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

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

Telefono 09973561 (5 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 i IMPORTO ORDINATIVO

2022 2.380 | 18/10/2022 | | 2.025,00

IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

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

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilaventicinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2022 165 del 08/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
2022 171 CIG Z8136C8688, 2022 170 CIG Z3936C3947, 2022 169
CIG ZE136BD769, 2022 165 CIG Z4A36AFA4E

IMPORTO LORDO 1 2.025,00
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO 2.025,00
CASSA ; CASSA
IMPORTO LORDO | 2.025,00
RISULTANZE — — o )
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ESTREMIDELIBERA .

DISPONIBILITA’

IL PRESIDEN

TO CONTABILITA'

ik



FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA - IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7404135980 Data SDI: 08/06/2022 23:48
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2022 165 \/ 2022-06-08 EUR 884,50 l/
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.Mm. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione Vs. bus n. 556 targato FlsoéEY (N. dG: ZAA3BAFACE) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi:
N.1 Paraolio motore cod. 1385 2%
N. 1 Crociera trasmissione™ 2%
N. 1 Trasmettitore km cod. 2815* 22 %
N. 1 Riduttore km cod. 6730* 2%
Lavaggio motore e cambio N. 1 60,00 60,00 22 %
Paraolio albero motore N. 1 65,00 65,00 2%
Manodopera N. 1 600,00 600,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 2%

ddt n. OFF51 del 28/05/2022, N. 351 del 27/05/2022 e n. 362 del
31/05/2022)

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa



Dettagli Trasporto

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 400349

Versicne Style 2.9.0

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

Nazione: IT
Dati Colli
Al IVA Impenibile
22% 725,00
Data Scadenza Importo Istituto
2022-08-07 EUR 725,00 \)

%Rfc N.IVA Af(';q ‘

lmma:ngasm_ 13GIU Nlﬂ

o S

Imposta

159,50

IBAN
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura bo#umenté 7
Fattura

Causalé

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Riparazione Vs. bus n.‘:@argato FTS08EY (N. CIG: Z4A36AFA4E)

Numero

| 2022 165

Descrizione

con sostituzione dei seguenti pezzi:

N.1 Paraclio motore cod. 1385*

N. 1 Crociera trasmissione*

N. 1 Trasmettitore km cod. 2815*

N. 1 Riduttore km cod. 6730*

Paraolio albero motore

Manodopera

| 31/05/2022)
Dati Trasporto

Lavaggio motore e cambio

Dati Anagrafici Vettore ‘

Data

Id SDI1:7404135980 Data SDI: 08/06/2022 23:48
Fon'na_to Trasmissione: FPR12

 Destinatario

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale
| 2022-06-08 EUR 884,50

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs.
i ddt n. OFF51 del 28/05/2022, N. 351 del 27/05/2022 e n. 362 del

IndirizzoResa

U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale
N. 1 - 60,00 60,00
N. 1 65,00 6500
N 1 600,00 600,00

22 %

IVA

2%

22 %

2%

2%

2%

2%

2%

22 %
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S 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 RESPONSARILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
R 2
Determ. A.D. n* del il g
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento ) B ) hlet R
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO L RIRMASEERE SRCHEABILE
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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confenmentoide] e Broliccniivn s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA SR




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

. Nazione: IT
Dettégli Tl-;aq:orto' e ' ~ DatiColli
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ALIVA  Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 725,00 159,50
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-08-07 EUR 725,00
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 400349
'
Versione Style 2.9.0 ‘, S \
'RIC N IWR, AI"QL—-
: ¢ ]‘
oamorreciete,__13 GIU 2022

o




[
} VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep.n® _ del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA PRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 a4 A8 )10-22 & per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

H8tor0u [ dgan s
\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA HEIE ScidarH pegRtiedto
verifica dati tecnici PAMMENIQSDGG- DFEFM.
Data scadenza pagamento DAT FIRMA DEL RESPONSABILE
| 1P2% ser. aom HELESY

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DAT@ SET. 2022 FIRMA DEL RESPONSABILE %

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: B / L)
verifica conferimento incarico

ConleHmento dell RIS

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

DATA FIRMA ' o o
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

L3 E c -OLlﬂno 'l"l‘g’ 2
: i:"'(:."("g,“()lg}a‘)}f()c(,‘ns:mn . & Autonio
OFFICINA MECCANICA
7ana ind lotti 12-16:20) - G:¢a Minclo - Via per San Marzano di SG.. Km. 1 8
72025 S AVA (TA)  Tel 099 8748057
Coa. Fisc. e P IVA 008924030733
-3 COIAA o TARANTO Nr R E.A 82881 Albo Artigiamt N. 26569
3 - tBueceoliero Antonto)

5 B
102/5

e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. St |06 22
a mezzo: R:edente

[] vettore [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION!

Ay Xa

IS

o TCR NG |

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

|
GOS  Ss6e

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

CoMe O Me S8RE -~ Dye:
el 20\\05,,1 Py

VS. ORD. N. DEL

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL c?(mo

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzi la certifficatzione fisché.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 4 & succe: modifpetfioni.



ATTENZIONE:
- | fogli di questo bollettario-sono in carta chimica autoricalcante.

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

~ N o . )
DICHIARAZICONI ’
al sensi dell'art.. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 R

PV

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

Il sottoseritta, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto proprio n. —: ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): LA N
0 di sua propriet; Q da esso elaborate, trasformate fiparate o simili; .
D da esso prodotte o vendute; _ Otenute in deposito in relazmne al contratto di‘deposito 0 - ™
@ prese in comodato; —ad un contratto di N}andato ad acquistare 0 a vendere,

- 0 . N fie T

' P

0 prese in locazione; -

X ‘ Frma"legglblle def tltolare -~
(o de] suo legale rappresentante)'

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion, ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

o '

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

\

(*} Dichiarare l'ipotesi o fe ipcte5| ¢he ficonong. + ¢ 3T ~d T e

NB - dichiarazione B) va fatta“anche nel casa che 1l uasporm nltre cha essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quefle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

I!ﬂ
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. S©& 0106 2o
B vt &cedente

[] vettore ["] cessionario
LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indinzzo del cessionario) E VARIAZIONI

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

Brr X0

T\ARANRD

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N.

| faracuo Wetorns  (ShovAio
Rl B
TASHEMTons bR
RN e

A S ONS -

b o, L e

L‘ PmTrbo ?pfﬂAo».o ( fomTo

(N GBEAQQ.A)

A0

€ oAt 0 DANNECG 70

©b

LoTiA w0

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Q&OG?LbQuN“

Consegna o inizio trasporto a mezzo

DATA FIRM,

e

Cedeﬂte L CONDUCENTE

FacEAeEo e

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSVO | FIRMA DEL CESSIONARSS

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostijgzions
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 44




_ ATIENZIONE:
< Ifogli di' questo bollettafio sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

3 - f
DICHIARAZIONI T A
ai sensi dell "art, 39 dellja 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 PESOQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. - i} '
dichiara che le seguenti cose sono (*): ; . A
L di sua’ proprietd; . Q da esso elaborate, trasformate, riparate o S!mlli }
"ada esso prodotte ovendute; Qtenute in deposno in relazione“al contrattd di deposno 0
 prese in comodato; E ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere, )
co ~ " ! v v,"\ PN Y .
a prese in locazione; - . ! N
Firma legaibile del titolare |« !
i “(0 dél suo legale fappresentante) c
B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n. ,
dichiara che je segué'nti cose'sono (*): S~ - . .
adi sua:pgoprietéT . Oprese in comodato;” . - .1 prese in locazione;  * oo ‘_“
e costituiscono trasparto occasionale per e seguenti fsigen;e cro o .

" Firma leggjbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

T — . 3

~ {*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomeno.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla Imenza e va quind! aggunta a quelia di cul alla lettera A).

W
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
\ e

Azienda per la Mobilita nellArea di Ta_ra_nto Spa
7412? TARANTO Via Cesare Batisti 657
Tel 099.73561 Fax 009.7794247
Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 del 14.08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996

N.3GL «lSoSia2?)

a mezzo:
[] vettore [p cedente E{cessionario

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

‘quﬂ s %.Q@Du &

LUOGO DI DESTINAZIONE (se'diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

(e

Zoun ens. SauA
A

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

VS. ORD. N.

—

,.,,,l@szMfT\_tT ORE

: .Wzih\)l'(o% t_{\’\ Ea\ -
o] e o Winetaa ) ) S

1
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLU PESO KG PORTO
Vo
QL Xy TOTALE €
OR D Do 00 DATA ORA D RO
s /) 4
T i V)
et pedepte— DEL CONDU E
Consegna o inizio trasporto a mezzo i g 7 /
8 cessionario («IO S|?|? |? \ZQ:‘B 2
ANNOTAZIONI - VARIAZION| NUMERO PROGRESSIVO™ n{gﬁa cssfy_ﬁnmo (/
(1) Solo in caso di utilizzo in sestitdzione l%"ﬁ ificazio

e AR A ST ek S s o

651203033(a)

(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e




. ' ATIENZIONE: -
| 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 D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua propriétd; , . Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

-

Q prese in locazione; !

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

b
M*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricomano.

N.B - dictiiarazione B) va fatta anche nel caso che il'tmportf:, ofre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
+ nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘ o 4 (D-d-t-) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
. Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 N. 33 Y, wl oD tal
Tel099.73661 Fax 099.794247 B
Parita VA 00146330733 7 [] vettore @ cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI ONE (se di io) E VARIAZIONI

h\'\F\ 4 @)06@00'5 B ai }D:’n

ConA bosss . SAUA

"‘F\ x v

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D

in conto
B g \ .
Colnlto OO RAZ WIS o
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

oL BORTRETRIN TS Eo |
L EUMINAYOLUS (R4 D) BORACHONS =
ey 3 g s ‘

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO

JAXRAY : TOTALE €

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

1
’ B
4 |
DATI\ FIRI L CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo __cedente Z ‘4 S le ? ﬁ _\/
|0 0 |I; i

cessionario
ANNOTAZIONI - VARIAZION! NUMERO PROGRESIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

N oty

(1) Solo in caso di utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale.
6512D3033(a) (2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. 2




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le- dlchlarazwm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi del'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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

O prese in locazions; ' !

