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

Sede legale ed amministeztiva: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA o p® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019

1.084

15/07/2019

1.263,69

IL CASSIERE

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

milleduecentosessantatré e 69 / 100

Bonifico

UBI BANCA SPA

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partlta IVA: 02151920739 C.F. 02151920739

€C 12.07.0001;

IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 324 del 26/03/2019

PAGAMENTQ FATTURE N.

246 CIG ZD527532E4, 208 CIG.ZE1275332F, 323 CIG ZEC27B86F1,
"1 324 CIG 22D27BBB68

&

IMPORTO LORDO 1.263,69
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.263,69
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.263,69
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
SNTE AMM.VO ILDIR %ORE IL PRES TE
LR H :. -, ,,\"“;l", ‘?.,:'..,‘.1 L] Ve, Y i T .“a' vtk T +




Statqpa Fattura Elettronica n. 208 . . htips://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
'x

L

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
thtente o " ’ . EERCN | DES:EinatariO-' R : PETE
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. A.M.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA -TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: ITD2151920739 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: SWKJP7T
Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 208 2019-02-28 EUR 203,60

: DEttagllo linee Fattura

N . Pr. Pr.
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale IVA

Ord.0 CIG ZE1275332F

VS. PROT.0003606/2019 DEL 26/02/2019 22%
LAVORO N.80/2019 V5, C.1.G. ZE1275332F 22 %
VS. DDT NR.142 NS. DDT NR.79 22%
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 22%
AZ 674 CON:

SPESE DI AGENZIA (PER REVISIONE NR 1 10,00 10,00 22%
PERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 NR 1 45,00 45,00 (N1}

(PER REVISIONE PERIODICA)}

PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU 22%
IMPIANTO FRENOMETRO CON

SUCCESSIVA POSA E RIMOZIONE DA 22%
PONTE MOBILE PER CONTROL-

LO INTEGRITA' ORGANI DI STERZO. 22%

1di2 04/03/2019 8.21



Stz;?]pa Fattura Elettronica n. 208
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2di2

httpé://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC__client/Mocluli...

Descrizione U.M. Q.ta Un::ra.rio Toi;le IVA

Ord.0 CIG ZE1275332F

SOSPENSIONE ANTERIORE E POSTE- 22%

RIORE NONCHE' TIRANTERIA

D1 REAZIONE. : 22%

NR 1 120,00 1 20, 00 22%

Dati Riepilogo ~~* -+ -

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 130,00 28,60

N1 (Escluse' ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
et pagamentore o A

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo ! Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-02-28 EUR 175,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00307

Versione Style 2.4

04/03/2019 8.21
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Sla]'npa Fattura Eletironica n. 208
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hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_elient/Moduli...

Formato Trasmi_ssione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA

“Destinatarip "3

. OFFICINE PICHIERR! S.R.L.

. Contrada Commenda 273

¢ 74028 - SAVA-TA-IT

i PIVA: IT02151920739

; Cod. Fiscale: 02151920739

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - 1T
P.IVA: 1TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
‘I Codice Ufficio; SWKIP7T

“Dati Fattura;

| Natura
: Documento

Data

i tvivana]

Importo Totale

i Fattura

2019-02-28

EUR 203,60

i :
‘ f Pr. Pr. é
Descrizi M. R¢: . . :
scrizione U.M | Q.ta E Unitario Totale VA {
5 i R0 51t s e e 1 !
. i t i ;
i Ord.0  CIG ZE1275332F f f
VS. PROT.0003606/2019 DEL'26/02/2019 ™. - | 22% .
. LAVORO N.80/2019 VS, C.1.G. ZE1275332F 2%
' VS. DDT NR.142 NS. DDT NR.79 r 22%
s | 3
{ REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS i ! 22%
| AZ 674 CON: i{ |
- | '
{ SPESE DI AGENZIA (PER REVISIONE NR 0 1 . 1000 ! 10,00 22%
| PERIODICA) Lo E
! é
| RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 NR 1 i 4500 | 4500 (N1)
| (PER REVISIONE PERIODICA) 1 ;
| PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU | 22%
: IMPIANTO FRENOMETRO CON |
— [ i
: SUCCESSIVA POSA E RIMOZIONE DA g 22%
| PONTE MOBILE PER CONTROL- ;
| "
| LO INTEGRITA' ORGANI DI STERZO. | 22%

04/03/2019 8,21
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VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

»

Contr, Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA UADDETTO 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. CA. . 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' CbNTABILIfA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento T

DATA FIRMA DEL. RESPONGABILE

DATA FIRMA

Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

T



2di2

Attura Elettronica n. 208

Fl

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC._client/Modtli...

