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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (S 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 1 ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA 3 COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022 ‘ 2,241 04/10/2022 900,00

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: novecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2022 194 del 30/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

2022 190 CIG Z2536F6C76, 2022 194 CIG Z8C36FB749

IMPORTO LORDO | 900,00
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO j 900,00
CASSA \ CASSA
IMPORTO LORDO 900,00 |
RISULTANZE SRR |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ;

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA' \ |

ESTREMI DELIBERA

BILITA' GENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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_FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-1IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data
Fattura 2022 194‘/

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
Lavori eseguiti su vs bus 725 targato FW826LS (N CIG. ZBC36FB749):
Precollaudo

Collaudo

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Id SDI: 7545387983 Data SDI: 30/06/2022 19:02
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totak:/
2022-06-30 EUR 244,00

U.M. Qta Pr. Unifario Pr. Totale IVA

2%

N. 1 35,00 35,00 22 %

N. 1 165,00 165,00 22 %
Indirizzo Resa

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

Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 %
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo
Pagamento completo / ‘
Bonifico 2022-08-29 (/ EUR 200,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 407368

Versione Style 2.9.0

R ——

ool |

< omp— I |

o oveense 04 LUC 099 |

Imponibile

200,00

Istituto

Imposta

44,00

IBAN
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA - TA- 1T

P.IVA: TT00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Do.curﬁento | Nﬁmerc
Fattura o | 2022194
C#usle | ki
FATIURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Lavori eseguiti su vs bus 725 targato FW826LS (N CIG. ZBC36FB749):

Precollaudo

Collaudo
Dati Trasporto

Dati Ahagi'aﬁci" Vettore

Dettagli Trasporto

2022-06-30

* Indirizzo Resa

* Dati Colli

Id SDI: 7545387983 Data SDI: 30/06/2022 19:02
Fonjmartro Trasmissione: EPR12

Destinatario

AMAT SPA

| VIA C. BATTIST, 657

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

. Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Importo Totale
. EUR 244,00
U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale
N. 1 35,00 35,00
N. 1 165,00 165,00

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

| Nazione: IT

IVA
2%
2% -

22 %
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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 L]
Cterr A s al per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

Namra/Esglbillta IVA

'S (scnssnone dei pagarnentl) 22% GENER!OO

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

- Pagamento completo

Dati Trasmittente: [T08245660017 -

Versione Style 2.9.0

Modalita Data Scadenza

Bonifico ‘ 2022-08-29

Progressivo Invio: 407368

Al. IVA Impomblle Imposta
22 % 200,00 44,00
Importo Istituto IBAN
EUR 200,00
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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 1
IL RESP. UNITA’ PERSONALE L]
€r supervisio
Determ. A.D. n° del i ¢ e
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e
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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2
DATA ' 4 R ,EfRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬁ /03 ©.1 per supervisione
7~
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sugervisione
DATA FIRM( M/
05 -0~ \

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento  PAGAMENTO 60GG. D.FF M.

Data scadenza pagamento DA‘I%A sbv anas jEIRMA DEE RESPONSA%
! wLl. LU :f
S GENS IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / /\5

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




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

BUCCOLIERS s.as
CEILIREO Cosimo 1) & Anfon
"'.AI_T:'!‘N‘C“ MECCANICA

\Min

d0) » C G
> AV A |

A= Ic

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. 73& del @mu
a Mmezzo: Xcedente

[] vettore [] cessionario

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

BtAT Soa

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

IS

CAUSALE DEL TRASPORTO

(LOS

QUANTITA

H2g

IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. cow PESO KG

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostit della certif fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/ modificazioni.

[1]



ATTENZIONE:

. I’fogli di qJeSto hollettario'sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglip-singolo» e non a ricalco.
ra

DICHIARAZIONI o ' g
ai sensi dell'a}rt. 39 della-Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
i R ; .

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

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

0 disuaproprietd; | Q da esso efaborate, trasformate, riparate o simili; - .

o da esso prodotte o véndte! ~ -~ / * 0 tenbte‘in deposito in relazione al contratto di deposito o <
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in comodato;
Q prese in locazione;

S, sy -y o, Fima leggbie delditolare
LY {0 del suo Iegafé rappresentante}
] 1
e [

) PRV
. ,.__¢)!l )\/’ LI

‘\_

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO™
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE-A KG. 3.5&0

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto praprio n. - ,

dichtara che le seguenti cose sono (*):

T di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in [ocazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

™ Dichlalara_l'iﬁotesi o le Ipotesi che ricormono. . .

