnliarn@lecalmail it



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

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 22/06/2022, 18:25

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

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

OGGETTO: bus n. 732 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a ALTA TEMPERATURA per il bus in
oggetto, ritirato con d.d.t. n. 421 del 21/06/2022,

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. 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;
b il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario delta manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costototale 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 numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ritardo da parte del fornitore, 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 nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo del lavori 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 onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societh aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sarh comungue faco'td del’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 della stessa marca e tipo prescritti
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 la prova documentale circa lorigine 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 veicalo, per permettere la compilazione del verbale di collaude.

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

ME

22/06/2022,18:25
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BOLLA ' Data T 17/06/2022

i Nume ble 98.947
DI SEGNALAZIONE AVARIA | C0 Commessa |3 54

Data registrazione: Autobus 0732

17/06/2022 09.19.42 Autista BUZZACCHINO MASSIMILIANO

Localita avaria: PAOLO VI

inserita da: MONACO COSTANTlNO
AVARIA " ALTATEMPERATURA ACQUA MOTORE
Seda O (e,
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: }A)\ (O ?,)-{3&

\RM M/abml& Ruiers Sassaq

LEI_Q 2 9&&0&\&) hLSQ.O ~{4 (0 @&u&m—a Luass u&ﬂb@& vzl
Q&,“ oA

Invio ditta esterna: _‘5;} @?DM exo UL 61U

Collaudo ditta Eé'i@&}i\_&)&&m D ST TOR T DS RANARMI{ AU
terna;
esterna /LS DaS = TSRS T S S ST
Q10 DRAMLICe TRTUITD l~WﬁMMM N’

0 e i SRd E&jg}_ﬂ;g CRIvTRM/ (, BNCEs <o BTN A

FTRMEYTS foipd- St R U4 &3 oS &‘Cs
£ L oade®l SSSTTM T Qcﬁmx@me

Data e ora

restituzione esercizio: 25[961 20

PIsTS: Ui & 4o 1bRAes
TORMTL o4 Am‘(‘.

Firma Operatore




Arzionda per lo Mobilitd nell’Areo di Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 21/06/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f 1] h
OFFIGINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N e OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDON°BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZ ASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 10:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ERVIZIO M '
S D CONSEGNA (brc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
115 3 2 420 110 +10
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA cosTo sTimaTo | VELT DT,

1 732 SOSTITUZIONE RADIATORE 2007 BUCCOLIERO € 400,00

2 VA

3

4

5

6

7

8

9

ILCAPO UNITA o..oniniieeeeiieeioseeeeeemceeameeesssmaranamnan
Mod. 1/2018 - AT “Analist prefiminare bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18 J

PSiZRPiET 2202/90/12 TRP Z20Z/2160100
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