: Descrizi M | ot ‘' 1Y
escrizione UM § Q.ta Unitario Totale A |
Ord.0 CIG ZE1275332F ; ’
! |
| SOSPENSIONE ANTERIORE E POSTE- ? 2%
F) 1 i
RIORE NONCHE’ TIRANTERIA ] ‘ |
T e e e e v b A e 1 o e IE.._ ‘ s o b 58 AR s 2t —-I
DI REAZIONE. _ i - 2% |
NR L1 12000 | 120,00 | 22% |
1 ,

) ) i ) ]
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile : Imposta -
; S (scissione dei pagamenti) 22% 130,00 | 28,60
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 | 0,00 i

i

f
%
i

; Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza importo | Istituto | IBAN -
t.. L T T S PO . - . U ot L ) brde e b - T
1 Pagamento completo
! !
Bonifico 2019-02-28 EUR 175,00 | i
] : i

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00307

Versione Style 2.4
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
rvisione
Determ. A.D. n° del per stipervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 pagemento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
DATAE@ 2019 FIRMA Dty RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
07 4 " Jo| AR (‘Q/O per supervisione
N 1 1 .
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er pupervisione

{‘Wm ¢

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[Data scad.enza pagamento :
PA

GAMENTO 60 GG. D.EFM,

Data scadenza pagamento

——

. /] .
DAT, FIRMA DEL RONSABILE
97(5// g =L
LA |

DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA

. per supgrvisione
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
S/ — 'ﬂ 2
/9 A=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:” /
verifica conferimento incarico .
Conferimentodel ................ooiiniil, Prot....coocovivineiecien.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA,




Aziendo per lo Mobilita nell'Area di

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE SU BUS AZ.: 674

S.p.A.
Taranto
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SEZIONE 1 DITTA “PICHIERRI” LAV. 80/2019
AUTORIZZAZIONE 1538 DEL 21/01/19 COMMESSA Nr. ‘ 99778
Protocollo e data
Prasente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia N glalla
1. Bolla diavaria officina OK C 64134:! 21/02/19
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 0K c 142rj 21/02/19
sede del riparatore / G)J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I"” della pro- OK C. 3374 J 21/02/19 <
cedura) |
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto oK C 3540 J 26/02/19 <)
“l11” della procedura) /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- OK o/c 3606 \! 26/02/19 KJ
la procedura) ' i
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK C, (Bt éq\] 26/2\S QJ
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- —
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
C " d firma ’ Data Note:
ontrollo eseguito da:  |e=—. é{ / / .
— 3/S/4ot
SEZIONE 2 = l
AFE 77
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: J¢}F | Data fattura: 25/2/ ¥ | importo: M J

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data

“;;/iéw

Mod. 7/2015 - AT

“Griglfa di controfio documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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3 = DOCUMENTO DI TRASPORTO
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CEDENTE: Ditta, Dipentenza, Domictio & Retigenta, Partila IVA

; d\TarantL A
a per ka Mobilita nellArea ,
AzlfeﬂdefARANTO Vig Cesars Bf:m;? B
Te!. 089, 7RG « Fax (TR

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 ce114.08.996 - 0.0R. 696 del 21121996

N-%QL def M@lﬂ

7R a mezzo:
ita Iva 00146330
Part (] vettore cedante L] cesslonario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, medfln(n.ﬁma, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE @0 diversg dallindirizzo del CW:I'!FE) E VARIAZIONI

h—t"ﬁ: \ A=A I D=nn -

[ — - T ——cr

<aya .~ A -
- }

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD, N. DEL

DESCRIZIONE DEI BENI {natu

RS AZ. U

O sonto,
a saldo
IMPORTO

ra e qualita)
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| Neuo=.
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ASPETTO £SYERIORE DEI BEN

A URA

VETTORE: Ditta, Domlcillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €

||||| 1

DAl'A

L\ |0ﬂ|\

cedente

Consegna o inizio trasporto 4 mezry ————
& P ‘vessionario

ANNQTAZION) - VARIAZIONI
i

e 7 ”,5,// _

651203033 (a)

(1) Solo in tast i Az in S
{2) Al sensi detart. 3, com )AI del D7

litzione delfa certificarione fiscale.
441797 e supcessive modificazionl,
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ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettanio sono in carta chimica autoricalcante. .
Per nen produrre involontarie trascrizion., ¢ prega di compilare le dichiarazion
sottostanti -a foglio singolos & non a ricalgo.

i
’
T - _. — e e

R
DICHIARAZIONI
Tsers del’an. 39 dolla Ligse 208 1974, dell'art. 10ul DM, 13.4 79 & gel') Lefge 132, 1987
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE A KG 3.300

