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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 delfe Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 64 19/01/2022 400,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURD: quattrocento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO: FILIALE DI SAVA

ZONA IND, VIA PER SAN MARZANQ Km. 1,8

74028 SAVA (TA}
Partita IVA; 00854030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2021 180 del 08/09/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
2021 176 CIG Z1732D6C31, 2021 180 CIG ZA432F03D5

IMPORTO LORDO 400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VI$TO CONTABILITA? DIRIGEN M IRETTORE IL PRES
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5712822130 Data SDI: 03/09/2021 13:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
F.LL] BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA- [T

P.A: [TOD824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio; SWKJIPTT

: Dati Faftura.

Natura Documento l Numero

. Data

1
| Importo Totale

Fattura 2021 176

2021-09-03 EUR 244,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettagiio linee Fattura

.

H

Descrizione

Qta i Pr. Unitario Pr, Totale ! VA

Riparazione vs bus 574 targato DN336AZ (N CIG Z1732D4C31) con
sostituzione dei seguenti pezzi:

2%

Comvergenza

60,00 0,00 2%

Centro scatola sterzo

70,00 76,00 2%

Menodopera -

70,00 70,00 22%

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol ddt n.
580 del 24/08/2021.

2%

! Dati Trasporto

Dati Aﬁagn:aﬁ::ivvgtfo?e

"7 Indirizzo Resa '

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

'lDettagli Trasporto

;Dati colli




“bafl Rispiioas e ea e et e - o e e e - e
vt e b, et meemem o e et s RO [ — e I e e ,_lr...__,_,...,‘. [
- Natura/Esigibilita IVA ’ Al IVA Imponibile ¢ Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22% 200,00 44,00
;'"ﬁéﬁ’ﬁééz?lﬁé_nt‘é‘mw it e e < e v b s o m o e e mema o e o - —

Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scadenza ; Importe Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-1102 EUR 200,00

Dati Tras mittente: IT08245660017 - Progressivo Invo: 284287

Versione Style 2.9.0

RIC

Tirm 235% 1

DATA DI REGISTR,




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5712822130 Data SDI: 03/09/2021 13:57
Formato Tra'_smissione: FPR:_lZ

Mlttente

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

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

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

P.IVA: ITD0894030733 P.IVA: TTO0146330733

! Cod. Fiscale: DOB24030733 Cod. Fiscele: 00146330733 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT |

Fattura 2021176 20210903 EUR 244,00
FATTURA
1
_quti ordine acqu,ig.rto’ o T T T T S LA )

i ’ - |
i Datl pDT

S 8 L tERHE AT RO ; e

" Dettaglio Iinggé’Faﬁl_zfa_" L ey o T
I -, o Descrizione | Pr. Unitario i Pr. 'f'otaie i .IVA
" Rerazions vs bus 574 targlo DNIGBAZ (N CIG 21732063 con | T T T
. sostituzicne dei seguenti pezzi: : H . ; ]
=“0;;1;3‘!:(;1en:.'"._amw— B i N. 1 60,00 | 60,00 ! 2% !

Centro scatola sterzo N. : 1 70,00 70,00 22 %

Manodopera NGO 1 70,00 70,00 2%

580 del 24/08/2021.

N.B. | pezzi contrassegnati dal simbelo (*) sone fomitf da Vol ddt n. ! 2%

Cap 74100 TARANTO TA IT

]

i

i

{
lndlrlao VIAC, BATTISTI 857 ‘ +
Naziene: [T

iDettagli Trasporto . . L e DGl T T e e




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isio
Determ. A.D. 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. 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

—

Data scadenza pagamento DATA IRIMA 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 coovveeecrrierieerens Prot.cee e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




 Dati Riepilogo R S

‘_ Natura/Esigitilita VA - . .,
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‘ S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

200,60

-Condizioni Pagame

to .-
i F -

T e

Data Sg_q_de

za , - Importo . .

S TP
il

Pagamento completo

Bonifico 2021-11-02

EUR 200,00

Dati Trasmittente: IT0B245660017 - Progressivo knvio: 284287

Versione Style 2.9.0

RIC . ‘
Jromned Ayt 1,

{DATA DI REGISTR.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizicne, 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 ”
er supervisi
Determ. AD. n° del per spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o - B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e /
D ,Tﬁ m FIRMA DE?’SPO SABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP.

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA .

2~ - L0

F|RN(\T E \u
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

10 NOV. 201

verifica dati tecnici _ 0 606G. DFFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
10.40Y yiivil
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

7

FIRMA DEL RESPONSABIL%%

Conferimento del ..