N.B - dichiarazione B} va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella {icenza e.va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
. .



-

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

lité ne!l'Area di Taranto Spa

ITO) Via Yaltiati R
la Lesare tisti 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N{*Sé)  del |28\0(9| Heoryd

a mezzo:

[ vettore [] cedente (o) cessionario

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

> fta . Riooouses

Gk, s eR s

TARANTT D

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

B e

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

ob | HICHEERS ST PR
PLoUA  TexmromsTeo

BN ToRu o
PR H RA VT

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS. ORD. N. DEL D in conto

[_] a saldo
IMPORTO

N o

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLl PESO KG PORTO
e
A e TOTALE €
OR D Do 0 0 Re e DATA ORA D 0
O N SRy L gl 5 e e Il Rt
kS
- W DATA ORA FIRM/ L CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo  ——oente o @ l /{ &J

cessionario ZS 1O, n | |3\

-

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

-4

NUMERO PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIONARIO

LL._../‘"

Sufelil) 651203033 (a)

(2) Ai s

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

2]

A s aabel  ssmElalmsc C ¢ b JAiMSESEEARE A S 01 doadiedd ' S M ddcogiec- 4 N Mios Aeolholaer 0t - dealecgfamo aedioan. 4 ate




ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ; i

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

a da esso prodotte o vendute; ~  Gtenute in deposito in relazicne 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 de! titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

- )
(*) Dictiarare Ipotes] o le ipotesi che ricomono, i
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quslle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di euf alfa lettera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

s B '
"'J‘I Lé' (D.d.t.) 0rr 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
70«.? % 3 N. B0 RO 2a
“Mi nnum‘ Ao Arigan . 28088 | o mezzo:
v Via Ma ,.”"..i”“‘r. Astoniv) m vettore &:edente fj cessionario

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

AR

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

LesT

b & S

1S RZS TR
Uz e

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD. N.

C&QCQ‘A%-QM

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo B
pessenall,

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della cemﬁcaz;ode ﬁsca!o ) A
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modi

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

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

i sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. i ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

0 da esso prodotte ¢ vendute; a tenute in deposito in relaziane &l contratto di deposito 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

5

0 prese in comodato;
0 prese in locazione;

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

s

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ 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 (*):
Q di sua proprieta; O prese In comodato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

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

’

{*) Dichiararg l'ipotesi o le.potesi che ricorrona. _

N.B - dichiaraziéne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rlentrane fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella df cul alla lettera A),

/\
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«I \CEDENTE. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
+

AMAT S.PA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DbCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 47206l 14.08.199- DP.R. 696 del 21.12.1996

NEEF 082 wlobHZ22Y

a mezzo:

[] vettore [] cedente [7] cessionario

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

BTA  BUCCOc ED
SAa4 - (T4

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

Ibe i

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

D_OJ,O

VS. ORD. N. DEL

] in conto
[T] a saldo

VETTORE:

&322

Ditta, Domicilio o Residenza DATA E O

' | TOTALE €

RA DEL RITIRO

cedente

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo i
cessionario

8:6&.%

»
FIRMA DB} CPNDUCENTE

1100120

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™

FIRMA (EE SIONARIO

651203033 (a)

(2) Aisensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

(1) Solo in caso di utilizzo in sostitzione della certificazione fiscale.

[2]
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ATTENZIONE: . . s

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoﬁcarcami;'.,vﬁ;',‘ 1SHS
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregat @i 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 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 (*):

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) 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. X

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che 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 quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



GRIGUA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i?i
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| DOCUMENTAZIONE; .~ oo fRen b el wﬁfy e
1. Bolla diavaria officinz ? %, / ‘12"’
2. D.D.T. emasso da AMAT di trasferimento bus 3 se. .
| dzdel riparatore & .
'3 “Richiesta di preventivo” (punto “I” dallz procaduy- '
[ ra) - A ?4‘ 6
4 Preventlvo inv;ato dai soggntto estemo tpumo “Ih éyq 6
| ___della proceduray - ,’
! T 3
5. “Ordine di esecuzione daf lavor?” {punto V della | 3 o/6 71
| procedura) vV — e _‘_J/ll } }
6 DD, emasss » dal riparatora di consesna bus 4 ' /g fﬁg
.' , iv 1
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“Verbiale di collaudo”, redatto & SOMOSEHTto con le ! j | /\f : fy | !
medaiitd destritis of punto Vi della procedurz i \{ i O i /U / r U ?
3. “Verbale di verifics del requisiti contravtasl® (in co- * { I
. sod montaggla o fornitura di MOTORE , f '
| REVISIONATO] |
|10. Altri document:;
B I A SRR R N R R N
| : A firm Data Note:
; Controlio eseguito da: / 19
L i ' '