I sottosentto. titolare di licenza «l'auletrasporte di cOSC I Corto proprio n.
dichiara che le seguentl cose sono {*);
- di sua proprietd; J da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendule: 11 tenute r deposito in relaziane al contratto di deposito o
1 prese 1 comodito; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

i) prese in locaziong;

Firma leggitite del utalare
10 def suo egale rappresentante)

Bl TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
' PER UN FLS0 COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPLRIGRE A KG 3500

[notte ontg hitviore dr beerz ettt para 4 OS¢ f Nt propne 1
el rhe tosegueah Lse oo

11 Ll pioprictn; dprese i comodete: TP N 1GCaZIC,
foail tore trvget greo | ERLATEL T ST o o .
Firma te Al el titplare
{0 del sua wgale rappresentante)
- vk 0 m
' o b . Y A 2 A E AR SENET e DT s F b

B e . T I T N LT



20:04

0003374/2019 del 21/02/2019 14

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

. A S0.A.
Azionda por la Mobilita noll'Area di Toranto

Spettle OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 74 - Richlesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot. n.15%2 del leﬂqj)

Con Ja presente si chiede di produrre, entro 02 giorni decorrenti dalla data di consegna del bus,

{coincidente con quella riportata nel D.O.T. n. 142 del 21,.02,2019). preventivo di spesa inerente l'intervento
per REVISIONE MCTC,

I preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'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 complessive del ricambi dei qual & prevista Ia sostiluzione;
I n® delle cre occorrentl per monodopers;
it costo orario della manodopera;
il cesto totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + icambi) + IVA, - -
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionl:
in cosa di ritardata consegna del preventivo, rispetfo un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulls richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione glustificativa del fitardo da
parle del fornitore, ' Azienda procederd all' assegnozione delle lavorazion! previste ad atira ditta estema; il bus in
oggetto potrd essere rifiralo.dal deposito del fornitore gid Inferpeliato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervente: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla dala indicata nell ordine det lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni glomo solare, IVA escluso, fino dlla conconenza del 10% di fale importo, Superato tale limife ' AMAT
provvederd al ritlio del velcolo, addebitando glia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La socletd aggivdicatario doved impiegare ricambi originali, Per I'ulliizze di ricambi equivalent! di pidmeo impicnto
dovrd essere riportala specifica Indicazone nel preventivo di spesa: sard comungue facolid delfAMAT acceltare o
rifivtare la proposta di implego di ricambi equivalenti.
I wbrificanti e § refrigeranti occorrenti per le laverazioni saranno fomiti dalla sqcletd eseculice e dowanno essere
della slessa marca e fipo prescritti dalle case coshruthici nel manuali di uso e manulenzione degli autobus e degll
automerzl. '
A richiesta degll incaricoti dell’AMAT, Ja societé eseculice & tenuta a tomire lar prova documentale circa FForiging e
la provenienza dei icambl.
{ ricaombl usoti oggetto di sostituzione, il_cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente rasiituiti cd AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbole di collaudo.
I ricambi usati “di rotazione"! dovronno essere dallo ditta esecutrice presentall all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

I Capo Unitg Tecnica

. | Mod. 2/2018 - AT | “Richlesta.dl preventive” Data: 09/02/18 l

vislona prima della restifuzione al proprio fornitore.,




COMUNICAZIONE URGENTE

Oggetto: COMUNICAZIONE URGENTE

Mittente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 21/02/2019, 17:28

A: "ing.EttorreAMAT ETTORRE" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: "ing. Domenico Pellicoro" <unitatecnica@amat.ta.it>

Buonasera, con la presente chiediamo la fornitura dei seguenti accessori per i vostri autobus che
verranno sottoposti a revisione periodica:

AZ 674 ; CASSETTA PRIMO SOCCORSO ED ESTINTORE

AZ 654 : CASSETTA PRIMO SOCCORSO , ESTINTORE + PULSANTE VENTILAZ.SBRINATORE {mancante)

Distinti saluti
Michele Pichierri
Service manager —
I

OFFICINE PICHIERRI S.r.1. Ut il

Riparazioni Meccaniche —~ Carrozzeria — Eletirauto — Magazzino Ricambi Vejcoli Industriali M
IVECO ASTRA Vo
—

Contrada Commenda, 273 .
74028 Sava (Taranto) Comnltdiow & o 2 |
Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049 - &Kok oddih, Tor
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910
PIVA e C.F. 02151920739 o Pueteag

e-mali: commerclale@officinepichierrl.it
sito internet: www.officineplichierri.it

@U-D CoudRaloT- DNu..uz, dudt xcwvco (?A/?,/I?) s poU  ouBonsQ

MR 30B o

1dil 25/02/2019, 08:24
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X IVECO ASTRA 1AL GO VRS