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

_|PATA

FIRMA




Azlenda per la Mobilita nell’Arsa df Taranto

S.p.A.
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 ZJ

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data [ 2 S ‘2 -tc ?
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ' _/ | Originale | Protocolic  data Copia
commesga . ;
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina g( |/ c [/Lg' 7 r Z{~~08~ Z( \"4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | ¢ Y, o ST SAh~od-g v
del riparatore IS¢ ¥ o SSs 2l - o8- vV
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lit*  |5¢? < Ish£l 124, -08-7 V4
della procedura) /i
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf” {punto V della s < €SS  [26-o8-R 14
procedura) |/ |« prat 2L~08-U
, v ol
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5« / © 6 25 -ads2 \'4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 5 V / e G < 28 R % V
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscrittoconle | S ¢/ o ol~ofY Vv
madalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca- )
so di montaggio o fornitura di MOTORE /
REVISIONATO) _
10. Altri documenti: S| { lo s Foly |2 ~oY-T \V4
Noa o AlPRVL Mo A
firma Data Note:
Controllo eseguito da: X\
X‘ ~ O ol - o 2T
SEZIONE 2
[ {
VERIFICA FATTURAZIONE / Nr. fattura: /(.'Lg Data fattura: 0? / o € / 74 Importo: % %0 ) g
I .
NOTE: J , ,
bERoth L. 510Y ton 1 8I/D6 Pror a2, (1SA74 BEL 24-08-2 V

Capo Unita Tecnica:

Data

1.0 0. 20%

" 32( 3 Hrovie

LMod. 7/2018 - AT I “Griglia di confrollo documentazione” l Data; 09/02/20187 pa

g. 1
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i3 S.p.A.
Azlenda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

|

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

(BUS 574 - SOSTITUZIONE TIRANTE STERZO E CONVERGENZA)

Il giorno _2 [2]1?_1 , dlle cre \Z'.oa, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15653/21 del
26/08/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

~) Risultafi dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ ¢o/\o¥O IN DATA
25/8 [2) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDQO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{bamare il caso che ricorre)

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




. W spa.
Azlendo per la Mobilild aoll'Areo di Toranle

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, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli {'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr, Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

1| TIANTE FTeno A ANAT | X

2 T

3 /

4 /

5 /

6 /

7

8

? /

=
™~

S

o
™~

@
\

N
™~

15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Jﬂposmvo [ INEGATIVO

{bamrare il caso che ricormre)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |
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Aziondo per lo Mobilitd neli'Area di Taranto Kmm /
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Spett.le E.Mi Buccollero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722359
Lavore n. 330/2021 del 26.08.2021
OGGETTO: bus n.574 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE TIRANTE STERZO E CONVERGENZA
ClGZ1732D6C31
Visto che:
a. con D.D.T. n. 585 del 24/08/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggatto;
b. il preventivo, pervenuto in data 24/08/2021, assunto al prot, 15471/2021 del 24/08/2021 indica Il costo totale
dell'intervento in € 200,00 & IVA;

Tanto premesso, sl emette 'ordIne di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

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

0015653/2021 del 26/08/2021 14:50:52

1. tempo diesecuzione dell'Intervento: n. 2 giorni lavorativi daila data di ricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

5. redazione. da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo ne!
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

dei ricambi sostitulti di importo supericre a € 100,00. l’eventuale eslto negativo del predetto verbale non

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

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiadere copia del
suddetto verbale;

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

7. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);

B. Codice destinatario; SWKIPZT.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre )LG

Direzione Tecnica: Ing. ro Plazza

SR S | Direttére Generale f.f.

ott fPietro Carallo

\

(5 01 o R,
K Y M A Azlenda per la Mobillita nell"Area di Teranto 5.p.A.
Societd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione & coordinaments da parte del Comune di Tarants
M O B | L | T A Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto / (189 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it ~ smat&amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA € N* Iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Caplitale Soctsle € 2,340.463,00 Int, vars.
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0015471/2021 del 24/08/2021 13:08:26

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

\

‘ DrriLicfg Mtﬂ.il;ﬂl\‘lll:’ﬂ w‘ ' N - . 5.
xz Buccoliera | B == Bmersz
T e —e () 70721 2 AT SHETE

Zona ind.(jottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) = tel 6950748057
339.46684243 Fax 0899722380 e-mall info@officinabuccoliar.it p.iva @ c.f 00894030733

Spett.le

AMAT 5PA

VIAC, BATTISTI, 657
TARANTO {TA)

QGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autohus 574 targato DN3IGAZ

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO  IMPORTO

N 1 Convergenza* . 60,00 60,00
N 1 . Centro scatola sterzo® ' 70,00 70,00
N 1 (Vianodopera 70,00 70,00
IMPONIBILE 200,00

IVA 22% 44,00

TOTALE PREVENTIVD 244,00

, ' ESIGIBILITA' (VA SSIONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT } Al SENS!I DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassepnati dal simbola (*) sono forniti da Voi.