SEZIONE 2

E i !
| VERIFICA FATTURAZIONE | Mr, fatiura: ,jqq Data fatturs: 30(06 }QZ Himpono b 200 @O |
e |

| jOTE: ' R i
{
|
|
| |
-; | firma | Dara I
i Capo Unita Tecnica , ! 1 CET 90
i i | J L i
| | | 10SEL |
g — S — e S A ]

Cata 0%/02/2012

T | oaa 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 725 - REVISIONE MCTC)

Il giorno U\ I'-} |22 qlle ore £ 29, 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. 11733/22 del
30/06/2022.

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 Poraio IN DATA
G122 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




AmAL (e
SpA ‘5‘1\ i& )

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 ricambi, diimporto 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

Cc

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

sl

NO

—_—

V| 0O N~ O B WM

—
o

—_—
—

—
N

—
w

F-Y

—
(3]

p—
o~

—
~N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

E POSITIVO

[_|NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” ]

Data: 09/02/18




BOLLA Data 06/07/2022

Numero problema 99.487
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ [umero probema Ao,

Data registrazione: Autobus 0725
06/07/2022 08.17.00 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA DISPOSIZIONE BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

l
Invio ditta esterna: mm
Collaudo ditta CET (T/ANNNG D DSYEIBAE PRAGNA Wlce l

terna:
o WA DT Dokayiges s SNTo  RSSEARS

Data e ora @6[[)?/26 A(%Aﬁ

restituzione esercizio:
irma Operatore
-4

-




0011733/2022 del 30/06/2022 11:44:07

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

gf”u .'il_v;,l._k'%
SpA 8 !

DNV-GL
Azienda per lo Mobilitd nell'Area d: Teronto \ S
80 8001

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

Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 259/2022 del 29.06.2022

OGGETTO: bus n.725 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC
CIG Z8C36FB749

Visto che:

a. Indata 28/06/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente ia lavorazione e il bus in oggetto, inviato
con d.d.t. 438 del 28/06/2022;

b. il preventivo, pervenuto in data 29/06/2022, PROT. 11608/22 indica il costo totale dell'intervento in € 200,00
+IVA;

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

1. costo deilintervento: € 200,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 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 sull’intervento: 1 anno;

5. 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 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. 0 Piazza

|
. oﬁQ,——- Il Direttore Generale f.f.

=y
Dott. Fy\etro Carallo
%w,

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

MORI LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 098 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.



0011608/2022 del 29/06/2022 09:52:20

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

W u(lw

v Buccoliere) § = =BmerE..

REVISIONI £ COLI AUDI .
20R2| vn&n AN 2T 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
338.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE
AUTOMEZZO0: autobus 725

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N1 Precollaudo 7 35,00 35,00
N1 Collaudo 165,00 165,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
[ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEt 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, 29/06/2022

A Tel OO
. ADOBLA d]
R "H;,:
Lo Trc=aliora o
) e

WWW OFFICINAFRATFI | IRIICCOU IFRO.COM - PFC: fratellihurrnlisra@lapalmail it
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 29/06/2022, 10:20

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="------------r449WJwHcpVrJq8e DnpYG00S"
ID-Messaggio: <9f7aed03-3827-325e-5892-a9aa85667c03@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.10.0

Referenze: <e822c67¢-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-897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<c7385577-e72f-8554-3d79-9a23ead2c074@amat.ta.it> <f82b9878-546b-f3dc-a521-
b7ed7c36e292 @amat.ta.it> <f222324d-f289-5fdd-035e-c12fabc69dc2 @amat.ta.it>
<d44b5044-43ee-aebf-15f4-fec98b6b2aaa@amat.ta.it>

In-Reply-To: <d44b5044-43ee-aebf-15f4-fec98b6b2aaa@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 725 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, p
PROVA FRENOMETRO , per il BUS consegnato con D.D.T. n. 438 del 28.06.2022

dispesain

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 c del p
veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del
fomitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estemna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fomitore gia interpellato senza alcun costo per 'AMAT.

ivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

29/06/2022,10:20 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

@
C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori :
per ogni giomno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al L
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.
D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per P'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 fomiti dalla societa esecutrice e dovranno essere della
stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
F. A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomnire 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 fomitore.
Ariondo pas ko Mosi'a rall Preo &1 levanis
ing. Marianna Eorre
Capo Unitd Tecnica
via Cesare Bathsh, 657 - Taranio
Cel. 384916730
ungmanuienzion @amal. .t
www.amat ot
29/06/2022,10:20



BOLLA' Data  28/06/2022
GNALAZlONE AVARIA Numero problema 99.266
Numero commessa 1233 ég’ |

ta registrazione: Autbbus.l ”0725 |

¥ 28/06/2022 10.31.44 . Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseqguito:

Invio ditta esterna: B(E&// ik A, ZE(@(?’L

Collaudo ditta _2de Rl ;\12,300 %&4{.«0 [;u op.

esterna: J[LDA‘ ﬂ\/)

Data e ora &‘Q(@/;?

restituzione esercizio:

Fir tore




o #5TEM,
AmAL )
SpA E‘ ﬁ» J
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ® onv
MEsE LWcwn o
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" - 26/05/2022 BIS (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c - d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: ‘ R
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 :
ALLE ORE 11500 | ESERCEZIC ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
! e Sighomi CONSEGNA (b+é+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E v G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPGSTA COSTO STIMATO | * e =T

1 536 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 546 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 R
3 677 REVISIONE MCTC 2006 BUCCOLIERO € 200,00 \
4 714 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 .\
5 715 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €20000 /| /
6 725 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO ' €200,00
7 726 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
8 738 REVISIONE MCTC 2010 PICHIERRI € 200,00

IL CAPO UNITA aQ’E’ -

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 |

LO:TS:60 ZZ0Z/S0/LZ T®P 2202/6616000

‘U ouI®jul OTToo0301g ‘¥-d's Jewy
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI.

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7536239248 Data SDI: 29/06/2022 10:39
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

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 2022190 \ / 2022-06-29 EUR 854,00 |/
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione V)& UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione Vs bus n. 558 targato FW978LR (N. CIG 22536FGCTB) 2%
con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 2 Kit pemo fuso* 2%
N. 1 Kit pastiglie freni* 2%
N. 1 Kit sensori usura freni* 2%
N. 1 Cuscinetto mozzo ant.* 2%
Rettifiche dischi N. 2 30,00 60,00 2%
Convergenza N. 1 70,00 70,00 2 %
Centro scatola guida N. 1 70,00 70,00 2%
Manodopera N. 1 500,00 500,00 2%
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 2%

ddt n. 435 del 27/06/2022 e n. 436 del 28/06/2022)

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: 407364

Versione Style 2.9.0

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

Nazione: IT
Dati Colli
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 700,00 154,00
Data Scadenza Importo Istituto IBAN
20220828 VEUR 700,00

T e

ymoinaete 04 LUC 2022 )

|



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: RF01 (Regime ordinario)

| ddt n. 435 del 27/06/2022 e n. 436 del 28/06/2022)

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vetiore

Id SDI:7536239248 Data SDI: 29/06/2022 10:39

Formato Trasmissione:_FPRlz
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento ! Nﬁmero Data. Imborto Totale

Fattura 2022 190 2022-06-29 EUR 854,06

Causale |

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

| Descrizione fa U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA |

Riparazione Vs bus n. 558 targato FW978LR (N CIG 22536F6C76) 22 %

con sostituzione dei seguentl pezzi: ;

N. 2 Kit pemo fusc* 2 %

N. 1 Kit pasiiglie freni* 2%

N. 1Kit sensori usura freni* 2%

N. 1 Cuscmetto mozzo ant.* 2%

Rettifiche dischi N. 2 3000 s 6000 ‘V 2%
-Comergenza ) N. 7 7 1 d 70,00 a 7000 S %. “
.VCentro scatolagunda ANV, 7 71 Ry 7000 . 770,00 ‘ ‘ %

Manodopera N. "‘17 i V500,OO B 500,00 22 %
\NB | pezzi conﬁssegmh da~|75|mbolo *) sonofomt:daVon (Rn‘» Vs: S e A e =T 2%