AT e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e,
L LAZION B Sl h e VT
L T0Y Tal. Off. 099 $746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 "3:_‘; !\ RN st
REVISIGNE VEICOL) Codl. Fisc. e Parlita VA 02151920739 (;'3-?;} e A =
 Souneatinie 0. 7432235 | Sito interner; www.officinepichierrlit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it BT e
BT e, SR e =7 S Rt SR Lol ol YO
SRR - g a e fefogtie oy FIA C.BATTISTI 957
i Pan tvadled, Fisc, 74100 TARANTG
5 | 00148730733 00148230723
- JU— - ! o
E COD. ARTICOLC L DESCRIZIONE Q7. PREZZO SCOMTO IMPORTO
N N
s REVISTONE BERIODICA SUL V& &UTOBUS (534 0
o CON:
-4 "2l RACCORT N
v EFECE DI AGEMIIA 1 10.00 B 1000
g (PER REWISIOHE PERICDICAY
2 RIMEORED CFESE ART.AS DPR #/32/72 1 45 .00 .0 45.00
3 ... (PER REVISIONE PERIODRICA) - .
3 PRECOLLAULG SUL V& AUTCEUS 0
= Sl THMPIANTO FREMOMETRO CON
: SUCCESSIVA POSA E RIMOZIORE 0
o UA FONTE HMOBTLE PER CONTROL-
I LO THTEGRITA™ ORGANI DI ¢
4 STRRZ0.
v - - - - SDEPERSICNHE ANTERIORE E BOSTE- : - - .0 - '
& RIOEER MOGNCHE” TIRANTERIA !
S DT REAZICUE. .0
3 1 120.60 .0 12060
3 Operazione asaogd. a 9ulit pavment .0
8 con Iva non incassata dal cede
* Ex art. 17-ter del DFR &33/1372 .0
L . . .
2,
v
)
o]
<
.EBFTFIT{[ G‘EE’Q“?ARID ; Banca di appoggia | .. Totalz imponibila
i .
i Sodunze Totale Merce Imponibile Al |Impasta . 175. 0o
poeEsEsR T 175,00 J0.00 [ 22 28 .60
i Totale lmpodid
i 21 26,80
| Spese Varie/Bollo 45,740 [ 514 Ea. Art.15
| Totale Documento &
l T ) . ) 203 B
] Spese Incasso
i
' 203 &)
|
: 'Ef':_';;:"'-' aun Licl__ Varizzioni di Destinazione Luege di Dastinazione -
LJf.n'r'rsj-lTE I_Jnﬁsrn-mmmo
g:'lus;sle dal Traspaito Firma del Conducente
RIPARATIINE
asnoule esizrices dob Benl —r Inizio Teasporto N. Colli Firma del Destinatario

2.00

daigy ara

e . o Al sanast dellarl, 13 dal DLGS 196 dal 300372003, La informiamo ¢l1a | suoi dstl sano conservati nel rostro archivio informalico e Sarannn aliliszc1
CONTRISUIO CONAASSOLTO OVE BOYUTO  dalta ms, sociala per use amaunisizabwg derlivante datls iss. attivity, 41 senst dells legge, Lel ha diriito di conoscere. aggardire, condellar reltificaz
- g epanes all'uihizza deygli swessy, te teatli In virlaziane di legge.




0003606/2019 del 26/02/2019 13:43:43

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

Ariendo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Spett.le
Lavore n-80/2019 - OFFICINE PICHIERRI s5.1.l,
8.8, 7ter. kmié
74028 SAVA ~ [TA)
Fax n, 099 9722049

OGGETIO:; bus n. 674 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC

CIG ZE1275332F

Visto che:

a) con nota prot. n. 3374/2019 del 21/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 142 del 21/02/19 & stato richiesto
preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 25.02.2019 prot. 3540/19 del 26/02/2019, indica il costo
totale dell'intervento in € 175,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguemi condizionl:

1. costo dellintervento: € 175,00 + IVA: - '

2. tempo dl esecuzione dell'infervento: n. 03 giorni lavorativi dalla dota di ricevimento della

presenie;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esE:tdsc, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;

consegna autebus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la-sede AMAT: non necessario.

N o oA

Condizion! dl pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnlca: Ing. Pellicoro Don}enico

=o

8! richlede conferma:

PER ACCETTAZIONE
[l Diretigre Generale
Ing. MgisitndrDicecca
Mod.3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavor ™ | Data: 09/62/18 |
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- BOLLA Data 21/02/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | \uero 64,134

R

Data registrazione: Autobus 0674

21/02/2019 09:17:04 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA REVISIONE PRESSO DITTA PICHIERRI

D & T TUINE eAnTONAKE QLM RTWAr n)eumoge)

‘rlnterventoeseguito: WM \},; hb ‘do @/% ) ﬁ\j(:lv_ew///‘ IE5)

rr\Miq\:\fo -y %A, [te

\5041\ z‘e«ﬁwt.