Sava, 24/08/2021 . FARMA

p affr!&*mﬂk’:ﬁ“c“‘#?ﬁ e

Q DR i1
neaisg F'l;lcmn M ccAﬁch

WWW . OFFICINAFRATRTIRNICCNLIFRN COM - PEC: fratelllhiicenliarn@!asalinall it




BOLLA

Data 24/08/2021 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 90.809 |

Data registrazione: Autobus 0574

24/08/2021 07.20.18 | Autista _ ETTORRE MARIANNA

j Localita avaria: DEP

flnsenta da - MONACO COS'-I"A'NTIN‘.O"

AVAHIA a OFF BUCCOLIERO PER CONVERG

~Data - Orano Operaton lntervento esegunto

o ——rer—— Tttt e

N
L OSOTITeSS 125290 |

|
f
|
!
:
1

1 aniO dltta esterna: %&ngﬂg mﬁﬂm—'m- (“ Aﬂﬁ-r 21( lc%‘ 21

: Collaudo ditta muﬂw NBD LLEA-A?B‘ A PLUAR

t :
estema AT IR FSTETA (oSS DEErSa. DA/ A
E(’(’ﬁr %GK "B @uf)mlzn =D SSERATS et
RSB0 Scamiee

Data e ora ESZ@?) 2 }1 %Sw

' restituzione esercizio:

ﬂOper&tore

i
l

—_—

A A INAAY AwEALID N a4 1, . LA S L T L]



! S.p.A.
Atzionda por lo Mobilitd nell'Arec df Tarenio

- Taranto 24/08/2021

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 514 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna _ricambi per AUTOBUS AZ. N. 574 (2009

Premesso che:

+ @& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale_ in mérito all’'affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 TIRANTE STERZO
- i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione_all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

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

Il Capo Unita Manutenzioni

g. Marianna Ettorre

-~
v O‘/{/\.Q_’_\
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SkA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.

. 4 . W
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w& Ditta, Dipendenza, Domicifio 0 Residenz, Partha IVA

Azienda per 3 Mobifta neli'Arag di

. Tarant
74121 TARANTO Vi Cesare Bafisti 61278,03

Tef.039:7356 TFax 089,77 94247
Parita VA 00148330723

~|DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) cprarzdei1408.1996. 007 696 del 21121005

N.3S3ES « @Oﬁ 22U
™ ven;!re m cedente ] cessionarip

CEESIONARIO: Détia, Dipendenza, Domicito o Residenza, Partita WA

/1¥ﬂﬁ19mewmueao

LUDGO T DESTINAZIONE {se dwerso dalindinzre def cessionano) E VARIAZIGN|

D= oy

Cond lhods . SPOA

,‘TA -

CAUSALE DEL TRASFORTO

VS, ORD. N, DEL D |

in conto
I T [ asaida
QUANTITA DESCRIZIQNE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ®i

oA

e Az U 574 R

POMUIERGeEWEA

BOS A

T HoR N0 'F"JL Qs ads P

CA @28 0T

—

)

J

ASPEITD ESTERIORE DE: BENI
'

ANERUS NG

VETTQRE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €
[ FRME_ |

Ty

—eodante |1
cessionario

Consegna o inizie trasporto a mezzo

790820 b IR by o

ANNQTAZIONI - VARIAZION]

NUMERD PROGRESSIVO™ DEL CESSIONAME

i L/

51203033 (a)

{1) Solo in caso di atitizo in Sostituzione della ce.rﬁﬁﬁ’zf Mle.
(2) Ai sensi defl’art, 3, comma 2, de! D.BR. 441{9?_9;sucomfve moghficazioni.
ot
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ATTENZIONE:

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

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

. A) TRASPORTC 1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ CCMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza a\l'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in ¢onto proprio n. - N

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o I2 ipotesl che ricarrone.
N.B - dichiararione B) va fatta anche nel che il Uasportn, olre cha essere occasionale, comprende cose che ricntrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Mittente: "Officina Buccoliero" <info@ officinabuccoliero.it>

Data: 24/08/2021, 11:05

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

Buaongiorno, richiediamo un tirante sterzo per il bus 574 targato DN336AZ.

F.LL] BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 Z|
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
persanale (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 gquestc messaggio per errore, siete pregati di
rispedire |a stessa al mittente. Grazie ]

1di1 26/08/2021, 13:37
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o CEDENTE: Ditta Drpendenzs, Dermicdio o Residoraa, Partia VA

Sy Falll BUCCOLIERO sia.c.

¢t BUCCOLIEROD Cosima 1) & Antfonic

OFFICINA MECCARNICA
Zona Ind {lotti 12-16:20}.- G da Minola - Via per San Marzano 4i 5.G., Km 1¢
74028 _SAVAI(TA) 1Tel 0999748657

 Cod.Fisc.e P.IVA 00894030733

tseritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiam: . 25562
L'Amministratore: rfinecoliero Antonio!

Via Mac~tlé 102/8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 ger 14.08.1996 - 0.FR. 636 del 22.12.1996

N. é‘/‘ de1|2|5logl Zc??r'{l

a mezo;
] vettore &cedente ] cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita WA

AMas- 30a.

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso daRIndirizzo del cessianario} E VARIAZION! ‘

CAnamio.