Indirizzo Resa



=
=

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)
per supervisione
Determ. A.D. n° del
o DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B B 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. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 2L FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....oooovviiiiiiiiinn. o e e e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA R B

FIRMA




Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

Cap: 74100 TARANTO TA IT
Nazione: IT
Déttagli Traspdrto o T E, ' ~ Dati Colli
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile |
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 700,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo
Bonifico 2022-08-28 EUR 700,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 407364

Versione Style 2.9.0

mpésta

154,00

IBAN



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 %
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) S N e 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. 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
DAEA. 0 ;&RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
& /.___‘.__4_ / 03-0-'?/1 per supervisione
~ ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA [
0S {01002 M

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. DFFM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento LA A T S FIRMA DELEEBF@M&%’=
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

A

As ’\er"\ per ra M"‘"hf na "ﬂhw«.JjT SOEH )
M T ' fdlaiio opa

| TARANTO Via Cesare B

-"PAA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720ei14.08.1996- DPR. 696 del 21.12.1996

N. 434 w6 2027

a mezzo:
[ vettore [] cedente [X cessionario

icifio o Residenza, Partita VA

M RO

,,,56\\) A

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dy

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

(O ~

(ona WIS,

CAUSALE DEL TRASPORTO

puTo (Yoo k4

QUANTITA

ol

Lol

X U0

Co QRORA L <

| DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) [

LS T
’r O = Lu

S Folbiio &

2 T [ in conto

[] asaldo
IMPORTO “

P\ oo

ASPETTO fiimoﬂi DEI EENIL) \\M

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o_inizio trasporto a mezzo

1|‘9Q7 27' }SZA’R\M—A—,/"

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARIO

%u@, i

MER] PROGRESSIVO™

651203033 (a)

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

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,

[2]



ATTENZIONE:

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

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

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

li sottoscritto, titalare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
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
Q prese in combdato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locaziong; )

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIQ
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; Qprese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto accasionale per le seguent! esigenze :

Firma leggbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

('J Dichiarare lipotesl o le-potesi che ricompno.

- dichigrazicne B) va faita anche nel caso che i uaspono, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orRr 472 de114.08.1996- DPR. 696 del 21.12.1996
N. LA6 w(28ckizoee |
a mezzo:
[T vettore [] cedente Mcessionaria
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO DI ONE (e di i E VARIAZIONI
ol - Eﬂe@ou;u VS tgé(\
Zona s B Seva J
TA - Vi
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL V D in conto
LEroud o GRS A
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ©

oF | e asaus Tesn B4 1L3F

tlt, SR (Ja3RA W&mﬂ&&d

1SS |

'JD,L @A&MM&?}@ f@ & (L«o[bc

Cod . 2502

Be, RS A?/ pPo|SS8

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLLl

it .. o

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG [ PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂ
cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE
—————
ﬂU e'\./

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

~

;bméﬁﬂ§&§3

IVO* | FIRMA DEL CESSIONARIO

e ¥

Bufeli) 651203033(a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. []
(2) Aisensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE:

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

k]

DICHIARAZIONI - T '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

) ~

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

Il sottoseritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -,
dichfara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; ) \ T da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O da esso prodotte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

0 prese in comodato;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare i
(o del siio legale rappresentante)

- -

B) TRASPQRTO 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. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze :

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

E“) Dich}arare I'ipotesi o Ie ipotesi che ricomono. Y
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oftre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472 el 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N.,W(ﬂ;i del LZ\ ] ‘O\Q); ZrQPl‘}

a mezzo:

[ ] vettore (| cedente [/ cessionario

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

Con A ¥ DY . DOUA

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

o

\ A -
CAUSALE DEL TRASPORTO

Eoy s

o

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Lt Few tae (oo 2S12
RS AL .o SS&

VS. ORD. N. DEL

IMPORTO *

A dURD

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

“cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

mulsaic g e vRE )
Dﬁﬁ@l il:z Ij;smggé HUM

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO

FIRMA DEL CESSIONARIO
.