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichigrare | lpotes.i o e ipotesi che ncommo ' [ ‘
N.B - dichfarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, cltre che essere nccaslona!e, comprende c¢ose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A).
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CEDENTE!"Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

¥ . DOCUMENTO DI TRASPORTO
*
Azienda per Ia Mobili‘a ne“lArea di Taranto Spa (D.d.t.) DPR. ?72 del 14,08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

i i oy
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 ]"f
Tel.099.73561 Fax 009.7794247 N. 53| . LZE{_Q 307

Parfita IVA 00146330733 d ezzo:
2 [ ] vettore [A cedente [] cessionario
1k
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA " LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

E}ﬁﬁ . Roccouces x _I&ao

hah Niey. SAGHE"
“Sacs

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

¥ [ in conto
o= ot Pt ) [ asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ©

O\ | Yarioua. MKt Q@é\‘_/@gi
=R BS A2 N°® SSg

~

PORTO
3 TOTALE €
: ol ey e e 2T RN T l e
3 B I Al
ORA FIRMA

4 Consegna o inizio trasporto @ mezzo M uz Z z M
3 cessioRario Q Ad (A -

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO* | FIRMA DEL CESSIONARIO
4 / @U A

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033 (a) 2 (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni @




ATTENZION E

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

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

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

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

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

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

a prese in locazione;

f

Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante) -

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; a prese in comodato; Q prese in [ocazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

[} D|ch(a.rare T'ipotesi o le ipotesi che ricomono. -

N.B - dichiarazigne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasmnale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella Ilcenm e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

" . DOCUMENTO DI TRASPORTO

Aiienda v IaAMAT s'm,’m di Taranto (D.d.t.) 0rR 472.0e114.08.19%6 - DPR. 696 del 21.12.1996
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111 EfF. O\ P25 2027 |
74121 TARANTO N AT Vool (€S EOEIC S |

Partita IVA 00146330733 a mezzo:
(] vettore Mcedenle [] cessionario

Dip Bocavisno, . . [ IDSIR
Sava (ta)
2o \ADUSTRACS

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL W
SO 6/4“:)&2:2/}8 K&Qg ["] a saldo

QUANTITA |
Ol |Casen @srsSivss FER DoS |
A2.50C€ a aonies raoane

oo 3% |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLut PESO KG PORTO
TOTALE €
0 D Do 00 D 0 D O
5. EEERE R S A Dy o e | i A
O e SR
e Cedente A ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ———— y N 1 ¥
;i p cessionario | < !&S]E <] (ORD
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIONARIO

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. B
6512D3033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. |__2]
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v .
ATTENZIONE: )5 577 en &ildold s voq sonbis

..",, e 7,1..“-).",”&_4“&/

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 4a st 1orar

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare lenqic}pl@r@ﬁgqpl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



tipografiadesi.com_mod mag 2020

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 00292 /2’

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° = é — ” M
AMAT SPA LI
Quantita Cod. Art

e - AL ; ; i Giapenza
Descrizione Destinazione
KG| LT | N°| Barcode ﬁe&dua
;/ : O PO o X\l ) { Y - ::‘j > é\‘) % / '}\;/
/ r~ ~ C’ ’
./ SR o Mifabh (N4 e :) ; S
i [ X ol e e e
o Yor,  #7 A 7570
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magazzino Data
(o f:Olunjh{: nﬁiéj) (o colunch onsedna) _‘\ { / / 5 ,3
\H_ ‘;- 7
Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

/

/

N. REGISTRAZIONE




tipografiadesi.com_mod mag 2020

KKYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 00242 /21
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONEN° | 5 /2 & &
AMAT SPA e e e e et
Quantita Cod. Art :
5 . . : . Giacenza
KGI LT | No Descrizione Barcode Destinazione Radidiia
Capo Tecmco/Capo Opera|o Il Distributore di Magazzino Data
(oao‘l’J'J che ritira) ™ (o colui che con§99n§)_ : ot / 7 =
: y
Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

/ / N. REGISTRAZIONE

st Ol e el i i T bl aidabitiid




tipografiadesi.com_mod mag 2020

KYMA

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 00237

/21

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° { ‘:w 2D 5"1_‘? \A_mﬂ
AMAT SPA & W
Quantita Cod. Art :

e . . ; . Giacenza
kGl LT | N [iescnzwr:e Barcode Destinazione Re lua
f )/ '/"' v ’ l - ) p— -
A Noze. w08 Eylo n AR NT L
P T =
/‘//’
il
$ RJ 104 i \{.. £
e |9, QLR 7L &= W ) £
,-"/'-]

Capo Tecnico/Capo Operaio

Il Distributore di Magazzino

% (o coluleheTitira) (o colui che consegna) - — 2 —>
/ / )] " ' () 7/ o / < (
" I‘fz"" s e
Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

/ /

N. REGISTRAZIONE
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto —

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

(BUS 556 — SOSTITUZIONE PARAOLIO MOTORE E CROCIERA TRASMISSIONE)

Il giorno Q_g/(‘-’ {22, alle ore _(1'0O presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9747/22 del
07/06/2022.

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 ! '{%\ IN DATA
o) (G 12 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

= ~ n - = \
LE.¥ATo mMeaie sro. UN. ARMMoue | CRE. 6. CTATe FaMYiTe ED E..

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

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

Lo MA ©NA MANCAARTES

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

LANRCOLe & MAGAALINO. (L foNITors HA RUNE MONVATO ypy

ANAGULS B P PMUA FonNITUNA €0 A Ne M ITUITO QUSWO
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ INEGATIVO  SMoMRiO_

(barrare il caso che ricorre)

I Roppresg%if dell' AMAT

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

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




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

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

WSDA

Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

9 STEMg

8@‘ ~%,
g L

DNV

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

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

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

y I

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricscI:mbI sosﬂ::gﬂ
' | PARLouo  (SMoNTATo DA sse) | 4 AT | X
2 | clec@a K & >
3 | TMasSMeT Tk A 4 ~
4 | RaovTiofle A z LY
5 P ——
: /
’ /
° /
’ /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

gposmvo

Il Roppresenﬂsg@_gell'AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0009747/2022 del 07/06/2022 09:54:19

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

WSDA

Azienda per la Mobilnd nell Area di Taranto

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 203/2022 del 03.06.2022

OGGETTO: bus n. 556 - Ordine di esecuzione dei lavori per ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE DI OLIO MOTORE CON SOST.
PARAOLIO MOTORE E CROCIERA TRASMISSIONE

CIG (non disponibile)
Visto che:

a. Indata 25/05/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
332 del 24/05/2022 per la lavorazione in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 03/06/2022, PROT, 9548/2022, indica il costo totale dellintervento in €725,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette V'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: in € 725,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing, Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

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

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

M o B l L'TA www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione &l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,



e Accessibilita
smart CIG ¢ Contattaci
e Privacy-Cookies

AUTORITA
e NAZIONALE
B H ANTICORRUZIONE

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

[ome / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Jtente: Marianna Ettorre

'rofilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

)enominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT

PA

.ambia profilo - Logout

e Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

smart CIG: Dettaglio dati CIG

—Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

7Z4A36AFA4E
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€ 725,00

Lavoro 203/2022 BUCCOLIERO 556
AFFIDAMENTO DIRETTO
LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di
cui al dPCM 24 dicembre 2015

Anniilla CAamiininazinnna 1[ MAadifina ]



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009548/2022 del 03/06/2022 09:37:15

l‘- A\

Buccoliero)

REVISIONI E COLLAUDI

Zona ind.(lotti 12-]6—20) C.da Minato Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 999748057

- adon ‘
w —ad (i -
VDO Wwasco e SAFD
VIS e SMomn Haldex @

Servicn

' $20021 vidsn ALNE

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 556 targato FTS06EY

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

WU.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N. 1 Paraolio motore cod. 1385 - -
N. Crociera trasmissione - -
N. 1 Trasmettitore km cod. 2815 - -
N | Riduttore km cod. 6730 . -
N 1 Lavaggio motore e cambio 60,00 60,00
N 1 Paraolio albero motore 65,00 65,00
Manodopera 600,00 600,00
IMPONIBILE 725,00
IVA 22% 159,50
TOTALE PREVENTIVO 884,50

ESIGIBILITA' IVA  5SIONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 725,00}

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEl 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, 03/06/2022

WWW NFFRICINAFRATFIHIRLICCOLIFRO.COM -

PF(: fratellihnrenlisra@laealmail it
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Buccoliero)

REVISIONI E COLLAUD

Bl

aion
SEF @ E
ol Haldex @ Sorvica |

O 42002 i ALINEAMENTD ESHNITEW

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00884030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZ0: autobus 556 targato FTS06EY

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

ju.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

N. 1 Paraolio motore cod. 1385 - -

N 1 Crociera trasmissione - -

N. 1 Trasmettitore km cod. 2815 - -

N. 1 Riduttore km cod. 6730 - .

N 1 Lavaggio motore e cambio 60,00 60,00

N 1 Paraolio albero motore 65,00 65,00

Manodopera 600,00 600,00

IMPONIBILE 725,00
IVA 22% 159,50
TOTALE PREVENTIVO 884,50
ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 725,00]

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, 03/06/2022

AANANE! APFIAIBIAFDATELL IO IAAALIEDA SARA

BErs fentallibiicrallarafmilanalmail i



R: QRDINE DI LAVORO 203/2022 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming)/...

1dil

Oggetto: R: ORDINE DI LAVORO 203/2022

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 17/06/2022, 10:10

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

Buongiorno,

in merito alla Vostra richiesta Vi comunichiamo che il paraolio fornito da Voi trafilava olio e quindi e stato
rottamato.

Cordiali saluti.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Da: Marianna Ettorre [mailto:unitamanutenzioni@amat.ta.it]
Inviato: giovedi 16 giugno 2022 18:31

A: Officina Buccoliero

Cc: unitaofficina

Oggetto: Re: ORDINE DI LAVORO 203/2022

in merito a questo ordine di lavoro, del bus 556, per il quale vi sono stati forniti 2
paraolio, si prega di provvedere alla restituzione con ddt del paraolio bucato. Tanto
al fine di dare esito positivo alla pratica, che per ora rimane bloccata.

saluti

Marianna Ettorre
MANUTENZIONE PARCO ROTABILE E OFFICINA

Capo Unita Tecnica Orgonizzativa
AMAT S.p.A. K
Vig Cesare Battisti, 657

74121 TARANTD
Tel: (+38) 099 7356233 KYMA
Ceil.: (+38) 348 4916730 MOBIITA
e-mail : writomanutenzioni@amal, (.50

legal moll : unitamanutension@pec omol.ta.it

11 07/06/2022 1337, Marianna Ettorre ha scritto:

CIG Z4A36AFA4E

Marianna Ettorre
MANUTENZIONE PARCO ROTABILE E OFFICINA

Capo Unité Tecnica Organizzotive r
AMAT S.p.A. K
Vio Cesare Battisti, 657

74121 TARANTD

Tel: (+33) 093 7356233 K Y " A

Ceil.: [+39) 348 4916730 MORIITA

e-mail : unitamanutenzioni@armat. 1650

legal mall : unitsmanutenzion@pec.amet.to.i
IS

20/06/2022,14:34



BOLLA e

D| SEGNALAZIONE AVARIA oo o e /(52388

‘Data registrazione: ’ Autobus 0556
|

' 25/05/2022 12.40.52 , Autista ETTORRE MARIANNA

' Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: GRECO ORAZIO
: AVARIA | | TRASUDAZIONE OLIO DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Numero problema 98.230

Invio ditta esterna: Q")@@ (’J 44 Q,., j
Collaudo ditta y2ar &/Vo @Qﬁ Q20 ‘\9 L/D P D )

. esterna: » Qjoql(ﬂ@ " QC—\»—\'& Q&M j

f
Data e ora B é[é{ /4

restituzione esercizio.

@ore

AL HNE INANAN AN E AT O s Tt oM



0009472/2022 del 01/06/2022 13:01:12

Protocollo Interno n.