1 £

CAUSALE DEL TRASPORTO

Qo IEGEa DUN 5 TR

ol |AutoBus A, N SIh ®mE AA

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualita)

VS. OR. N. DEL

Uonls anT 535 DEC 2L .-0d-BUL

V.

Litnig 20 27

/

AN

i\swm ESTERIORE DF) 2E) N, Cou PESO G ORI
A VINA Qi TOTALE € |
VETTORE: Ditta, Pomicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

—

!
Consegna o inizio trasporte a mezzo
i

|
DATA
c;e;’::;t;u Z| '5| g &| 2,

ORA
|1

ANNOTAZION) « VARIAZIONI

i

NUMERD PROGRESSVO =

1607CD33 (a)

o]
(2) Al senst dell'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e st

S0éo i caso of wtifizzo In sestituzione della cerly 04
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Per non predurre involontarie trascrizioni, &\pre,ga,‘,qlﬁ Déornbilaﬁg R% dlchla
sottostanti «a foglio singolo» e non a ticalco.
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DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, deil'art. 1 del B.M. 13.4.79 e cella Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

G da esso predotte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto di'deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mardato ad acquistare o a vendere;
0 prese in Icazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, tito'are di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricomano,

N.B -~ dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere gceasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla fettera A).
+
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OFFICINA MECCANICA
Zona Ind (loiti 12-16:20) - © da Minglo - Via per San Marzane di S.G.. Km. 1¢
74028 SAVA (TAY Tel 099.9748057
Cod, Fisc. & P, IVA 0089403Q?33
«sthtta GCIAA di TARANTO Nr R.EA 02861 Albo Arligiam N, 2556¢
L Amministratore: (Buceoliero Antoniv!
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DICHIARAZION!
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

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

! sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose In cento proprio n.
- ~

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del tite!are
(o del suo legale rappreseniante}

. 'l
{*) Dichiarare I'ipotesi o lo fpotest che ticdrong, '

N.B - gichiarazione B} va fatia“anche nel caso che il trasporio, oltre che essers occasionals, comprende cose che Fentrano fra quelie previste
nelia licenza e va quind! eggiunta a quella di cus alla lettera A),



F.LLI BUCCOLIERO Scheda allineamento Data 2410812021
VIA PER SAN MARZANO Commessa n. 20210824124338-171

PARSSYISEFRE,) Dopo la misurazione.

2
+0°35' ﬂ]

Assalen. 2 ——

= JOSAIMS Straightening and wheel alignment equipment for heavy vehicles

(&



777" F.LLIBUCCOLIERO Scheda allineamento Data

@-@! VIA PER SAN MARZANO Commessa n.
L PROISYIRERRG Prima della misurazione,

Targan. DN336AZ Costruttore

Chilometri 0 Meodello

Proprietario amat Modello anno

Eseguito da giuseppe b. Usate specifiche 4x2

Tutti i valori sono in mm/m se non psecificate diversamente

24/08/2021
20210824124338-171

UN

Assale n. 1

Assalen. 2

+4,5

JOSAIMI Straightening and wheel alignment equipment for heavy vehicles
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FATTURAELETTRONICA

' Id SDI:5740258959 Data SDI: 08/09/2021 23:29

TR

Formato Trasmissione: FPR1L2

F.LL1 BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: [TO0B94030733

Codl. Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.vA: MN0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

roo
CY NitmeRe

&

Natura Dogurehito” : oy

JData

Fattura 2021189

2021-09-08

Causa'e ._f:_4 o :“:-“;‘ -

D

)

. gt

LN
o no . Py

L

PR D

H

— 3 el w =

PP,

- Datl ofding ‘acquisto
sk il S R N vl e

.D

B

e -Pr. Uniitario

seguenti pezzi:

Riparazicne vs bus 725 (N. CIG ZA432F0305) con sostituzione dei

2%

Precollaudo

N. 1 35,00 35,00 2%

Caolfaudo

N. 1 165,00 165,00 2%

. Dati Anagrafict Vettore

inzzoResa T

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

Bettagii Trasporto -« < T TR Ge




Dati Rlepilogo A D S M

z NaturaIEsagihmta IVA . dimponibile

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

::naﬁajs;‘a‘gémenfo T = T : T ‘
H PRI E DS S RS - 2 i dasandinin i, S 1230 P ey ea i, A _-w""_ . P > AP e S i
Crmd' izioni Pagamento Modailta U P Data Scadenza.., - i Condmporte: o Ulstitute L7 g N,

Pagamento completo

Borifico 20211107 EUR 200,00

Dati Trasmitiente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 286287

Versione Style 2.9.0

RIC
DATADI REGISTR..,




Id SDI:5740258959 Data SDI: 08/09/2021 23:29

il ¥

Formato Tresmissione: FPR12

F.LLJ BUCCOLIERD SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-1T

P.IVA: TTDOS24030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST], 857
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscala: 00146330733 :
Codice Ufficio: SWIKJIPYT