'y

@iﬂ 651203033 ()

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

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

2]



ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
softostanti «a foglio singolor € 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 ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): R

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

3

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; o prese in comodato; Q prese in Iocazione;*'

A

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze !
b

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

i

{*) Dichiarare Fipotesi g le Tpotesi che ricarrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere i o cose che i fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella df cul alla lettera A).
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BERICiNA MECCANICA T |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21121996

N. XX 2896 202! |

a mezzo:
[ vettore %edente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

A o il

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

2. WT Qe BISO

A, L AN aue Tasw
A M sedsom Jysoea ?r\{M
A W SUNERS T oxno Ay,

A sl o a2 il et o b\;s

TOTALE €

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

cedente L CONDUCENTE

e 28 DRR2 A liSal -

ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIV @ | FIRNX DEL czs%

1607CD33 (a) (1) Solo in caso di utiizzo in sostituzione dela CeTiMeazione fiscale. 1l
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. L=
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Consegna o inizio trasporto a mezzo




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI T S
al sensi del'art, 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987-

A) TRASPORTO DI COSE [N 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 praprio n. —
dichiara che le seguenti cose sono (*): i - Lo . [RREa
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di'd@posito s

Q prese in comodato;
0 prese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

- .
‘. v

v , Firma leggibile de! titolare ‘ S
- (o del suo iegale fappresentante)

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 proprio n. : ,
/

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; T prese in comodato; a prese in locazione; - \

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze \1

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotest ghe ricomono., ' K : ——
N.B - dichiarazione B) va fatta anché nel caso che 1 trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cu! alla lettera A).
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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. 74§ del a&cﬁa’qz"“

a mezzo:
lS’\cedente

[ vettore [ cessionario

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

 AEE X

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

WA SO

B

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL

] in conto
‘ \)S -Ssg o o B [ ] asaido
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N e

| A0S SSB (recax® vWRITLR

e \[s. BOSN M g ba

2Hee feoty

TOTALE €

w|:|

Consegna o inizio trasporto a mezzo

D?:TQIP
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I
ORA - FIR CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVO

FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in jtuzis della certifigaffone fiscale.
(2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 97 e suc modificazioni.
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ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ail‘autotrasporto di cose in conto proprio n. _
dichiara che le seguenti cose sono (*): A ] . T

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

0 da esso prodotte o vendute; ~ ! "o tenute in deposito in relazmne al contratto di deposuto o} 2
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
'

0 prese in locazione;
.t . Firma Ieggibi!é del titoldre,
(o de! suo legale rappresentante) *
; .

5 . P,

v

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO (Q P_I'FNO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
i .

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotraspono-di co,'ée\in conto proptiom. .,
S

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare lipotes! o le jpotesi che ricorrono. N . - -

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 quindi aggiunta a quella d! cui alla lettera A).
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

&

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

(BUS 558 — REVISIONE FUSELLI)

I giorno aly (2 , alle ore _1O LY, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

28/06/2022.

Sono presenti:

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11562/22 del

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 POQND IN DATA

Q8 | (22, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(oarrare il caso che ricorre)

Il chpresen’rdgg dell’ AMAT

G

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 —[
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, diimporto 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 ric;cl:lmbl sosf:tgn
1 ki Pero Fuso A€ A | >
2 | W(T PasTicuie RN A # -
3 (T SENSOOt OSUMA FaenNy A s <
4 | CUINETTO MOTlo ANT. A z X
5
/7
‘ /|
’ /
8 /
v /
10 /
1
12 /
13 /
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JQ’POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) '

I Rappresentakhte dell’ AMAT

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

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

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




0011562/2022 del 28/06/2022 15:52:59

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

’ I‘Iw SpA

Arenda per la Mobilig nell’Areo di Torento

Spett.le F.li Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722359
Lavoro n. 258/2022 del 28.06.2022

OGGETYO: bus n. 558 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FUSELL!

CIG 22536F6C76

Visto che:

a.  Indata 27/06/2022 & inviata richiesta di preventive via mail inerente la lavorazione ¢ il bus in oggetto,

inviato con d.d.t.

434 del 27/06/2022 per |a lavorazione in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 28/06/2022, indica il costo totale dell'intervento in €700,00 +IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 700,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta 0gni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervente: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/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 importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl. 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: SWKJPTT

Rif.: [ng. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

5 oAQ Il Direttore Generale f.f.