Amat S.p.A.

oi srs,&’vq‘
SpA O —

DNV-GL
Azienda per lo Mobilité nell'Area di Tarante \ /

Taranto 31/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 604 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

segna ri i per A AZ. 55

Premesso che:

» il bus € attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

* Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N.1PARAOLIO; (M.M.)
o N. 1 SENSORE CORDINA KM. (TﬂABmETﬂ Toe ¢ Qxﬁb\)nm)

e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni

(NICO E D'ESERCIZIO Ing. Marian torre
o Piazza) "
T -

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'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 B' LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
AMAT SPA

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.




OI Sisy,

N ‘m‘t > %
S.p.A \DNV-GL/;

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto
150 8001

CERTe,

Taranto 31/05/2022
c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 604 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. 556 (2005)

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

verifiche del caso;

considerato che:
Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come

anche accertato dai tecnici AMAT:

o N. 1 PARAOLIO;

o N. 1 SENSORE CORDINA KM,
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
[L DIRETTOR! NICO E D'ESERCIZIO Ing. Maria%&%tprre

o Piazza)

{Ing. . %

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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

MOBILITA
C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA




Fwa’?‘}ICHIESTA RICAMBI BUS 556 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: Fwd: RICHIESTA RICAMBI BUS 556
Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>
Data: 31/05/2022, 12:19

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno,
con la presente si richiedono i seguenti ricambi per il bus n. 556 :

- 1 PARAOLIO
- 1 SENSORE CORDINA KM

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

1di1l 31/05/2022,12:21
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RICHIESTA RICAMBIBUS 556

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 556
Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 31/05/2022, 11:59
A: "'unitaofficina' <unitaofficina@amat ta.it>
X-Account-Key: accountl
X-UIDL: 9841
X-Mozilla-Status: 0000
X-Mozilla-Status2: 00000000
Received: from UCA-EXCO2 tiucc.local (156.54.86.139) by UCA-EXC04.tiucc. local (156.54.86.141) with Microsoft SMTP Server (TLS) id 15.0.1497.32 via
Mailbox Transport; Tue, 31 May 2022 11:57:12 +0200
Received: from UCA-EXC04 tiucc.local (2002:9¢36:56¢9::9c36:56¢9) by UCA-EXCO2 tiucc.local (2002:9¢36:56¢7::9¢36:56¢7) with Microsoft SMTP Server
(TLS) id 15.0.1497.32; Tue, 31 May 2022 11:57:11 +0200
Received: from smtpl.messcube.it (156.54.86.12) by UCA-EXCO4.tiucc.local (156.54.86.141) with Microsoft SMTP Server id 15.0.1497.32 via Frontend
Transport; Tue, 31 May 2022 11:57:11 +0200
Received: from localhost (unknown [127.0.0.1]) by smtp1.messcube.it (MSG3smtpd) with ESMTP id B66FE1A98B for <unitaofficina@amat.ta.it>; Tue,
31 May 2022 09:57:11 +0000 (UTC)
X-Virus-Scanned: amavisd-new at local
X-Spam-Flag: NO
X-Spam-Score: 2.013
X-Spam-Level: **
X-Spam-Status: No, score=2.013 tagged_above=-9999 required=10 tests=[BAYES_00=-1.9, DKIM_SIGNED=0.1, DKIM_VALID=-0.1,
HTML_MESSAGE=0.001, RCVD_IN_DNSWL_HI=-0.1, SPF_HELO_NONE=0.001, SPF_NONE=0.001, SUBJ_ALL_CAPS=4, URIBL_BLOCKED=0.01]
autolearn=no
Authentication-Results: uca-mx01.local (amavisd-new); dkim=pass (2048-bit key) header.d=aruba.it
Received: from smtpl it ([127.0.0.1]) by localhost (uca-mx01.local [127.0.0.1]) (amavisd-new, port 10024) with ESMTP id SWBz48BanzKX for
<unitaofficina@amat.ta.it>; Tue, 31 May 2022 11:57:10 +0200 (CEST)

d: from mx1 ibe.it (mx1 be.it [83.221.123.105]) by smtpl.messcube. it (MSG3smtpd) with ESMTP id AF7DF19E0 for
<unitaofficina@amat.ta.it>; Tue, 31 May 2022 11:57:10 +0200 (CEST)
Received: from localhost (unknown [127.0.0.1]) by mx1 ube.it ( ptd) with ESMTP id 761E2CO6FE for <unitaofficina@amat.ta.it>; Tue,
31 May 2022 09:57:10 +0000 (UTC)
X-Virus-Scanned: amavisd-new at localdomain
Auth Its: uca-emx06. locald in ( isd ); dkim=pass (2048-bit key) header.d=aruba.it
Received: from mx1.messagecube.it ({127.0.0.1]) by localhost (uca-emx06.localdomain [127.0.0.1]) (amavisd-new, port 10024) with ESMTP id
Sdw9ZnOYgrip for <unitaofficina@amat.ta.it>; Tue, 31 May 2022 11:57:08 +0200 (CEST)
X-Greylist: from auto-whitelisted by SQlgrey-1.7.6
Received: from smtpcmd0641.aruba.it (smtpcmd0641.aruba.it (62.149.156.41]) by mx1.messagecube. it (MSG3smptd) with ESMTP id 6D4SECO6F8 for
<unitaofficina@amat.ta.it>; Tue, 31 May 2022 11:57:08 +0200 (CEST)
Received: from MasterMs| ([95.241.210.94]) by Aruba Outgoing Smtp with ESMTPSA id vycdnKvZR2p9dvycdnAbMw; Tue, 31 May 2022 11:57:08
+0200
DKIM-Signature: v=1; a=rsa-sha256; c=relaxed/simple; d=aruba.it; s=al; t=1653991028; bh=R7ksjBFT920ubRijjk4/2HjG3xKdABId69YwElyat 1dE=;
h=From:To:Subject:Date:MIME-Version:Content-Type; b=bO7d9fuC7nJHnhcMjPOW6eE 2hpn/v aCxHibE p6OfeXdL WgQsfT3Q8
SJzzTLtgKvWnQqGs7FogYvQYv8tIT7FV61Aa00Rhz2qZ70361GTZBvUV4{C/ndCQETt
rknwaUFzPjax64Goj+EzyxhCiDclcMt1iRgscVALIVONuOeSxumK /oCWkCO9hfHgfs
n8igSC7WJcWzlg7lqQOnsAkKsKbgB5ilGp/oQWEELsBOSTLZWUF 1fFFigNdPIsoShg
nPAspINV7j/aVsy7uGjxZ13EwtckTcsEcYjSskcE mbe+qj04XRHhDbpt8CUMRUAWIM wyAF9ecQuWMjg==
ID-Messaggio: <& IAAAAAAAAAAAYAAAAAAAAALIBE/ILYpMEA7pISL7ZVbCEAAAE AAAALNSh AN KIkBNEI20WUREVbEBAAAAA, fficinabuccoliero.it>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="-——=_NextPart_000_0062_01D874E5.E654CE80"
X-Mailer: Microsoft Office Outlook 12.0
Thread-Index: Adh015I6Wb5qfG0+5pyCm9n9Bq1NBg==
Content-Language: it
Disposition-Notification-To: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

X-CMAE pe: MS4xfh Fmarw7vpiRSAuJrxTIE/MAN649aA0t4bQeuim8T9ogSIRfIBlacOvrmQt8HjSqi73BoNipdn
/04U9YsdcDnXKft20xwetCPItfPZ563/r/n taZ9iTISOPRVKHE+usUBA4omMTjqDyjE6Y SfS76nBufWISGMBSV/y7nYhQdgwkX3d 1X6lvnnb
/Gte6bkfzA9XA2c5B1r8L1g084=

Return-Path: info@officinabuccoliero.it

X-MS-Exchange-Orga Id: ab626c2e-f61b-4b8f-f80a-08dad2ebeec2

X-MS-Exch o P 1.0

X-MS-Exchange-Organization-AuthSource: UCA-EXC04.tiucc.local

X-MS-Exchange-O AuthAs: Anonymous

Versione-MIME: 1.0

Buongiorno,
con la presente si richiedono i seguenti ricambi per il bus n. 556 :

- 1PARAOUO
- 1SENSORE CORDINA KM

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRAT ELLIBUCCOLIERO,COM

Tel: 099.9748057

31/05/2022,12:17
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RICHIESTA RICAMBI BUS 556

Cel: 320.6190666

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

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

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

31/05/2022, 12:17
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Aslondn pet o Mobilitd nell’Atea di Taraste

LR i R I T,

Taranto 25/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 594 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. 556 {(2007)

Premesso che:

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

0009173/2022 del 26/05/2022 13:13:44

considerato che:

g « i fornitore in Officina ha appurato la necessité di sostituire i seguenti ricambi, come
E anche accertato dai tecnici AMAT:

2 o N. 1 CROCIERA DELL'ALBERO DI TRASMISSIONE

o N. 1 PARAOLIO MOTORE

§ o N. 2 RONDELLE

<

f; » i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
g scorte,

si chiede autorizz

AMAT S.pa. Il Capo Unita Manutenzioni

Piazza) Ing. Maria rre
Qs

KY M n Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto S.p.A.

Sccieta per Azlenl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

M OB“—JTA Via Cesare Battist!, 657 — 74121 Taranto / 098 7356111 - Fax 099 7794247
j www.amat.taranto.lt ~amat @amat.ta it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Reglstro Imprese ¢l Taranto 00146330733 - Capitale Soc/ale € 2,340,463,00 int. vers.




- " SpA
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Taranto 25/05/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 594 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. 556 (2007)

Premesso che:

e il bus e 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. 1 CROCIERA DELL’ALBERO DI TRASMISSIONE
o N. 1 PARAOLIO MOTORE
o N. 2 RONDELLE

e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_ chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

AMNT S Il Capo Unita Manutenzioni
L DIRETTOR! NICO E D'ESERCIZIO

{Ing Mauro Piazza) Ing. Ma%rre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OB' LITA Via Cesare Battisti, 657 —~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat . taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




richiesta ricambi BUS 556 e 533

\ Oggetto: richiesta ricambi BUS 556 e 533

1di1l

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 26/05/2022, 09:58

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

<amat@amat.ta.it>

Buongiorno,
con la presente si richiedono i seguenti ricambi per il bus n. 556 :

- 1) PARAOLIO ALBERO MOTORE LATO CAMBIO
- RONDELLE POMPA IDROGUIDA
- CROCIERA TRASMISSIONE

E PER BUS 533:
- 1) Kit fuselli

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

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

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

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

26/05/2022, 10:01



ichiesta ricambi BUS 556 e 533

0009153/2022 del 26/05/2022 10:47:50

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

tdil

Oggetto: richiesta ricambi BUS 556 e 533

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

Data: 26/05/2022, 09.58

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

Buongiorno,
con la presente si richiedono i seguenti ricambi per il bus n. 556 :

- 1) PARAOLIO ALBERO MOTORE LATO CAMBIO
- RONDELLE POMPA IDROGUIDA
- CROCIERA TRASMISSIONE

E PER BUS 533:
- 1) Kit fuselli

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

TELLIBUCCOLIERQ.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

26/05/2022,10.15
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 26/05/2022, 09:46

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ sGKqc5po70kh3W7elsIXI2M0O"
ID-Messaggio: <26ea7410-344d-2138-77c4-eae70ca3a802 @amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.9.0

Referenze: <e822c67¢c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f @amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9e62-
a8ab-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<c7385577-e72f-8554-3d79-9a23ead2c074 @amat.ta.it> <20ea8e25-a60f-8def-
e297-16281992ea01@amat.ta.it> <502b4964-5428-8e32-6ce6-d68563876d57 @amat.ta.it>
<5915a42f-db07-a857-6809-5b5eeb37d6e3@amat.ta.it>

In-Reply-To: <5915a42f-db07-a857-6809-5b5eeb37d6e3@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 556 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odi p
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE , per il BUS consegnato con D.D.T. n. 332 del 24.05.2022

dispesa i

|l preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
- prezzo di 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 della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con laccettazione del bus sono f i anche le [:

A in caso di ritardata c del

p rispetto un numero di giomni lavorativi, successivi alla data di consegna del
veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del
| fornitore, I'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere

ritirato dal de

del forni giai llato senza alcun costo per FAMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

26/05/2022, 09:46 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori
per ogni giomo 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 societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra

essere rip specifica indicazi nel ivo di spesa: sara comunque facolta dell'’AMAT accettare o rifiutare la

proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine 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 occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale
di collaudo.