[
|

__A_I

l

l\ Operatori: A D \’\/"CQ

Data e ora restituzione

I

'. -

| esercizio:
i

N Mo —Frd oo

. 21/02/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA
- Mitténte - . o

| Destinatario- -

- Cod. Fiscale: 02151920739

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA -TA-IT

P.IVA: 1T02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.AT. SPA

VIA C.BATTIST! 657

74100 - TARANTO - 1T
P.IVA: IT0O0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattwra =~ ' v - b

Nat
atura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 246 2019-03-06 EUR 203,60
D'é_;ctagiino linee Fattura
Pr. Pr.
D izi .M. . .
escrizione Uu.m Q.ta Unitario Totale IVA
. VS. PROT.0003607/2019 DEL 26/02/2019 22%
LAVORO N.81/2019VS. C.1.G. ZD527532E4 22%
V5. DDT NR.140 NS. DDT NR.80 22%
REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS E 22%
AZ 654 CON:
SPESE D1 AGENZIA (PER REVISIONE NR 1 10,00 10,00 22%
PERIODICA}
. RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 NR 1 45,00 45,00 (N1)
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU 22%
IMPIANTO FRENOMETRO CON
| SUCCESSIVA POSA E RIMOZIONE DA 22%
PONTE MOBILE PER CONTROL-
LO INTEGRITA' QORGANI DI STERZO, 22%
SOSPENSIONE ANTERIORE E PO-
i STERIORE NONCHE' TIRANTERIA DI 22%
| REAZIONE.
11/03/2019 7.43



Stampa Fattura Elettronica n. 246 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

¥

&
Descrizione U.M. Q.ta Unli::cgrio Toi:le IVA
NR 1 120,00 120,00 22%
Operazione assogg. a split payment con 22%
Iva non incassata dal cedente.
Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 22%
DatiRiepllogo T R N
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 130,00 ' 28,60
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
' Dati pagamento
E Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
- Bonifico 201903-06 EUR 175,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00393

Versiocne Style 2.4

2di2 11/03/2019 7.43
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‘FATTURA ELETTRONICA

ttps://namirial.conservazioneanomma.i/SolutionDOC._client/Moduli...

4

Formato Trasmigsione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
--1-.Contrada: Commenda273 et ey e
74028 - SAVA TA =T vy

“PIVAT IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739 %

Regime fiscale: RFO1 (Régime ordinario)

A.M.AT. SPA
VIA C.BATTIST! 657
74100 -TARANTO -IT
P.IVA: ITOD146330733
Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

“‘Natura

l\'lurn"ero
Documento

| Dafaw

Imbofio Totale

Fattura - 246

2019-03-06 EUR 203,60

% Descrizione

Pr. Pr.

Q.ta

Unitario Totale |

IVA

| VS, PROT. 0003607/201 9 DEL 26/02/2019

22%

LAVORO N.81/2019 VS. C.I.G. ZD527532E4 .

22%

; VS. DDT NR.140-NS. DDT NR.80
I

i REVISIONE PERIODICA SU V5 AUTOBUS

] AZ 654 CON:

2% |

22%

SPESE DI AGENZIA (PER REVISIONE j
PERIODICA) :

10,00

! RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
1 (PER REVISIONE PER]ODICA)

PRECOLLAU DO SULVS AUTOBUS SU
IIVIPIANTO FRENOMETRO CON

u.ﬂ_ o

SUCCESSIVA POSA E RIMOZIONE DA

; PONTE MOBILE PER CONTROL-

LO INTEGRITA' ORGANI DI STERZO,

SOSPENSIONE ANTERIORE E PO-

f
E STERIORE NONCHE' TIRANTERIA DI
! REAZIONE.

45,00

22%

(NT)

22 %

22%

22 %

2% |

TinIann 7 A2



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE i
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento ?
Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv, n® del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
su isi

Determ. A.D. n° del PEr supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
) Delib. 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

- JDATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB!LITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 RESPONSAEBILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..., Prot

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

DATA FIRMA




2di2

SJranra nlerrrpmuu 1L 240

o

+ -+ .-, «,Descrizione

Llllpﬂu'll.lﬂlu.u 1L VLSTL vnuuu\.-auul‘um.xu UUIUMUWUU;ULIUMI{‘}J'J\:HH_“...
) - . = v

* Pr.
Unitario |

Pr.