2021 180

Wt

N. CIG ZA432F0305) con sostituzione dei

Riparazione vs bus 725 (| .

seguenti pezzi: : i .
Precollaudo N. ! 1 35,00 35,00 22 %
Collaudo N, 1 165,00 16500 | 2% |

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




V1sTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

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, documnenti 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....oevveeeeriiviiiinieennnnn Prot

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

[DATA FIRMA




Pagamento completo

Bonifico

20211107 EUR 200,00
Dati Trasmittente; [TO5245660017 - Progressivo Invio: 286287
Versione Style 2.9.0
" -,
RiC N-@g‘éﬁﬁ%m
: £1. 202
DATA DI REGISTR. “1 3 Sm e




VI1I§TIH

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e ¢ontratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del ' !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o N .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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

D??§§€14m21

/
FIRMA DEL R'E/SP(O@E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP.

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
Pgr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

z{/u[\)l 011

F’?%/WM

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1.0 40v_207 8 G

PAGANENTOBUGG. Drr. |

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA?U NOY. 207 FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: 7 A

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




—|= —della-procedura)—— —

y A v ¥ sp.A
Azienda par fa Mobilita nall'Area di farante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 135

SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data J ‘ [ /2}‘ ?QZ "
| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i) ¢y 4 inale Protocollo  data Copia
€ommesyga
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina g, ‘lf o [ afl 331 ['/?/U vV

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus.a sede g ’ J , O 4 8 3 ( 0/7]?,[ v
i1

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” delia procedu-
ra) - /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto "Hi* | q, J 7

” ’ C_|lkavgnl 3y
5. pg:rir;z :f) esecuzione def lavori” (punto V della g | / C ,étgé :7 / 7 /u
0
o

t 51

\V/
\V4
50 6l | v
v
v

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus g’ [ (//

V l
7. D.D.T.emesso dal riparatore di cansegna RICAMEI! §( / $3 [Dloz‘ 4N

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \/
madalitd descritte al punto VI della procedura q f O T {1 h/'

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca- o
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Aitri documenti:

Controllo eseguito da: ﬁzw ';ag /0 ? /M Note:

P,

.

N

SEZIONE 2

g
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /80 Data fattura: @ /0? /9] Importo: i% 2o

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma } %8 Data
MR 10 4y, 2021

[ Mod. 7/2018 - AT | “Grigiia di controfie docementasonc® |__pata:09/02/2008 | pa

g. 1



il

; . S.pA.
Azienda per lo Mobilitd noll’Areo di Torento

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

(BUS 725 - REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO)

I giorno w H’Zl , alle ore f QO |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16286/21 del
07/09/2021.

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:
CONEORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ &<AU& B N DATA
o[} 2 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{bamrare il caso che ricorre)

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

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




S.p.A.
Azlondo por la Mobilitd noll'Aree 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, di importo pari o superiore a 100,00 €, del
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. 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 Cosio ricambl sostituit]
SI NO

e

/.

/|

/

] O] NN O] | B W M|

™

AN

—
N

—t
w

N

—
n

—
o

-
~J

.) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /&Posmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dellAMAT

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

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




k SpA
Atignda pe: Ja Mobiing neilAsea di Toronie

P ———

_ = —
Spett.le F.lli Buccoliero

Z.). Via per San Marzano

Sava (TA)

Fax n. 099 8722399
Lavoro n. 345/2021 del 06.09,2021

OGGETTO: bus n.725 - Ordlne di esecuzione del lavorf di REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO
CIGZA432F03D5

Visto che:

2. con D.D.T. n. 483 del 10/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla favorazione e al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 03/05/2021, assunto al prot,

dell’intervento in € 200,00 + JVA;

Tanto premessc, si emette Pordine di asecuzione dej lavor] alle seguenti condizioni:

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

1. tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 2 giorni

16036/2021 del 03/09/2021 indica il costo totale

0016286/2021 del 07/09/202] 11:45:07

lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowveder al ritiro del wveicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

concorrenza del 109%

3. garanzla sull’intervento: 1 anno;
4. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfgudo” presso la sede AMAT: || predetio verbale sar

" redatto a cura di AMAT su appositoe modello predisposta e compilato al momento del rientro del veicolo nel

deposito aziendale AMAT. 5] precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei rlcambi sostituiti di importo Supariore a € 100,00, |’

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

eventuale eslto negativo del predetto verbale non
consentira la liguidazione dellz fattura relativa ai

favori eseguiti. Sara Vs. facolts tichiedere copia del
suddetto verbale;

6. Condizleni di pagamanto: 50 EE DFFM;

7. Formato trasmissione fattura elettronica ;: FPR12 (Fattura tra privati);
8. Codice destinatarlo: SWKJP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre ag_@
Direzlone Tecnlca: g Miauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

jetro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nef’Area &i Taranto S.pA.