H. I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica dell’AMAT per presa visione

prima della restituzione al proprio fornitore.

~AmAL .

Arionda par ko ModW'a nel Pevo 21 locant:

Ing. Marianna Effomre
Capo Unitd Tecnica

via Cesare Bathsh, 657 - Taranto
Cel. 384916730
wilamanuienzion@amat. it
www.amat fait

26/05/2022, 09:46



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

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 25/05/2022, 12:13

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

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

OGGETTO: bus n. 556 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo alla ELIMINAZIONE
TRASUDAZIONI OLIO VANO MOTORE per il bus in oggetto consegnato con D.D.T. n. 332 del 24.05.2022

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 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, ’Azienda procedera all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
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 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
F. A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine 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 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

25/05/2022,12:15



0009023/2022 del 25/05/2023

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Aziendo por la Mobilta nell’Area dr Torante

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 24/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
—— \° BUS I AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
. ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN X
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
g SHE 1550 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
' SERVIZIO
117 2 1 120 110 +10
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c . D E F G
" DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PRODOBTA COSTO STIMATO | " " A D T
1 556 ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE 2007 BUCCOLIERO € 700,00
2 721 SOST. VETRO 2019 GUARINI € 600,00
3 729 SOST. VETRO 2007 GUARINI € 600,00 "
4 669 RIP. PARTE ANT. SINISTRATA 2015 CARETTA € 1.200,00 /kb
5 663 AVARIA FRENI A/C 2015 EUROMECCANICA € 800,00 /N
6 676 AVARIA A/C 2006 ANDRIULO € 400,00
7 565 RIPRISTINO CARROZZERIA 2009 CALABRESE € 1.000,00
8 762 LESIONE/ROTTURA CAUSA SINISTRO 2021 BELLIZZI € 800,00
9

=

| Mod. 1/2018 - AT

*Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso ferzi”

Date: 09/02/18 |




FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 2022 169

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura T
Descrizione

Riparazione Vs. bus n 666 targato EH687FT (N. CIG ZE136BD769)
con sostituzione dei seguenti pezzi:

N. 2 Ammortizzatori post. cod. 6551*
N. 2 Sensori di livello post. cod. 6210
N. 1 Molla aria post. dx cod. 6552*
Diapress 207619

Diagnosi + calibrazione

Manodopera

Id SDI: 7447872975 Data SDI: 14/06/2022 09:28
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Nb. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. vs.

ddt n. 380 del 07/06/2022)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Data Importo Totale
20220613 EUR 610,00 |/
U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale
N. 1 170,00 170,00
N. 1 80,00 80,00
N. 1 250,00 250,00
Indirizzo Resa

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

IVA

2%

2%
2%
2%
2%
2%
2%

22 %



Dettagli Trasporto Dati Colli

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 500,00 110,00
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-12 J EUR 500,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 400353

Versione Style 2.9.0

NE— . ?

iC }p.m_/(.Y/(‘_?m!

— — T 1

wrovressr 15 61U 20221




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:7447872975 Data SDI: 14/06/2022 09:28
_rormato Trasmissione: FPR12

. Destinatario

- F.LLI BUCCOLIERO SNC - AMAT SPA
| Via per S.Marzano KM 1.8 Z. | VIA C. BATTISTI, 657
| 74028 - SAVA - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: [T00894030733 - P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 - Cod. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
S N e b S S ¢ A S B R
' Natura Documento | Numero | Data !mporto Totale
e o AOMACIRC:  SCU A 0 S A S R AR
Fattura | 2022 169 202'2-06-13 ‘ EUR610,00
| Causale
- FATTURA
Datl ordine acquisto
Dati DDT
Dettagho linee Fattura
Descnzmne Qta Pr. Unitario ‘ Pr. Totale IVA
Rlparazmne Vs. bus n 666 targato EHGS?FT (N CIG ZE1 3BBD769) 22 %
con sostituzione dei seguentl pezz: ‘
N 2Ammomzzaton post cod. 6551* | 2%
' N. 2 Sensori di livello post. cod. 6210 2%
' N. 1 Molla aria post, dx cod, B562* | 2%
| Diapress 207619 N. 1 17000 | 17000 | 2%

' Diagnosi + calibrazione

8000 | 8000 | 2%

Manodopera

250,00 250,00 2%

| Nb. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Vol (RI \s.
ddt n. 380 del 07/06/2022)

2% |

Dail Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

~ Indirizzo Resa

|
|

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




H v

S T I

.

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 L]
ers isio
Determ. A.D. n° del sl ibesusb
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento s -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA SIRADEE CoERONARILE
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
LATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccoooviiiiiiiiiiiinnan, ROl -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




* DettagliTraspoto  DatiColli

Dati Riepdogo

Natural&gtblhia IVA j Al IVA lmponiblle Imposta

RV SR TR S e e e € o e

S (scxss:one dei pagarrentl) 22% - GENERICO 22 % i 500,00 110,00

- Dati pagamento ‘

. Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza ,— Importo | Istituto | IBAN

'“ e T T

Pagarnento completo

" Bonifico 5 2022-08-12 . EUR50000

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 400353

Versione Style 2.9.0

|

O
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

el

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L

DAT'A . ,.r'n'q F, A DEL RESPONSABILE
1 %‘/ 104059 é

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o] (ovultd]

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

OAY o7 0z PRVA DEW—

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAIT@ SET. 2022 FIRMA DEL RESPONSABII;%

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

NOTE: / S/

Conferimentodel ....coooovvviiiiiiiiees e 0] O

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

DATA FIRMA
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
e DOCUMENTO DI TRASPORTO
3 (D.d.t.) orr. 4720e114.08.1996 - DPR 696 del 21.12.1996
RANTO 00, . B T bi {0620
’ a mezzo:
] vettore [ ] cedente lﬂ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUoGo o1 INE (se di dall'ind E VARIAZIONI
BIA - BJQ@DuE ; 5ol
— \ pr :
Confr by . Sevq
U
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto
Mgl L o M [ ] a saldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gqualita)

IMPORTO *

p\@\ Az HN°

66 e

NP SO Toe . €

—

CQRDVIAO (=

PCiroi@srD  Soa S QH\,, :
ROS TToemilo B R[Sko

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

Paa e

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

L ente D.\TA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ————— E V})
cessionario |0, T | Vel
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIONARIO
(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. 3
@ 6512D3033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni ( 2]



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTQ PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

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

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

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

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

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

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

dichiara che le 'seguenti cose sano (*);

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
. (0 del sug legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o le ipatest che ficorrona.

N.B - dichfarazione B) va fatta anche nel caso che i} trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472061 14081996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N. 380 107}1 10| 202¢ |

a mezzo:
[] vettore [] cedente 7] cessionario

e N : 221732
CESSIONARIO: Ditta, Dipendgnza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

L BliA; teu %)@@ou 2 e

A i

D

__C«_J__“ A \\J RIS S:)J( 6
-

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

L LU

QUANTITA |

OZ _AMMO(&/T«??ATQ(&
: pn()’ 655’
o2 | Sewsorn B Usuo Ssp. o8]
Gaol . 62[0 45
ol | Meous Aen  2Geroi Ny
‘ 8 6557

13- &5 BoS AZ . N® 66

CEPENTE:-Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

[] in conto
["] a saldo
IMPORTO “

TOTALE €

Consegn‘a o inizio trasporto a mezzo M 0-7_\ ) @ﬂ 7 l /{ i ZD e Li‘}"‘gﬁé’i’[/\_‘

cessionario
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO® ﬂRMf_g;jESSIONAR#O

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. ¥
6512D3033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni [ ﬂ




.

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

Il sottoscritty, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o |e ipotesi che ricorrano.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasponto, olfre che essere occasionale, comprende cose che Rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiuata a quella di cui alla lettera A).



tipografiadesi.com_mod mag 2020

ICYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 09725 /21
MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° (-
AMAT SPA e S s NI
Quantita Cod. Art :
M - ArL. A Giacenza
KG| LT | Ne Descrizione Barcode | Destinazione |5 .. o
C-/_‘ Kox

Capo Tecnico/Capo Operaio

(o colui che ritira)

Il Distributore’di Magazzino

(o colui che consegna)

~

Data

Data

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIQ)

N. REGISTRAZIONE

Data




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
& RO DOCUMENTO DI TRASPORTO

! A ',: ,‘ X ,,? }5" rc?g',,,',f D. &. R,,tf(,,,,(, (D.d.t.) o0.rR. 472 cel 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
f)F FICINA MECCANICA

4| 2-16.20) - C da Minclo - Via per San Marzano di $.G.. Km. 1.8 @
7.025 S AMAWTA) Tel 099 9748057 N. & del JQG’?'EXU

“s¢g. e M IVA QO ‘5 9 403 (, 733
ARANTO Nr R B~ 82331 Also Artigiani N. 2556 a mezo:
$6) [ vettore @dente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA i LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

B Sen
TAAae =W\

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. N. DEL D in conto

[7] asaldo
IMPORTO *

> aa S’N&sm Dy WIBWO
2 RS anaa

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

VETTORE Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

ENT
cedente FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezz0 &pe ”.T m Qcp Q_i TSR NI

ANNOTAZION] - VARIAZION] NUMERO PROGRESSIVO = F\RW

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della cenfﬁca@ fiscale. 5
1607CD33 (@) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazert E]




. ] ATTENZIONE:-
" [ fogli di'quisto bollettario_sono in carta chimica autoricalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantf «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI Co LT
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 -
[ '_4_1 T A ,l
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., il
dichiara che le seguenti cose sono {*);

= e
e o

f PR
0 di sua proprieta; .- 9 da esso elaborate, trasformate, nparate 0 5|m1I| .
0 da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito’in relazione “al‘cantrattd d| deposito o «
a prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
; A

: : s LA P DR | ¢ -

O prese in locazione; -
. .Firma leggibile, de! titolare®- - * -

(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

e costituiscono trasporto cccasionale per te seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

*) chmararelxpotwalelpotesmhe ficomong. T, g et th L S
N.B -

dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasmnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

F. i‘l BUCCOLIERD sA.E.
BRUCCOLIERD Cosimo 12 & Antonic
OFFICiNA MECCANICA
“oma ind (loth 12-16-20) - C da Minolo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1§
74028 <§AVA {TA) Tel 099 8748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
ciitta CCIAA ¢ TARANTO Nr RE.A 32881
L'Amministratore: (Buccoliero Anionio)
Via Mar“tle 102/B

Albo Astigiam N, 2556

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.r. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 5@ del m\ O@?chdzl
. Rcedente

[] vettore [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA|

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

Los &8

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO *

xS o VS DT

oL A P

M St

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——————
Tsmenase

FIffMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificafione ﬁsca/e
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive .




ATTENZIONE:

Tl 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.
>, -

-2

S ~,"1‘ |
DICHIARAZIONI o A
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. — = s
dichiara che le seguenti cose sono (*): A e -
Q di sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasform§te, riparate o simili;. , i
Q da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione 8l contratto di deposito o RN
Q prese in comadato; j‘ S ad‘l_m ‘contratto di,m.:-}_ndato ad acquistar? oa }/endere;
. CE B [ - .

0 prese in locazione;

o Frmalfegglbjle del titolare -
(0 del suo legale rappresentante)

" "\
‘. , (-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSI:: 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. S ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

I'd

(%) Dichiarare Fipotesi o e ipotest-che ricorrona, ' ’ 3 P

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il tlasporm ome che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
- - nella licenza e va quindi sggiunta o quelia di cui alla lettera A).
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto —_—

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

(BUS 666 - RIPRISTINO FUNZIONAMENTO SOSPENSIONI)

I giorno *{Dl&)(a , alle ore \2 :@ | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10020/22 del
10/06/2022.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE \OO(fU)so IN DATA
q * 6( L , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Azienda per lo Mobilito nell’Area di Taranto
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti
M| NO

T oot (44 B Tosx L Alrvad X

2 | gENSOA 1 P %

3 | Naua A ¢ %

4 | Caun 1 {1000 X

5 — '

6

7

. /

9

°
I~

I~

it
N

@
\

=
I~

—_—
(3, ]

-l
o~

—r
~N

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0010020/2022 del 10/06/2022 10:23:44

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

1

DNV-GL
Azienda per la Mobilid nell’Area di Taronto \ /
80 00m

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 214/2022 del 09.06.2022
OGGETTO: bus n. 666 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO SOSPENSIONI

€6 ZE136BD769
Visto che:
a. Indata 07/06/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
373 del 07/06/2022 per la lavorazione in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 09/06/2022, PROT. 9945/2022, indica il costo totale dell'intervento in € 500,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: in € 500,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell’'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ognl 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 anere

relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: || predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la fiquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destlnatarlP: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

SO

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

Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI [_|TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.




0009945/2022 del 09/06/2022 10:19:05

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

Urrivina mevoAanNiua

W\ Buccoliereo

REVISIONI E COLLAUDI

Voo g @m&.
. 20821 widsa ARANENTD SSHMIE W

Zona Ind.(lotti 12-i8-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
330.4864243 Fax 099.9722389 e-mail info@officinabuccolierc.it p.iva e ¢.f 00884030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 666 targato EH687FT
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 2 Ammortizzatoi post. Cod. 6551*
Pz g Sensori di livelio sosp. Post. Cod. 6210* ~
¢ S | Molla aria post. Dx cod. 6552*
Pz 1 Diapress 207619 170,00 170,00
N. 1 Diagnosi + calibrazione 80,00 80,00
Manodopera 250,00 250,00
IMPONIBILE 500,00
IVA 22% 110,00
TOTALE PREVENTIVO 610,00
[ESIGIBILITA'IVA  SSIONE DI PAGAMENT!
TOTALE DA PAGARE 500,00
s
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT! (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.
N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.
Sava, 09/06/2022 FIRMA
§ ‘L:,r‘r'ﬁ LIE 0‘!.11.:.

wima |
ME

A
Sl 486 Ke (¢
089 87480867
THBSA43307338
= D1 A hmsan e B
foa 00 Nedluit 3ot

WWW NFFICINAFRATFIHIRHLICCONERN COM - PEr- fratallihurenliern®lesalmail ir




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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 07/06/2022, 10:20

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 666 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a AVARIA SOSPENSIONI per il bus
in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 373 del 07/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali e 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 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, 'Azienda procedera all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

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

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

F. A richiesta degli incaricati del’AMAT, |a societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine 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 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 07/06/2022,10:21



0009803/2022 del 07/06/2022 13:13:23

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

f(DISlsr&_b’
l I‘Iw SpA

DNV-GL
Aziendo per lo Mobilita nell’Areo di Toranto \ /
130 8001

CERATy,

Yo

Taranto 07/06/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 608 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. 666 (2015)
Premesso che:

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

verifiche del caso;

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 2 AMMORTIZZATORI POSTERIORI
o N. 2 SENSORI DI LIVELLO
o N. 2 CELLE TORPRESS
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzi nerale all'invio, in deroga alla circolare in ogge
i suddetti co nti LIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mariapna_ Ettorre
C O

K Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Y M A Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO B I L. ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424?
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

e

CERTy,

Taranto 07/06/2022
c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 608 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Con na_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 2015

Premesso che:

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

L
verifiche del caso;

considerato che:

II fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:

N. 2 AMMORTIZZATORI POSTERIORI

N. 2 SENSORI DI LIVELLO

o N. 2 CELLE TORPRESS
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le

o

o]

scorte,
i chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oggetto

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
ILDIRE CNICO E D'ESERCIZIO .
uro Piazza) Ing. Marlegz Ettorre

-

(
\(M

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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.

AMAT SPA




RICHIESTA RICAMBI mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
" Oggetto: RICHIESTA RICAMBI
Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 07/06/2022, 09:37
A: <amat@amat.ta.it>, "'unitaofficina'" <unitaofficina@amat.ta.it>, "'Marianna Ettorre"
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno, di seguito si richiedono i seguenti ricambi per il bus 666 targato EH687FT:

2) Ammortizzatori post;

2) Sensori di livello;

2) Celle torpres;

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

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

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

1di1l 07/06/2022, 09:49



BOLLA ' Data

-

| - 06/06/2022‘
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 98.577

Numero commessa
| (A AR

Data registrazione: ~ Autobus 0666

06/06/2022 06.41.35

- Autista MARTURANO COSIMO TPT
Localita avaria: PAOLO VI
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA

VETTURA SCATENATA E PRIVA DI SOSPENSIONI POSTERIORI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

=N >
Invio ditta esterna: Ve idlo %’;L@@l 2

Collaudo ditta B S8 (T L MRU L DN SCSTL TGN E DO Aeieo T 224 TH P(
esterna: » _ .
WDOS Tl £ adu, (BSTIURN DX 25X 9004 DTTa R\fmﬂm,
C T £ T AT z
TS Tt WO AT | USHFTAHTCes K &CS, =
Data e ora

restituzione esercizio:
oflegl 22

IRTS DS ARJOR @24 vESSUW

DS SsoSi X oSz SSEARSRA
P ORATICHS

RoSTRUGNU, TS felek Firma Operatore

ReSENwes T COTPCSTA TR DY B % /
o~

AvEAT O

AR AN o] LA NPPLENLE S e
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BOLLA Data 06/06/20%

Numero problema 98.51
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ [umeroprovema A%

Data registrazione: Autobus 0666
06/06/2022 06.41.35  Autista MARTURANO COSIMO TPT
Localita avaria: PAOLO VI

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA VETTURA SCATENATA E PRIVA DI SOSPENSIONI POSTERIORI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Borr \&ho ‘69(&6[ 22

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione esercizio: '
efleg 22 }2 INTe
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0009801/2022 del 07/06/2022 13:12:25

SISTEM,
o
RN
o ¥
-] $ &
SpA e\ b
Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto \

“‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 07/06/2022 (FASE 1- lett. B della procedura

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS
—— oy i g OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
o CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
- SERVIZIO
112 5 2 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. ol cosTo sTIMATO | VALY TAZION
686 ALTA TEMPERATURA 2003 D’ELIA € 1.000,00 i
666 AVARIA SOSPENSIONI 2015 BUCCOLIERO € 800,00 [
522 AVARIA COLLETTORE DI SCARICO 2005 PICHIERRI € 1.500,00 N
710 AVARIA AC. 2018 EUROMECCANICA € 200,00

O 0 N OB W N -

IL CAPO UNITA m

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




FATTURAELETTRONICA
Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7447872926 Data SDI: 14/06/2022 09:28
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2022 170 \/ 2022-06-13 EUR 488,00
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT .
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione Vs. bus n. 734 targato FW970LS (N. CIG: Z3936C3947) 22 %
con sostituzione dei seguenti pezzi
N. 1 Telaio ventole radiatore acqua* 2%
N. 2 Raccordi cilindro freni post.* 2%
N. 1 Tubo flessibile aria cilindro freni* 22 %
Manodopera N. 1 400,00 400,00 22 %
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 22 %

ddt n. Off60 del 09/06/2022 e OFF61 del 09/06/2022)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Deftagli Trasporto

Indirizzo Resa

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

Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 400,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-12 EUR 400,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 400354

Versione Style 2.9.0

eaen

RiC Ia, WA g%b— 3
— | | séﬂl'u" 07§

Imposta

88,00

IBAN



FATTURAELETTRONICA
Mittente

i F.LLI BUCCOLIERO SNC
i Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI.
74028 - SAVA-TA-1IT
| P.IVA: [T00894030733
' Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1d SDI1:7447872926 Data SDI: 14/06/2022 09:28
_ Formato Trasmissione: FPR12

it T

f AMAT SPA

i VIA C. BATTISTI, 657

| 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura :
Natura Documento | Numero | Data ‘ Importo Totale
| Fattura | 2022170 2022-06-13 . EUR 488,00
! Causule
B S e S s B € R e A il
| FATTURA
Datl ordine acqmsto
' Dati DDT oo

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
Riparazione Vs. bus n. 734 targato FWS70LS (N. CIG: Z3936C3947)
con sostituzione dei seguentl pezz|

u.m. Qtd  Pr. Unitario

N. 1 Telaio ventole radiatore acqua
i N. 2 Raccordi cilindro freni post 2 !
' N. 1 Tubo flessibile aria ciindro freni |

1

400,00 400,00

Pr. Totale

IVA

22 %

22%

%

22%

e e

2%

‘ . NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs.
| ddt n. Ofi60 del 09/06/2022 e OFF61 del 09/06/2022)

2%

‘Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

IndirizzoResa

¥
|}
i
i

§ ' Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
| Cap: 74100 TARANTO TA T

; | Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli




VA

w
—

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE B
Determ. AD. r° del e
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento - - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BAT RIRRESSEL HESHANSARILE
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
BEE EIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccoovvviiiiiniinnnnn. R

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

' Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

Dati pagamento

. Condizioni Pagamento

Pagamento completo

T

Modalita

Bonifico

Dati Trasmitiente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 400354

Versione Style 2.9.0

o

Data Scadenza

20220812 ‘

ALIVA |

L

:Fiw N A 4 893S ;
{DATA DI REGISTR. 1 G ‘ U 2022 i

2% |

'tmporto

EUR 400,00 !