Dott. Pietro Carallo

\(ML,

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

Sacieta 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 & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

L\} w Buccolier: o |

REVISIONI F COLLAUDI

Bom@rsE
. 20721 i AUEAMR ST

Zona ind.(lotti 12- 16-20) C.da Minoto Via per san maizano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
330.4864243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁcmabuceoliero it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 558 targato FW978LR
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE : PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 2 Kit perno fuso *
- Kit pastiglie freni*
PZ 2| Kit sensori usura freni*
Pz 1 Cuscinetto/mozzo ant.*
N. 2 Rettifiche dischi 30,00 60,00
N. 1 Convergenza 70,00 70,00
N. 1 Centro scatola guida 70,00 70,00
Manodopera 500,00 500,00
IMPONIBILE 700,00
IVA 22% 154,00
TOTALE PREVENTIVO 854,00
ESIGIBILITA" IVA  SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 700,00]

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, 28/06/2022

WWW OFFICINAFRATFI IRLIICCOIIFRN.COM - PFC: fratallihucenllarn®lopalmall it




- g— U FIGINA MEGUANIUA @) E
x» Buccoliere| il == =meIc..
REVISIONI E COLLAUDI O +20R2I z W §,$" '.','E*

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 c.f 00824030733

Spett.le

AMAT SPA

VIA C., BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO0: autobus 558 targato FW978LR

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE k PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO

PZ 2 Kit perno fuso *

PZ 1 Kit pastiglie freni*

PZ 1 Kit sensori usura freni*

PZ 1 Cuscinetto/mozzo ant.*

N. 2 Rettifiche dischi 30,00 60,00

N. 1 Convergenza 70,00 70,00

N. 1 Centro scatola guida 70,00 70,00

Manodopera 500,00 500,00

IMPONIBILE 700,00
IVA 22% 154,00
TOTALE PREVENTIVO 854,00
ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI

ITOTALE DA PAGARE 700,00]

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, 28/06/2022 FIRMA
CCOLIER

; BRe Cosemo D & Anlon

T6'NA MECCANICA

016501« C dd Minoto - Via per Sanibarenot 5 . BT

20) - C o4 oo - Vie pel UML) L' 5
54030733
§81  Albo Artigam N
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PREVENTIVO BUS 558

1di1l

Ogéetto: PREVENTIVO BUS 558
Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 28/06/2022, 09:42

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

<unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno, vi invio in allegato il preventivo del bus 558.
Distinti saluti, Flli Buccoliero snc

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

unitaofficina™

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

— Allegati:

PREVENTIVO.PDF

607 kB

28/06/2022,10:15



0011572/2022 del 29/06/2022 08:49:09

Protocollo Interno n.

Amat S.p.A.

MSDA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto 28/06/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 623 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

na ri i r AUTOBUS AZ. 7

Premesso che:

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

verifiche del caso;

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 2 KIT PERNO FUSO; ~— GIA' (N AMAT €©/\a CHANo CHE ANDAVAND
o N. 1 KIT PASTIGLIE FRENI; S ¥rrum |
o N, 1 KIT SENSORI USURA FRENI; %
o N. 1 CUSCINETTO MOZZ0O ANTERIORE.

e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede rizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in o

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

FCNICO E D'ESERCIZIO II Capo Unita Manutenzioni

\ o2 Ing. Mari 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

MO B' L. | T'A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

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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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto \ /
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Taranto 28/06/2022

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 623 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. 558 (2007)

Premesso che:

o 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 i seguenti ricambi, come
anche accertato dai tecnici AMAT:
o N. 2 KIT PERNO FUSO;
o N. 1 KIT PASTIGLIE FRENI;
o N. 1 KIT SENSORI USURA FRENI;
o N. 1 CUSCINETTO MOZZO ANTERIORE.

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 ogagetto,

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

AMAT S.p.a.
fi. piRE ok 1CO E D'ESERCIZIO II Capo Unita Manutenzioni
(ing. o Piazza)
C :
N Ing. Mari 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 O Bl L | T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
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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RICHIESTA RICAMBI BUS 558 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming)/...

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 558

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 28/06/2022, 09:25

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

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

Buongiorno, di seguito si richiedono i seguenti ricambi per il bus 558 :

N. 1KIT PASTIGLIE FRENI
N. 1KIT SENSORI USURA FRENI
N. 1 CUSCINETTO/MOZZO ANTERIORE

Cordiali saluti

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 28/06/2022,09:32



UCHIESTA RICAMBI BUS 558

0011481/2022 del 28/06/2022 10:04:06

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

Idi1

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 558
Mittente: "Officina Buccoliero” <info@officinabuccoliero.it>
Data: 28/06/2022, 09.25

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

Buongiorno, di seguito si richiedono i seguenti ricambi per il bus 558 :