Socletd per Azioni con Seeio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OB ' L l TA Via Cesare Battistt, 657 — 74121 Taranta /098 7356111 - Fax 059 7734247

Www.amat.taranto.it— amat@amat.ta. it — PEC amat@pec,amat.ta.it
¢ di Tarants 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers,

L §

AMAT SPA

C.F, P.IVA & N®iscrizione al Registro Impres




Amat S.p.A. Protogollo In entrata n. 0016036/2021 del 03/09/2021 10:41:48

- L8 o o |5 1T ﬁ"l'i‘.l;liﬂl\lll{-;{‘ ‘ .Enﬁj"_ “ "
[I& w Buccoliero. l o e A @ ST

REVISIOND i: COLLAYIDE
Y SION E COLEAUDT . I Yr———

Zona ind.{lotti 12-16-20} C. da Mmoto Vla per san marzano-di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
339.4664243 Fax 098.9722399 e-mall’ info@ofﬁglnabuwollero it p.iva e c.f 00894030733

i

Spett.le

AMAT SPA

VIA C, BATTISTI, 657
TARANTO. (TAY

[

OGGETTO: PREVENTIVO Di RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autohus 725

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTG IMPORTO
N 1 Precoltaudo 3500, 35,00
n 1 Collaudo 165;00. 165,00
IMPONIBILE 200,00,
(VA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
» ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENT!
TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEt PAGAMENTI {SPLIT
PAYIVIENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. S0.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*} sono forniti da Voi.

Sava, 03/09/2021 I BE"C!PO ﬂ%%!ﬁ%@ L1 0L

FFEICIN A
mkﬂ NSI'M&!O]- ﬁ& Hm. b
SAV )u- . 088, 8748057
lsn. (] [+] 0 94030733
REA.B222) Ao Attigam N, 2656
Ammi.nmttntom' (Buerenliera. Anfoniol
Vin Macella 102/8

I

WWWLLOFRICINARRATFI IRLICCO! IFRO.COM - BFC: featellihneralisra@lsaalmail. it



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 272 der 14081996 - D.PR. 696 0e121.12.1995

N. &0 del I@6| Q}TZ( OJI &L
Erlnevz::;re &Loedenle [ cassionario

“\mmwmﬁnmmm .
6 SHE
(.'Mmm
V' rSaananodlS(i Km. 1.8
ﬂjﬁ% GEH'FE?M 'T':I 099.8748057
Nt R.E.A. 82881 Hibo Astigiam N, 2556%
b %ﬁ*&é‘?ﬁg&&% '(Bnrcohero Adstlonio)
CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, Doemicin b Residenra, Parifta IVA
AMat- S0 -
g

MUOGO DI DESTINAZIONE (se: dverse dadlindinzzo del cessionano) E VARIAZIONI }
H

HJ é Hyl% ﬁl;lﬁ &Angmlo
A 00894030733
tn~ Maeotlé 102/8
T aharto-

| DEM-

CAUSALE DEL TRASPORTD

v R0 Ko e O conto.

Dk

QUANTITA

AUCo RS 15" ARUEaRALE -

Gra RusS. '%25'

DESCRIZIONE DE! BENI (natuta e.qualita)

[ asaldo !
IMPORTO ™

Conf ba Uodhw AT NAIY pEL

O6~ OF~10) A

|
|

N

3 Y
LV [N Ta W)

.

ASPELTO ESTERKIRE DEI BEM

| A Vv

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Ilillllll

|||f|||||

Fal
I .. cedente DATA ? FIRAMA DEE CONDUCENTE
Funsegna  inizio trasporto a mezzo  ———— |O | z M 1 | L X QJ\.. / y ﬂ /
FANGTADORS ~VATADORd A DEL W —
I 4, M"z?g
In snstituzione defia certificadione fiscal A
1607CD33 fa) 121 Aisons SR gt 3, corna 3, ot DA G417 & secmasie mocoaon.
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1 fogli di questo bollettario sono in carta chlmlcabagtonéaicante ot -u‘u AVAE 85‘.’1
Per non produrre involontarie trascrizioni;esivpregas <dp compliare: le dlchaafazlé .q.1

sottostanti «a fogho singolon @ non a ricalco. YA dtnilanssis norrw:riwmum ¥

Si\Qn- "J"""F'\ﬂ PRy

DICHIARAZIONI Ty
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO FROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARIOO SUPERIORE A KG. 3.500

- -

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n _- _ : —
dichiara che le seguenti cose sono (*); ’ Tt -
0 di sua proprietd; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso progdotte o vendute; X "~ atemtein depoéito in relazione al contratto di-deposita o
0 prese in comodato; , ~ ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;

B . . )
O prese in logazione; '

.+ Firma leggbile det titolare
(o del suo legale rappreseritante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

N

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

i
A

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

1

dichiara che le seguenti cose sono (*):

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

-

(‘)Dichlararehpomolelpnteslclwnwnw ,‘ !