Imponibile ! Imposta

88,00

| IBAN




VST '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del o :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
er isi
Determ. A.D. n° del Sl il
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
i SM?//{BAO &) per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO il FERMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
Dﬁé A ? : FIE%A [
/

\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA DRt SEaLanza Pagaments
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSA%

19 SET. 2812
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATAG SEY 2072 FIRMA DEL RESPONSABI% /g

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

Conferimentodel ....ooooviiiiiiiiiiiins Prot .o

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 734 - SOST. POMPE OLEODINAMICHE IDROVENTOLA)
Il giorno Q_%/Q,l 22, dlle ore \© 290 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof.
13/06/2022.

22 del
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
Ao |G 22

PoRbo N DATA
, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18
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4 CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
.

AMAT S.P.A‘ma i
Azienda la Mobilita nell’ aran
O it 657 - Tel 009 7356 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N OEST W oS € 22|
a mezzo:
[] vettore Zcedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, D\Dendema Domicilio o Residenza, Partita IVA

DA DO Els

Saon (A

2O ([ADORTRIGLS

)

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

| b=

CAUSALE DEL TRASPORTO

s JASRARQYSS

DESCRIZIONE DEI

Bos A2 734

VS. ORD. N. DEL =
(] in conto

[ ] asaldo
IMPORTO "

BENI (natura e qualita)

TR STTO T=tAlo

LW&ENTTO \:.rv,:u;

REDARNE Acd |

A IGMLAJQ QC@\M &

C’\\ ¢ DLL \*\_g

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente “‘"

Consegna o inizio trasporto a mezzo - -
cessionario

‘r@e\zam &3

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIONARIO
(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscaie. [~
6512D3033(a) (2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. | 21



AS.2 TALIA

A_T_r_ENZIQNE:”;%,‘ﬁ" ib o

[ ) 20 IsT . e e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autbrié“'ﬁ‘:ént_e';} oo hyreeiands ),
Per non produrrg myolontane trascn{zlom, si prega d&m%‘?@y g“ngggq\}r‘aglonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 5
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 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 I'ipotesi 6 le ipotesi che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende . ‘
nella licenza e va.quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A), 5 che lentranc fa’ queke: previets



’%TE‘ Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita {VA

AMAT S.PA. air
Azienda per |a Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.%fﬂisﬁ 657 - Tel.099 73 ‘56 m
74121 TARANTO = ==
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©0rR 4720e114.08.1996 D.P.R. 696 del 21.12.1996

3 et )<cedente

[ vettore [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
T

VA B sko

3 ( TA\ b

e ROSRIMUCS

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

| D=

CAUSALE DEL TRASPORTO

CoTO AR UBSE

VS. ORD. N. DEL

[ in conto

[7] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
< \ % -— N t g ] . !
O[S0 WSSaE RADUATINE Acul4q
O elE Y ol abee . 0 L ST
v
v// 3 R 7
o
I — : :

‘ ' e ] g irdd
!
4 s ki
E

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

S

1
i DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo _oeg._gntL'
cessionario D‘

FIRMA DEL CONDUCENTE

222,

[0

ANNOTAZION! - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVO™

FIRMA DEL CESSIONARIO

B o R o

651203033 (a)

(1) Solo‘in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni.

(2]
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica au’iprf_c'ajcam%,’,"‘

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega (!i,',gcl;qb_klé‘

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. g af o

H

e le tichiarazioni

| AV sliheY

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. g
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fam anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
_ nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




W Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partitg IVA
-

AMAT S.PA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 26,11
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 0el 14.08.1996,0.P.R. 696 del 21.12.1996

N, SFr.6 .. O8N L1224

a mezzo:

[ vettore »Eﬁedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dlpendenzarpgmm\m 0 Residenza, Partita IVA

\\’(’\:{l \\\L Q,,,;:’(f_ ((.O

404 ( \

Zoxg U 4\\:\T RALS

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

L DS e

CAUSALE DEL TRASPORTO
Gz (AOVRAR SOF

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
D AT
: &JC ; ’Z(;k QJ&;\ C&VC\ \LQ Ro %&;}\ \W“tﬂ

: \ \if\
O\ '(p B0 >\&(¢-— ANA ClZl/ Ble v

k—f‘ & \u\f

=2 BOS FIL ¥

V. ORD. N. DEL [ ] in conto

[] asaldo
IMPORTO "

S
>
ECE i U NS — S
J
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO
TOTALE €
0 D Do 00 a D R 0
o3 Bk o | I Pt B
a L
DATA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —C29ente \‘ £ 2 l (25 Nt
cessionario | IS | ;,'
ANNOTAZION! - VARIAZIONI FIRMA DEL CESSIONARIO
\A.__—./ i

@ 651203033(a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. 1 2 J

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonicafgantéh gt - \ai :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂéfe fe’ élreHaraaonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EELOLEAPTO0 AVI shils

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.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,
NB - dmiam B) va faﬂa anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



tipografiadesi.com_mod mag 2020

ICYMA  BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 00050 /21
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N°_ | 22 o/
AMAT SPA A S o
Quantita Cod. Art .
'y - Al B Giacenza
T R Descrizione Barcode | Destinazione Residua
afA T—;-'U] LD AN £ A BT V// /'/ (, ) V ”i
7 O AL i
. N — \“S
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di"Magazzino Data
(0 colui che ritira) (o colui checonsggjna) ( / s / -
Datd ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) Bata

N. REGISTRAZIONE




tipografiadesi.com_mod mag 2020

N. REGISTRAZIONE

Data

ICYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® 00018 /21
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° | > 0/
AMAT SPA W
Quantita Cod. Art .
L - AL : : Giacenza
P s Descrizione Barcode | Destinazione | 5.y .o
] olfaxe ™\ __\ £ /—37 ,(r.;‘ v/ ,;’,{/,if.
4 [uBo APRAL Flelt foi0 < &» / e
L oM ARA et (o 295 <
_ L
e ]
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di/Magazzino Data
(o colui che ritira) (o colui che gonsegha) / y ; / )
Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)




CED;”E lD‘“'E ;lmndénza Dnmmnmég 8"%"“9 = :
of ’( colL l!-,h() Cosimo 1. & Autoni
{1°Bt R

'ClNF« CAN‘CA
Zona ind ( Y" W ") 16-20) - CdaM Ainolo
74028 SP-VA \Tftt\
Cod. FisC. e IVA

LUd

Tel 099 9748057
L.qgul) 30733

14
vVia per banHa(_,vmw Km 1t

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0.rR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. A wHhOCB2022 |
. ,&cedeme

] vettore [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Aa Ska

LUOGO DI DESTINAZIONE (sé dwerso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION!

RGNS S

LET

CAUSALE DEL TRASPORTO

RS 25 Fag

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO *

A%, » - [Bras

N - OFFSQ

D=c

Alealeoze

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

_ cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
e

g

ANNOTAZION! - VARIAZION!

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della centificazigae-fsCae
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive nid

1



ATTENZIONE:

o fogli-di- questo boIIettaho sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglig singolo» e non a ricalco.

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

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n : .
dichiara che le seguenti cose sono (*): L, / -
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,

1 - .
Q da esso prodotte o vendute; . O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

ad un contratte di mandato ad dcquistare o a vendere;

!

0 prese in comodato; ,
O prese in locazione;

i, Fimaleggbile del titolare -
* o dél siio’legdle rappresentante)

S e o - U T
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ..
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 | .

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

>

. Lo £ |

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotest che ncorrono N . Fo. -

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso ché il trasporto, oltre che essere occasxoﬂale. comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quefla df cul alla letiera A).



TORDEEONIER e [DOCUMENTO DI TRASPORTO
N&A MECCANICA (D.d.t.) ©0rR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
a ind (ot 12-16-20) - C da Minclo - Via per San Marzano di SG.. Km. 1 ¢
74026 SAVA (TA) Tel 099 8748057

Cod. Fisc. e P.IVA 00894030733 N,iﬁ dyggﬂ@ ZQM

scritta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Artigiam N, 2556¢

L'Amnunistratore: (3ucecoliero Antonio) a mezo:
Via Ma '"e 102/B ¥ . j
[ vettore gg@ente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partta VA LU0GO DI DESTINAZIONE (se diverso dall ndizzo del cessicrano) E VARIAZION!

e Sea

DESCRIZId‘N-E‘DEI BENI (natura e qualita)
Ao FLESS s AA
A Feune VarXols A Acou

IMPORTO

TOTALE €

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

]
FIRMA DEL CONDUCENTE

o] il gd 7
sl cedente | L
Consegna o inizio trasporto a mezzo ——=o< A 22 l t
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO @ < CESSIONARIO {

<
(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della m‘%ﬁ@ =
i (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive foni. m




ATTENZIONE:

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

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto propno n. ,
dichiara che le seguenn cose sono (*):

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

If sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propio n. ,

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggiile del titolare
(o del sto legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotes o le ipotesi che ricorono. v

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, offre che essere i Je ¢ose che n fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunia a quella di cui alla lettera A).
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Azienda per loa Mobilité nell’Area di Taranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

1| Tee  \entous 4 AT >

2 | T0B0 Flesn e 1 ol a

* —

4 /

5 /

¢ /

’ /

8 /

9

SN

—
—
\
~

SN

~N

=
™S

&
~

—
o~

—
~N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /E POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell’ AMAT
................... éﬁ@(ﬁm

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




0010047/2022 del 10/06/2022 14:54:51

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

WSpA

Ariendo per io Mobilita nell Avee di Taranto

Spett.le F.Hi Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

% Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 216/2022 del 10.06.2022
OGGETTO: bus n, 734 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOST. TELAIO VENTOLE E RIPR. CILINDRO FREN! POST.,

CIG 23936C3947
Visto che:
a. Indata 09/06/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
OFF59 del 09/06/2022 per la lavorazione in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 10/06/2022, PROT. 10011/2022, indica il costo totale dell'intervento in € 400,00 + IVA:

B LA )

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

1. costo dellintervento: in € 400,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione delintervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

S. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

\\%&_\ | Direttore Generale f.f.

K Y M A Anenda per la Mobihita nell’Area di Taranto S.p.A.

reta per Anom Con S000 unk o suzcetta a direnone € coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOB‘ LlTA Vha Cesare Battete 657 - 74121 Taranto /099 7156111 - Fax 099 7794247
www amat taranto f - amar@amat ta.ut - PEC amat@pe: amat 12 1t

AM A CF PIVAe N v ol R prese e Taranto 00146330 tale Sociale € 2.340 463,00 it ve




0010172/2022 del 13/06/2022 15:58:27

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

—
-t

MSDA

JQK
Azenda par la Mobilid ne!l'Area di Toronto g

/
= R{ Spett.le F.lli Buccoliero
0 M-
Vo

R
3 [ Z.1. Via per San Marzano
Z = Sava (TA)

Fax n. (099 9722399

—

Lavoro n. 222/2022 del 13.06.2022

OGGETTO: bus n.m - Ordine di esecuzione dei lavori per SOST. POMPE OLEODINAMICHE IDROVENTOLA

—
CIG 281368688
Visto che:

a. Indata 13/06/2022 & inviata richiesta di preventivo via mall inerente la lavorazione e Il bus in oggetto, inviato con d.d.t.