Totale ..

- IVA T

¥ v

I 120,00

120,00 .

. 22%

v
.

Operazione asso

gg. a 'spli‘t;payrhent con
-lvanon incassata-dal-cedente; - - -

22% v

EXart. 17-ter del DPR 633/1972

22%

. v
o 4

HE

Natura/ESigibilita VA - 5

b AL IVA

"."lmposta

Imponibile -

S (scissione dei pagamenti)

22%

130,00, ...

s
y

28,60

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15

0%

0,00

45,00

| | %
| Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto ; IBAN
r - : . - :
Pagamento completo
5. v o " ! ;
; : Bonifico 2019-03-06 EUR 175,00
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00393 -

Versione Style 2.4

PR T
\

R R T

11/03/201% 7.43
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VISTI Vi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE i
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento s
Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA “~TFIRMA DEL RESPONSAGIL L RESP. UNITA' TECNIGA
1 9 ' ng per supervisione
"L RESP. UNITA' CONTABILITA' E AILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su;.\e\rvisione

(0o i)

(b0l acee
d %

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DlhTﬁ MAL, 71 FIRMA'DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
03 NG, 211 Q:%&L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L ]
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cooooevveeeeniiiiil Prot... e, { ——
IL CAFC UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Aziendo per lo Mobilita nefl'Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 654 ditta “PICHIERRI”

favoro:81/2019
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE 1538 DEL 22/01/2019 COMMESSA Nr, 99781
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa K .
Copia gialla
1. Boll2 di avaria officina OK c 64.137 21/02/19 gl
2. [?.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del oK c 140 21/02/19 S_J v
riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedura) OK c 3373 21/02/19 SJ o
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIl” della oK C 3542 26/02/19
procedura) %J s
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- OK o/c 3607 26/02/19 <
8
ra)
4, D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK o 80 26/02/19 6\/ Ny
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di coflaudo”, redatto a sottoscritto con le moda- _
litd descritte al punto VI della procedura
9.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATOQ)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 0 q HAG. Zﬂﬂ
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Z 4/6 Data fattura: 6/3/ /g Importo: A\IS 9y
’ t
NOTE:
fir Data
Capo Unita Tecnica:
09 MAG. 7013

Mod. 7/2015 - AT | “Grigha i controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



17:13

0003373/2019 del 21/02/2019 14

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

Agzienida per lo Mobilild nell’Areo di Toronta

Spettle OFFICINE PICHIERRI
- S.5. 7 ter, km 16

- 74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 54 - Richlesta dl preventivo lavor! (autorizzata con nota prot. n. {338 del_22/1/1%)

Con la presente si chiede di produre, enfro 02 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus,

icoincidente con guella riportata nel D.D.T. n. 140 del 21.02.2019), preventivo di spesa inerente l'intervento
per REVISIONE MCTC.

a,

Il preventivo da produrre dovrd confenere:
I'elencozione det icambi del quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n®dirfedmento da catalogo;
- denominazione;
- prezo dilisfino;
- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto:

- costo complessivo dei ricambi del quall & prevista la sostituzions;

il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della monodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi] + IVA.

Con l'acceftazione del bus sono formalmente accetiafe anche le seguenti condizioni:

In caso di fitardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giami lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicatfi sulla richlesta di preventivo, senza che sla glunto comunicozione giustificativa del dtarde da
parle del fornitore, I'azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste od dltra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gidr interpellato senza alcun costo per I'AMAT.

garanzia sul'intervento: 1 anno.

pe_nr::lf per ritardaia coﬁsegnq del vaicolo rispelto alla dOiC.J indicata nsll'ordlné del lavor: part al 2% dell'importo dei
lavor per ogni giomao sclare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato lale limite I'AMAT
provvederd al ritro del velcolo, oddebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La socletts aggiudicataria dovrd implegare ricambi criginall, Per I'utilizzo dl icambi equivalentt di grimo impianto
dovrds essere fiportata specifica Indicazione nel preventive di spesa: sard comunque facolid dellAMAT accettare o
rifizlare la proposta di impiego diricambi equivalenti, . -

| lvbrificanti e 1 refrigerantl occorenti per le laverazioni saranne fornifl daila societh eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo presciitti dolle case costruttrict nel manuali di vse e manutenzione degh autobus e degli
automezzl.

A richiesta degll incaricati dell’ AMAT, 1o societd esecuirice & tenuta a fomire la prova documentale circa 'origing e
la provenienza del icambi, .o . -
I ricamii usali oggetto di sostiluzione, il cul costo unitario scontate risulla supedore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente resfituitl ad AMAT in occasione della restifuzione del velcolo. per pemettere la compilazione. del
verbale di collauvdo.

| ricambl usafi "di rotazione” dovranno essere dala ditta eseculiice presentali all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione ot proprio fomitore.