“NB - d‘chlarazuonea)vafanaanmendmsad:euhasww meremareoccasom.e tomprende cose che rientrano fra quelle previste
nﬂlahoenzzewmmmaggmaqwladlwaﬂalemm

l * -
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l Gafly 6512020332

-

- CEDENTE: Ditta, Dipendensa, Domicilio o Residenza, Partita IVA

"
b‘}‘aonda pera Mobilita ne

DOCUMENTO DI TRASPORTO

nelfArea di Tarant s
74121 TARANTO OVia ranin Spa - [
o I 'y - s
Tefggg 3581 Far 0.5,77 .« '507 e N SE @5@2@2.4
artita IVA 00145 a mazzo:

33072 i ) [] vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita IVA LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverse dafl‘indirizzo-del cessionario) E VARIAZIONI
g‘j‘ﬂ‘_gﬁmgﬂéo_ L DEA

AVANN

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualifa)

[ i conto
] asalde
IMPORTO

oA ’%ﬁ Oz md S tre, 3
@@@@; MBS ROUA S0s (oAETR.,
BOS ol 0O =Y Qat,\x ' .
CARRRA LT
N

/ .
/ .
/ |
/
\ /

A QSR

.VETTORE: Ditta, Domlcl'llo o Résidénza,

¥

-

TOTALE €

DATA

DE O

Teedeme
cessionario

Consegna o Inizio trasporto 8 mezzo

ANNGTAZION + VARIAZION)

AIOZ;?L

KUMERO PROCRES:

{1} Sofo in caso o 0 iizzo I sastiuzions defla Goflh 7
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suctessive

/5"
nbacale,

ificaziont

(D.d.t.) e 4720214081996 0.PR. 696 cei 2112158,

-



e ATTENZIONE:

- - -——hq__""“ 0 . n - .
| fogli di questo bollettario seriodn.carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizionl,” si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

1

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

Wl sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE D/ COSE IN CONTO PROPRIO I
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio . '

dichizra che le seguenti cose sone (*):
Q di sua proprietd; o prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dg! titalarg
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ncomeno.

N.B - dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che it trasperto, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta a quena di cui ana lettera Al



BOLLA | Data 10/07/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 89.947

Numero commessa A ¢ (¢ | 2{

. Data registrazione: - Autobus 0725

110/07/2021 06.33.18 | Autista  ETTORRE MARIANNA

' Localita avaria: DEPOSITO

' inserita da: MARTURANO COSIMO

E— —
i AVARIA X OFFICINA BUCCOLIERO + LIBRETTI
?
|
5{ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
i
2 . e ——r \..«
} Invio ditta esterna: Lo blf Y )\’Trﬁ b vecoliBhd
{ Coltaudo ditta [o-o‘f-?.{ l!,gg tﬁ'éaﬁmis blg= Q,,lft; .‘!Q; g&j& Paa
i esterna:
I IZQT_Q_&.}(A’QA’.«-nL 2 !uthn / ')@A‘Z L‘\.‘ri')
i Data e ora fo-g¥- U yie o
restituzione esercizio:
- Firma Operatore
D_UJ‘QD 'CM,:IP =

VNI AN AR T AT SN L] xre Fa PR L WL S 2 Fls o RSP Y




CEQENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partia IVA
I

i ) b A\‘. i~
Azienda per la Mobilita neliArea di
lob: rea di Taranio Spa
784121 TARANTO Via Cesare Batfislj (;57 P
Tel.099.73561 Fax 029 7704247
Faila VA (1. 330712

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) PR 47200114.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1996

N. (;33 der|’{|0|0ﬁ20|2|'(|

a mezze:
[ vettore [ cedente IZ‘cessionario

LUOGD D1 DESTINAZIONE (se diverso dallindiruzodel cessionarin) E VARIAZION]

SIBNARID: Dita, Dipendenza, Domicsio o Residenza, Partta (VA
l Tia Pu/(c-b LCRID

Cow b LnSTh. gﬂVA

INEY

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N.

DEL

N DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita) iIMPORTO
of [y ¥l ¥03
KEvis ow®: F LipassIo '
.’/‘ -
’ // T
—
/ e
/ yd
pd - .
: /
: - TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilia o Residenza

/o YisTA

=DATA E ORA DEL RITIRG

NN

FIRME

cedente

Consegna 0 inizio trasporto 8 mezzo T -
cessienario

7 ﬂ{?l ﬂml | |

FIRMA DEL } G /}
I~

ANNOTAZION: - VARIAZIOR]
v

{o
KUMERD PROGRESSIVD®

' 651203033(a)

12) Aisensidelant. 3, comma 2, del

{1) Solo in £ase of utilize in sostinzione delly cerlificaziong fiscale,

D.PR. 441797 e sucoessive modificazioni




ATTENZIONE:

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

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

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

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

Q prese in locazione;

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

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

I} sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose In conto proprio 0. '

dichiara che |e seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in Jocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare [fipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono,
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, altra ehe essere pecasfonale, comprende case che rientranc fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella 4i cui alla lgttera A).