393 del 10/06/2022 per la lavorazione in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto In data 13/06/2022, indica il costo totale dell'intervento in € 400,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette V'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: in € 400,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, 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;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di imperto superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira |a liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7.  Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati) ‘
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: | auro Piazza /
\

O Il Digettore Generale f.f.

Dot Pietro Carallo

OAQ

K Y M A Aznenda per ia Mobilita nell’Area di Taranto $.p.A

ela per Aniom con So0o u te1ta a drenione e coordinamento da parte ded Comune di Taranto
MOB'L'TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7156111 - Fax 099 7794247
Www amat tacanto st - amat@amat.ta it - PEC amat@pec amat tant

AM CF,PIVA e N iscrinone steo imprease di Taranto 001463 307 apitale Sooale € 2 340 461 00 it ve

—



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010011/2022 del 10/06/2022 10:04:12

(v Buccoliera)

W

VDC) w’um @@ - E
O 20021 il AUNEANENTD SSUYIIE W

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

REVISIONI E COLLAUDI

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 734 targato FW970LS

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZ0O UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 1 Telaio ventole radiatore acqua*®
PZ 2 Raccordi cilindro freni post*
PZ 1 Tubo flessibile aria cilindro freni®
Manodopera 400,00 400,00
IMPONIBILE 400,00
IVA 22% 88,00
|TOTALE PREVENTIVO 488,00

ESIGIBILITA' IVA  5SIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 400,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEl 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, 10/06/2022 £ AL RU:T,”(?J,J..& At

VI e T L

L

WAWW OFFICINAFRATFIHIRLICCO IFRO COM - PEC: fratallihurenliesrn@®lesalmail it



RICH]ES{A RICAMBI BUS 734

1di1l

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 734

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 13/06/2022, 09:18

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

Buongiorno, di seguito si richiedono i seguenti ricambi per il bus 734 targato FW970LS:

OR PER POMPE ELETTROVENTOLA (come da campione)

TUBO ALTA PRESSIONE POMPE ELETTROVENTOLA (COME DA CAMPIONE)

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

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

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

13/06/2022, 09:40



0010175/2022 del 13/06/2022 17:26:21

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

£ Ol Sig
&
SpA

ONV'GL
Azienda per la Mobilita noll’Area di Taranto \ /

1S0 9001

CERY,
v.

Taranto 09/06/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 611 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. 734 (2005)
Premesso che:

e il bus e 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 sequenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 1 TELAIO VENTOLE
o N. 1 TUBO ARIA FRENI ANT. SX
o N. 2 RACCORDI

e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni

RETTORE [TECNICO E D'ESERCIZIO '
IL DI (Ing.gauro Piazza) Ing. Maria SR
COANA— rjrﬂ?i‘
~ ! a

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

T e & RIS ‘ Aty oy




0010242/2022 del 14/06/2022 13:54:10

Protocollo Interno n.

Amat S.p.A.

WS.AA

Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Tarante

Taranto 09/06/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 611 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna_ric i . N. 734 (2005
Premesso che:

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

considerato che:

» Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 1 TELAIO VENTOLE
o N. 1 TUBO ARIA FRENI ANT. SX
o N. 2 RACCORDI

e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in ogaetto

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

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni

DIRETTORE [TECNICO E D'ESERCIZIO .
. (Ing.Ythuro Piazza) Ing. Maria ttorre
3.7 3 — .

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A,
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT 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 Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

T S o Dl e i
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CERMy,

Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

Taranto 09/06/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 611 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. 734 (2005

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

verifiche del caso;

considerato che:
la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come

Il fornitore in Officina ha appurato
anche accertato dai tecnici AMAT:
N. 1 TELAIO VENTOLE

o N. 1 TUBO ARIA FRENI ANT. SX

o N. 2 RACCORDI

(o]

i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le

scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.

DIRETTORE [TECNICO E D'ESERCIZIO .

" (Ing. Wauro Piazza) Ing. Maria ttorre
NOA N — 6@%5%

~

Azienda per la Mobilita nell’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 B l L'TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA




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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 09/06/2022, 19:05

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

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

OGGETTO: bus n. 734 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a SOST. TELAIO VENTOLE E ALTA
TEMPERATURA ACQUA E OLIO per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. OFF59 del 09/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali e 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 é prevista la sostituzione;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
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
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara 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 prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

E A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine 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 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 09/06/2022, 19:05



BOLLA Data 08/06/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Nomecpobers . sesr
Data registrazione: Autobus 0734
08/06/2022 12.36.48 | Aﬁtista CAMPESE DARIO

Localita avaria: PORTO M.
inserita da: MARTURANO COSIMO

AVARIA ACCENSIONE SPIA ALTA TEMPERATURA ACQUAE OLIO, PORTA
CENTRALE DIFETTOSA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Q?IQC &,( Hlalrdn /7[3 4S5 V[4 (S~

&&»\% 7@ f\ﬁ»@)&a\\; IS 0&«0@ B %ﬁe\‘uuw\m &\)&k

invio ditta esterna: Bmﬁ&% b\f[ @JG.[ZZ

Collaudo ditta ESIN T L9081 D OSTDRA0AE THAS NS &
esterna:
Dl ATTRSINMEST o RADARUS AcRA RETMRT ST

T BCESS(RIZE £ RACCRDID Adlia CIABBRS PREM AN (o5

DY, Wda drze Rocavdre LS Cmsu Esie
P%&‘hua SSG.- PO MOHT SSSTITOIT MENBT cﬁ

8¢5
35
Lol eg(ze

Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operatore

-




0010178/2022 del 13/06/2022

TEAL,
AmAL €
SpA v )

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 09/06/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N BUS
e e F L e e OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN pie aromiy i i —
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE EVISTIIN IL SERVIZIO MAS :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
112 5 2 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. et coSTO sTIMATO | VALUTAZION

1 506 REVISIONE TESTATA 2005 ANDRIULO € 1.500,00 [
2 734 SOSTITUZIONE TELAIO VENTOLE 2007 BUCCOLIERO €s0000 | /\
3
4
5
6
7
8
9

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




FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data
Fattura 202217 \/ ‘

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

2022-06-14

Id SDI: 7447873186 Data SDI: 14/06/2022 09:28
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

EUR 488,00 |/

INSERIRE 1L CCEXNREA 1 @¥lerBrak

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

Riparazione Vs. bus n. 728 targato FW966LS con sostituzione dei
seguenti pezzi:

N. 2 Pompe oleodinamiche idroventole®
18 Lt olio idraulico*

N. 1 Tubo olio*

Manodopera

NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs.

ddt n. 392 del 10/06/2022 e n. 396 del 13/06/2022)

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

22 %

2%
22 %
22 %
400,00 2%

22 %

Indirizzo Resa

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

Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 400,00 88,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-13 EUR 400,00

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 401353

RiC “» — ! N.IVA jﬁé_g_ f
Versione Style 2.9.0 AT T ﬁ_'.,!,“__“ ' 5 G ! U 2022 !

e T e R TR T



FATTURAELETTRONICA
| Mittente

| F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZL.
| 74028 - SAVA-TA- IT
P.IVA: [T00894030733
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

i Natura Documento Numero

Fattura | 2022171
| Causale
| FATTURA
| Dati ordine acquisto

Dati DDT

INSERIRE 1L CU6 X AREA 1

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

R:parazaone Vs. bus n. 728 targalo FWO66LS con sostituzione dei
seguenti pe221

N 2 F’ornpe oleodinamiche idroventole*

18 Lt olio idraulico®

N 1 Tubo olio*

‘Manodopera

. Data

2022-06-14

Id SDI: 7447873186 Data SDI: 14/06/2022 09:28
_ Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Impo:to Totale

| EUR48800

@rfgrE A

UM, Qta Pr. Unitario | Pr.Totale = IVA

2%

~%
| 2%
N. 1 400,00 400,00 2%

2%

NB | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs.
ddtn 392 del 10/06/2022 e n. 396 del 13/06/2022)

i 2%

Dati Trasporto

g'ijuauﬁf_m?agraﬁci Vettore

~ Indirizzo Resa

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

ﬁé&agll Trasporto Déﬁ Colli L




\% S T I
| -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE %
€r supervisio
Determ. AD. n° del i P
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BETA 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
Blirs FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coovvviiiiiiiiiinnn. Prot....coooeeiiiiiiii.
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati Fhepllogo
Nah.uraIEsagtblhta IVA AI IVA lmponibile Imposta
S (smssmne dei pagamentl) 22% - GENERICO 22 % 400,00 88,00

Dati pagamento

Conduznom Pagamento ! Modalita

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: T08245660017 - Progressivo Invio: 401353

Ris e e j?%? i

Versione Style 2.9.0

Data Scadenza

EUR 400,00

~mamnrmern 15 GIU 2022




\’f

|

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2z
I?ATA F, A DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1% eUs ,(glogg\, Cg per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

15104002

@
\JM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 606G. DFFM.

Data scadenza pagamento

P98 561 20m

FIRMA DEL RESP W

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
CAT SET. 2012 /%

B

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

FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: T

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Aziende per la Mobilita nell’Arec di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 728 - SOST. POMPE OLEODINAMICHE IDROVENTOLA)

Il giorno 2316(21, alle ore lo'-"lS, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10245/22 del
14/06/2022.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etftorre, 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 POQQ"O IN DATA
)UA b [2,2. , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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




AmAL @)
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 | POMPE | DRoJENTOLR 2 ANWT >

2 |TU8o 1 DA | &

3 \_\‘\

: /

‘ i

. /

¢ /

8 /

9

=)
I~

I~

o
I~

—
w

-
F-9

—
(8]

—
o~

-t
~

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentarte dell' AMAT

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




ATTENZIONE:

| fogli di questo boilettario 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 ¢ della Legge 132/15_387

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

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

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

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

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
y . A .

™

a prese in locazione; - -

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

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

) . < 1o . - s N
il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. A ,
A
\ .
dichiara che le seguenti cose sono (¥): . o
Q di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

* [}ichiarare Tipotes! o le ipotesi che ricomrona, . Lo - -
N.B - dichldrazione B} va fatta anche nel casa che if trasporto, oftre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quetle previste
nella licenza e va quindi egglunta a quella di cui alla lettera A).