Il Capo Unité Tecnica

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

Mod. 2/2018 - AT | “Richigita di pieventivo” L Data: 09702/18 |
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CEDENTE: Dut, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
, Tel. 039,73561 - Fax 099.7794247
Partita [va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0e 472 del 14.08.4996 - 0.PR. 696 del 21.12.1906

Mj4o w | 2400922049

| a mezzer
L} vetiore [] cedente

(7] cessionario

LESSIONARID: Dilta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

DIuA QJCHJER&M

LUOGO DI DESTIRAZIONE (5@ diverse dalindirizzo dal cesslonanc) E VARIAZIONI |

_Savp - Ta

[ M .

CAUSALE DEL TRASPORTO vS. O7D. N. DEL 1 meonto
N [] asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) ! IMPORTQ '™

A1 | Qotohos A2endale N. 054 fEp
lewMont HCTC

—

Qulo ?71)5 LOQ-N170

Cor e

D\\JNO j ‘ _ |

A
C

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N.CoLL?

A VIFA

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

PESD MG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

ll!llllll ',"

Lt

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo e
cessionario

DaTA

|[|I|||l| FIRMDWUCEW

ANNOTAZION! - VARIAZIGH]
'

NUMERD PROGRESSVD ™

WA/l

851203033 {z)

(1) Solc i caso of ubiizzo in sostituziond tefta ebrtificazione flscale.
{2) At sens/ dell’ait. 3, comma 2, def D.PR, 441,/0%

£ successive medificaziont



ATTENZIONE:

| fogh di questo bollettario sono ir carta chimica alforicalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlcmaraz!om
sottostanti «g foglio singolo: e non a ricalco.

-

DICHIARAZIONI
ai sgnsi dediart 39 dedla Legge 298/1974, dellant. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A1 TRASPORTO Df COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscnitto, biolare di licenza all'autotrasporto di cose In conte proprio n.

dichizra che le seguenti cose sono (*): ]

1 di Sua propneta; U da esso efzborate. trasformate, riparate o simili;

(1 da esso prodotte o vendule; 0 tenute i deposits in refazione al contratio di deposito o
‘{4 prese in comodato; ad un coniratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere.

L1 prese In locaziong;

Firma leggibile del titolare
io del suo legale rappresentants)

B TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTOD PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESS!VOD A PIEAO CARICO SUPERIORE A KG 3.300

Iosottosertto. titoware di hieenza sl culoirasponrtc G €O0Se r SRt propro n
dichiara ¢he le seguent] cose soro {71

di sua propretd: tprese in comodato; dprese in locanune.

L COSHLSCNO TrASPLI0 OCLASION i Per e Seguei b e5ige re

[irmia legeibie dei vialare
- [0 det suc legaie rappresenianto)

TP Cpotes. 8 p0ieg che Lot

Liditaane e 8y
MR L TN VIR L A I WP N PR LT Lh S 1)

L e R T JEPIE Tttt b U (NP TP S ST
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BOLLA Data 21/02/2019
Numero 64.137

; Data registrazione: Autobus 0654

21/02/2019 09:49:36 Autista ETTORRE MARIANNA
| —

| Localita avaria: DEPOSITO !'

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE
| AVARIA RIVISIONE PRESSO DITTA PICHIERRI |
! .
e ﬁ ~— i ﬂ 4

i Intervento eseguito: Yg] » \57, )do 9:{., M-T; \&fﬁ)\} Ch} L2AN ;

A
N
=N
o
N
N

Operaton

Data e ora restituzione
esercizio:

| |
| :
|
!
i

21/02/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



COMUNICAZIONE URGENTE

Oggetto: COMUNICAZIONE URGENTE

Mittente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 21/02/2019, 17:28

A: "ing.EttorreAMAT ETTORRE" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: "ing. Domenico Pellicoro" <unitatecnica@amat.ta.it>

Buonasera, con la presente chiediamo la fornitura dei seguenti accessori per i vostri autobus che
verranno sottoposti a revisione periodica:

AZ 674 : CASSETTA PRIMO SOCCORSO ED ESTINTORE
AZ 654 : CASSETTA PRIMO SOCCORSO , ESTINTORE + PULSANTE VENTILAZ.SBRINATORE (mancante})

Distinti saluti
Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officing e Magazzino Tel. 699 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel, 099 9721910

PIVA e C.F, 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it
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1dil 25/02/2019, 08:24