TR BUEEOL 8RO unc, DOCUMENTO DI TRASPORTO

f BUCCOLIERO Coaim tond .
OFEICING MECCAN tfonla {D.d.1.) o.rR 472 cel 14.08.1996 - DR, 696 el 21.12.1098
ora ind {loth 12-16:20) »  da Minola - Via per San Marzano di §.6.. Km. 1.8

74028 SAVA (TA) Tel. 099.9748057 NER . JAQ@‘# Zov‘z,_,{f

. God.Fisc.e P.IVA 008854030733
setitts CCIAA o TARANTO Nr REA 82881 Albo Aigiant N. 25569 | 5 mezzo:
L'Amministratere: rtBuccoliera Antoniol
Via Mac & 102/B [] vettore &cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Drtta, Drpendanz, Domicio o Residenza, Partta VA LUOGO DA DESTINAZIONE (se di del £

AHAay - L0a -
Tahaalo | DNEL -

CAUSALE DEL TRASPORTC (2’ — V5. 0RD, N DEL E in canto

Qoph.’:é S0d. L1 | | D asi

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita)

O (U IS eon eanfa iy (ancaiafsntl |
Roh & DA Va)Po éov-l\f _L.(PSM z{o-o"“-l’-?.il

|
Vea Nevhr orve. pd

ASPETTO ESTERIDRE DEI B?\II

4 ViNMna

VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

TOTALE €

Lo | Ll m/
iConsegnaoinizio trasporto a mezzo —-———C::g::;o joiOT{.!‘Z! }T Iip HW—I

AMNQTAZION) - YARIADION] KUMERG PROGRESSIYO = | FIRMA DEL CESSKMNARD
t

. {1) Salo in caso di Ltifzes in sostineione defla certificazions fiscale,
1607033 ta) (2) Al sensi de'ar, 3, comma 2, def D.PR, 441197 p supoesshe modiicazont,
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ATTENZIONES, e i
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| fogli di questo bollettario sono in carta chnmrg%bﬂﬁnéqﬁar@eg 00 AV &3 au =

Per non produrre involontarie trascrizionizésivpregasdi .compitarel le~*dlchtafa2|0m

. . . . 1 v . e 5 :-,_ - l
sottostanti «a foglig singolo» € non a ricalcd.>** ** nh_wnilenantly SIinteie

. PN
DICHIARAZIONI ©a
al sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 -

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

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n . ’ 1
dichiara che le seguenti cose song {(*):.

0 di sua proprigta;

. |:\ da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

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

Q prese h‘1 c_omodatc!. ) . , . ! ! ) cq oawve ]

Q prese in locazione] . -

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

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprio n.

' A
dichiara che & seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
\

LY

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare potesi o te ipotesi che ricorreno,

- 2

N.B - dichiarzione B) va fatta anche nel caso che I uasponu oltre me essere occasionale, comprende case che rfentrano fra quelle previste
nella llcenza e va quindl aggiunta a guefla di cul alla fettera A).



i

BO LLA i Data 06/07/2021
| Numero problema 89.828
Dl SEGNALAZIONE AVARIA | (00l /oo
; arera s e s e e Wi s ol \ - e m— s e e b s e et et o »Mm«!
. Data registrazione: Autobus 0725 |
06/07/2021 07.07.47 | Autista  ETTORRE MARIANNA
i Localita avaria: DEP
inserita da: SPERTI MASSIMO
%.AVAHIA PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO
| Data - Orario - Operatori - Infervento eseguito:
, Invio ditta esterna: Q( % lf?j %i A }'l,/c Col{Fr-o |
. Collaudo ditta of, of- 4 Yal ; c ,&‘ i
. esterna: Q 7«
/ Bl PV n ) :
* Data e ora ol e¥ U . A0
: restituzione esercizio: : ;
| :
S& Firma Qperatore

mglo | (O SO, jp"—)
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0015474/2021 del 24/08/2021 13:46:45

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Taranto 24/08/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Plazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 514 CIRCOLARE n. 3 protccollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 574 {2009)

Premesso che:

« & stata richiesta autorizzazione. alla Direzione Generale in merito all‘affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERQ;
considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i sequenti ricambi:
- N. 1 TIRANTE STERZO
- | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede izzazione_alla Direzione all'invio, in roga alla circolare in o 0, dei

suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestive montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre

Y A

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

Societd per Azlonl con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranta
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ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO SUPERIORE A %G, 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto 4 cose in conto proprio n, ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

0 di sua proprista; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
O prese In comodata; ad un contratto dr mandato ad acquistare ¢ a vendere;

O prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sattoscritto, titolare @: ficenza all’autotrasporto di cose in conto propria n.

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

e cestituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricomona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella Ecenza @ va quindi aggiunta a qualia di cui dlla letiera A).
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