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

E. 0L BUCCOLIERDO sn.e
! UCCOLIERO Cositmo D & Antonio
DF:—I(“!NA MECCANICA

otti 12-16-20) - C &2 Minclo - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
02t SAVA (TA) Tel 088 8748057

. e P IVA (."804—\30733

C IANTC N R B4 82881 Albo Artigiant N. 25569

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rR 472 dei 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. €4 wdbog)or

a mezzo:

[ vettore cedente [] cessionario

CESSIONARIOQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

Arez <

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo def cessionario) E VARIAZIONI

RBY ot SR

CAUSALE DEL TRASPORTO

0 \@mﬁ\ s Y
Qe

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Tobo oo Gb. 3 9%

R B

TOTALE €

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo Godeniz

T ALOBRL |

Fl DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PRMM‘SSNO RMA DEL CPRSIONARIO

e

\)

1607CD33 (a)

1) Solo in caso di utiizzo in sXSHtuzione della certi
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive madificazioni.

le.

[1]



. ATTENZIONE:

,' I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singole» e non a ricalco.

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

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

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

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili {
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o+ -
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

1 prese in locazione;

. _ Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze N

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricarrono. - .

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il lraspom;, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
e el TRETY DOCUMENTO DI TRASPORTO
oIy IH ( £ ()1. SRO Cosimo 1) & Antont (D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

OFFICINA MECCANICA

lona Ir. d (letti 12-16.:20) - C da Minolo - Via per San Marzano di § G. Km 1
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057 T A Y HQQEQQQLU

Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733

scritta CCIAA i TARANTO Nr REA 82881 Albo Artigiani N. 255¢ a mezzo:
(Buccoliero Autonio! 5]
LAmmmxa\}!;z;l 0&;, 2 ,])! et % ] vettore cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
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ATTENZIONE: -

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
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. f
dichiara che le seguentl cose sono (*): .

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che fcomono.

N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di eui alla lettera A),




Eoey, DOC%J MENTO DI TRASPORTO
. . - (D-d-t- D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
Azienda per la Mobilta nelf Area di Taranto Spa
74121 PARANTO Via Gesare Battisti 657 N. ZDQ,; el MCAQ@; a=2 X4
. Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezzo:
Parti | N4 Anan :
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‘ . ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invoiontarie 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 CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

« di sua proprietd; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o similg;
a da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione 2l contratto di deposito 0
O prese in comodato; _ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q@ prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q 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 l'ipotesi o le ipotesi ehe ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind! aggjunta a quella di cui alia lettera A).

v



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

-

E3
Azienda per a Mobili nelfAr
ea di Taranto S
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 P
Tel.099.73581 Fax 099.7794 1247
Dar“q n”\ N4 A ’f’?"'l

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. ?),C\ b del U?:{GL(@JZD ¢ I

a mezzo:
[] vettore [ ] cedente @/cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

T

%Qego,ui%

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversc dail'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

LB

e \ 4
C,OH A o B> =

SHA

A

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE

. ORD. N, DEL -
e ["] in conto

[] a saldo

DEI BENI (natura e qualita)

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo L
cessionario

“Tetente— |

Aae 210853

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO™

oli)  651203033(a)

(1) Solo in caso di utiizzo in sostiturtoTE della certigazione fiscale. V !’ g
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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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 singolos e non a ricalco.

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titoare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
« di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasparto cccasionale per le seguenti esigenze

- -

Firma leggibile del tjtolafe
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |potesi o le Ipotesi che ricomano.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nei caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A).
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0010245/2022 del 14/06/2022 14:24:20

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

Azienda per lo Mobilitd nell Arso di Taronto

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Faxn. 099 9722399

Lavoro n. 222/2022 del 13.06.2022

OGGETTO: bus n. 728 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOST. POMPE OLEODINAMICHE IDROVENTOLA

CIG Z8136C8688
Visto che:
a.  Indata 13/06/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente |2 lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
393 del 10/06/2022 per la lavorazione in oggetto;
b.

il preventivo, pervenuto in data 13/06/2022, indica il costo totale dellintervento in € 400,00 +IVA;

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

1.

2.
3

costo dell'intervento: in €400,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfoudo” presse la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

\
Direzione Tecnica: ing. Yeayro Piazza

ot Pietro Carallo

s

K Y M A Azienda pes [0 Mobilita nell’Area di Taranto § p A

ieta per Anont Con SO0 unico soggeita @ direzione e coordinamento da parte def Comune & Taranto
MOB‘L'TA Via Cesare Battist, 657 - 78121 Tarante / 099 7356111 - Fax 099 7794247
WWw amat taranta o - amat@aman ta.at - FEC amat@pec amat ta it

F. PIVA £ N iscoinone al Registio Imprese dv Taranto 0G 1361307 apitale Socale € 2 340 403,00 in1 vers




0010111/2022 del 13/06/2022 12:40:45

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

T URFIGEINA MEULANIUA

xm Buccoliereo )

REVISIONI E COLLAUDI

Zona ind. (lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km

P

~ 1 *

. 20021 vl AHBAMETD S W

1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0990748057

330.4664243 Fax 0099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZ20: autobus 728 targato FW966LS

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

[u.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N. 2 Pompe oleadinamiche idroventole*
LT 18 Olio Idraulico*
N. 1 Tubo olio*
Manodopera 400,00 400,00
IMPONIBILE 400,00
IVA 22% 88,00
TOTALE PREVENTIVO 488,00
|ESIGIBILITA' IVA  5SIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 400,00|

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

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

Sava, 13/06/2022
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0010208/2022 del 14/06/2022 11:26:03

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

MS PpA

Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto

Taranto 13/06/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 614 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. 728 (2005)

Premesso che:

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

considerato che:

» Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:

o ORING PER POMPE ELETTROVENTOLA
o TUBO ALTA PRESSIONE POMPE ELETTROVENTOLA

* | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni
AT S.p.a.
LD CNICO E D'ESERCIZIO Ing. Marianna Ettorre
auro Piazza)

v

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

Sacieta per Aziani con Socio unico sogzetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF. P.IVA e N" iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2 340.463,00 int vers




UCHIESTA RICAMBI BUS 728

0010079/2022 del 13/06/2022 10:53:15

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

tdil

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 728

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

Data: 13/06/2022, 10.02

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

Buongiorno, di seguito si richiedono i seguenti ricambi per il bus 728 :
OR PER POMPE ELETTROVENTOLA (come da campione)

TUBO ALTA PRESSIONE POMPE ELETTROVENTOLA (COME DA CAMPIONE)

NB. LA PRESENTE EMAIL ANNULLA E SOSTITUISCE LA PRECEDENTE EMAIL NELLA QUALE ERA STATO
INDICATO IL NUMERO DI BUS ERRATO (734).

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

13/06/2022,10.13




RICHIESTA RICAMBI BUS 734 \\Af

0010077/2022 del 13/06/2022 10:49:01

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

Ldil

A\p’

W
Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 734
Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 13/06/2022, 09.18

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

Buongiorno, di seguito si richiedono i seguenti ricambi per il bus 734 targato FW970LS:
OR PER POMPE ELETTROVENTOLA (come da campione)
TUBO ALTA PRESSIONE POM/EE' ELETTROVENTOLA (COME DA CAMPIONE)

Distinti saluti, Buccolierq;‘

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

13/06/2022,09.39




0010208/2022 del 14/06/2022 11:26:03

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

] I‘ilm SpA

Azienda per la Mobilito noll'Area di Taranto

e S R P

Taranto 13/06/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 614 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALIL. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 728 (2005)

Premesso che:

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

considerato che:

e Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire j seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:

o ORING PER POMPE ELETTROVENTOLA
o TUBO ALTA PRESSIONE POMPE ELETTROVENTOLA

* | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni
AT S.p.a.

CNICO E D'ESERCIZIO Ing. Marianna Ettorre
-Mauro Piazza)
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto
150 9001

Taranto 13/06/2022
Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

OGGETTO:DEROGA n. 614
INDISPONIBILITA

RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI.
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 728 (2005)

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

verifiche del caso;

considerato che:

Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come

anche accertato dai tecnici AMAT:
ORING PER POMPE ELETTROVENTOLA

o TUBO ALTA PRESSIONE POMPE ELETTROVENTOLA

i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

[ ]
O

scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AT S.p.a.
ILDI ECNICO E D'ESERCIZIO Ing. Marianna Ettorre
auro Piazza)
v

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’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 B l LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taronto \ /
180 9001

CERy,

Taranto 10/06/2022

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

Dott. P, Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 613 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. 728 (2005)

Premesso che:

« il bus e 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 sequenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
e 2 POMPE OLEODINAMICHE IDROVENTOLA

e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’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 B | LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N°® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




RICHIESTA-PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
: >
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 13/06/2022, 09:45
A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 728 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a SOST. POMPE OLEODINAMICHE
IDROVENTOLA per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 393 del 10/06/2022.

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 e prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;

b

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, 'Azienda procedera all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
TAMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per |'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara 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 prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societa esecutrice e tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine 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 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 dell’/AMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.

ME

1di2 13/06/2022, 10:03



RICHIESTA-RICAMBI BUS 728
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Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 728

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 13/06/2022, 10:02

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

m

Buongiorno, di seguito si richiedono i seguenti ricambi per il bus 728 :

OR PER POMPE ELETTROVENTOLA (come da campione)

TUBO ALTA PRESSIONE POMPE ELETTROVENTOLA (COME DA CAMPIONE)

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

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

NB. LA PRESENTE EMAIL ANNULLA E SOSTITUISCE LA PRECEDENTE EMAIL NELLA QUALE ERA STATO INDICATO IL

NUMERO DI BUS ERRATO (734).

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

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

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

13/06/2022, 10:09



RICHIESTA RICAMBI BUS 728 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 728

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

Data: 13/06/2022, 10:02

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

Buongiorno, di seguito si richiedono i seguenti ricambi per il bus 728 :
OR PER POMPE ELETTROVENTOLA (come da campione)

TUBO ALTA PRESSIONE POMPE ELETTROVENTOLA (COME DA CAMPIONE)

NB. LA PRESENTE EMAIL ANNULLA E SOSTITUISCE LA PRECEDENTE EMAIL NELLA QUALE ERA STATO INDICATO IL
NUMERO DI BUS ERRATO (734).

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLI BUCCOLIERO SNC

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

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

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

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

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

1di1l 13/06/2022,15:31



" AmAL

BOLLA | Data 10/06/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA  \Umero problema s
umero commessa
. (22¥€R3
Data registrazione: Autobus 0728
10/06/2022 05.50.03 Autista GALLUZZO NICOLA
Localita avaria: TA/2
inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA PORTA DIFETTOSA

A PERDS SUe DA A BuRPR Bl IDRNSIERE”

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: o NS MU

Invio ditta esterna: RRCa (BAD Ld QGLZ?

Collaudo ditta £ N DC TN = - AP IS
esterna:

Data e ora U{[Qé[?,a l)@é?;lf

restituzione esercizio:




Amat S.p.A.

Protocollo Interno n.

w&m\

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

001124172022 del 24/06/2022 10:09:57
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 10/06/2022 (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
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
. SERVIZIO
110 5 2 117 110 +7
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | “ e\ ‘D T

1 728 SOSTITUZIONE POMPE IDROVENTOLA 2005 BUCCOLIERO € 500,00 \[)

2 658 CONTROLLO SOSPENSIONI E REV. PINZE 2015 ANDRIULO € 1.200,00 ﬂ

3

4

5

6

7

8

9

IL CAPO UNITA ..ottt e e s e e e
Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18 1