N. 1KIT PASTIGLIE FRENI
N. 1KIT SENSORI USURA FRENI
N. 1CUSCINETTO/MOZZO ANTERIORE

Cordiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 2I
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le 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

28/06/2022,09.40
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 28/06/2022, 08:47

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="----—----—-fIlsH7nNFRyMJODUOIrPy2Xje"
ID-Messaggio: <28c28bca-22ce-59ab-8cdc-8dac91354188@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.10.0

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f @amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9e62-
a8a6-25663badb784@amat.ta.it> <52¢6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat ta.it>
<c7385577-e72f-8554-3d79-9a23ead2c074@amat.ta.it> <20ea8e25-a60f-8def-
€297-16281992ea01@amat.ta.it> <f8bd5bf5-d2f7-317d-3548-0c4418a6a5ba@amat.ta.it>
<c70f570a-002f-263d-cc07-1de8ee1b0b83@amat.ta.it> <fa7a0da6-0aa7-f5a4-2395-
d597c61acfbl@amat.ta.it> <9bdd119e-69b1-21d8-1055-40957e01e403@amat.ta.it>
In-Reply-To: <9bdd119e-69b1-21d8-1055-40957e01e403@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 558 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa
inerente REVISIONE FUSELLI , per il BUS consegnato con D.D.T. n. 434 del 27.06.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. [lelencazione 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 Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. in caso di [ gna del pi ivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di

consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del
ritardo da parte del f 'Azienda dera all’; ione delle | i previste ad altra ditta esterna; il

28/06/2022,08:47  2di2

RICHIESTA PREVENTIVO
bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fomitore gia interpellato senza alcun costo per 'AMAT. i
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 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 riportata ifica i nel p ivo di spesa: sard comunque facoltad dell’AMAT accettare o

rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. [} i iei ig i per le | ioni 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 & 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
bbli i iti ad AMAT in i della del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

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

\Mm

Ariendo pas ko Mod s nelN Piso 21 lasant:
Ing. Marianna Elorre
Capo Unila Tecnica
via Cesare Bathsh, 657 - Taranto
Cel. 3484916730
wnlarmanyienzion@arnat.ia.t

www.amat faut

28/06/2022, 08:47



BOLLA  Data 260612022

N bl 99.209
- DI SEGNALAZIONE AVARIA (080 20 0 |

. Autobus 0558
|
. Autista FANELLI LUIGI

Data registrazione:

26/06/2022 07.40.20

Localita avaria: DEP
inserita da: SPEF\’Tl MASSIMO
AVARIA STERZO Si BLOCCA AIC NON FUNZ|0NA MEZZO SCATENATO

Data - Orario - Operaton Interventq eseguito: To_(j))\.._,\o &h@ i 06D« 5‘0
}MIQAM( (JQ.AS 9(?. ﬂwé@u@as Ae.

Invio ditta esterna: —RU@@ ¢ 5(?.9

Collaudo ditta A QAJ 2 @yégu éfé L A 'r? /l:o A pu ?
esterna: i Ul/b‘-/@,o D.E: s& (ZOMSJ [

-
Data e ora 2&?!6{%’

restituzione esercizio:

[
; (5 Bperatone

\ /,,v, S e e e i e = -




1 lllw SpA

Aziendo per lo Mobilitg nell’Area di Taranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 27/06/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f 1 g h
OFFICINA AZIENDALE: g
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI | RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 15-00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
i Gl ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
. T TSRO oL i A0 ) ____SERVIZIO
121 } 3 2 126 110 +16
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B . o] D E F | G
. s DITTA ESTERNA 'VALUTAZIONE
N° AZ. | DESCRIZIONE GUASTO ~ ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "o oy

1 704 | AVARIA MOTORE 2018 EUROMECCANICA €60000 | . |

2 705 AVARIA MOTORE 2018 EUROMECCANICA € 600,00 /’*L}

3 698 PERDITA OLIO 2005 D’ELIA €a0000  \

4 558 REVISIONE FUSELLI 2007 BUCCOLIERO € 500,00 ’
5 [
= i 1

4 ' 1
|8 |

l :' ' |
_9 ! A SR \ [ ke
ILCAPO UNITA ................ (ceslenend]s A5,
| Mod. 1/2018 - AT “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18

60:05+80 2202/90/62 TSP ZZ0Z/06STT00 U ouid3ul O[[0d03c1g -y-d s ewy