CEDERTE: Dita, Bgesalvnra, Daicio o Hesidonaa, Paha A

UTGCARR@ZZERIA CARETTASNG

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Dt ) DR A72 del 14,08, 1096 - DRAL 605 del 24,12.4960

Sede: ‘fia}a@ TPagusa, 74.
Suc;:)’m 50
? ——ch
7 8 mezo:
L] vetore %S‘Gedaﬂie [ cesslonario

CESSIONARID; Uitta, Dipeiledza, Domiclle o fesldenza, Pania WA

QREda PEE /p MeBllla

} E YAIBAZDHT

NS ALEA TARAARS SPA [TR)

-\?q\z_\_harljgwéhﬁ—e&. — @0 TSN
Gd . The 083-13561,

-y S Mu»o/L\ B

| (J QM\MHOO LA on

\QLMQ\A\Q N Qoo

£<L

{1:-350 e IS 6F

qéﬂ,w\kﬁ Ol

.........
e

FWINWA DEL CESSIONARID

1607033 ()

J;I So!o in cnm dl um!m i sistiluzione gefa reifcazione fscale.
{2) Al sens! delfort, 3, onma 2, ac DRR. 441197 © siceossive modilfcazioy.



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio © Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI o5t
Riparazioni Veicoli Industrisii
C.da Commenda, 273 - 74023 Sava /T4
Tol, 000V 3745443 - Fax 0001672201 -
ComA 50080000

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 el 14.08.1996 - D.RR. 696 cer21.12.1996

N.A,?Q_ del @mﬁ‘

a mezzo;
(] cedente 7y ]-cessionario

[ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domitiiio o Residenza, Pertita VA
p—

LUOGO D) DESTINAZIONE {se dnerso dellindinzzn cel cessanano) E VARIAZION|

Ao SC

AR

). C,Bﬂ'\_: S
~ o

1L @5 7 w2
- c[ IRl

04

S ANEAYS

" DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qualita)

¥5. ORD, N, DEL

[ in conto
[] asaldo
IMPORTO

L

¢34

/ \‘"\-Q\. 23

Y

AN

TOTALE €

;Cunsegna 0 Inizio trasporto a mezzo

|
=flf fol/v

N
?f’[}j?m T —

ANNOTAZIDN - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARIO

NUMERT) H}mssswnﬂ

1607CD33 (a)

(1) Solt ire caso i utifizzo In sostituzione deffa certiicaziong fiscale.
{2) A sengd dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sceessie modificazion].



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettafio sono in carta chimica autoricalcante, '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dlchlaraaom
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.

r

DICHIARAZIONI ) !
ai senst defl’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO B! COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500 '

Il sottescritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in canto proprio n, - ,

dichfara che le seguenr.l cose seno (*) .

0 di sua proprietd; ) . \ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

Q da esso prodotte o vendute; .~ , O tenute in &eposito ih relazione al contratto di denosito o +
o prese In comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in [ocazione;

Firma leggibile del titoare
(0 de! su0 legala rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

If sottoseritto, titolare di ticenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

& costituiscono trasporto occaslonale per le seguentt esigenze

3

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

« (%) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi che ricomono. ot

N.B - dichiarazione B} vo fatta anche nel caso cha il trasponn. ciffe che essere oceasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aa lettera A).



NeD. g/{/J@

16:40

0003542/2019 del 26/02/2019 09

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

i
[ i )

) .
1n 7 II lI srl 2 7y
/,a. \:~ '\' ' ta
? ;‘:“5‘ f’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RlCAMBI VEICOLI INDUSTRIALI _'ia__ "l

P IVYECO ASTRA

\lﬁhlﬂll'.lhl\l Lvile
0 \al.:l !

HE\'I‘:I\JI HE VEIGDLS
ORISR AUTDATZL A
cdabdbs 1 VAN DD

&L

Contrada Commendla, 273 « 74028 SAVA (TA)

AL C!IE Ll" VA

Tel. (2ff. 099 9745843 « UHf. Revisian] 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 /45 f T;:i o
Cod. Ficc. & Partita IVA 02151920739 ((.'_;; B
sity internet: www.officinepichierri.it - £ mail: commerciale@afficinepichieriic AR S

" Arcutento 1 Cod. Clicnie DESTINATARIO
Ay Jded ZEoMEoLW e L B
hT‘hJu L nEnin o M. Fuglto
FREVEMTIUD i YIn O pETTICTI GET
Fatmaed fue T T 4L TARANTO
_ t:“]_"!-;_,.’ﬂ’?’-“n 00145320730 . |
- [COD. ARTICOLO - - - - DESCRIZIONE QT. PREZZO-  SCONTO mporto |
R‘E"I"TC‘I‘:E SERIODICA ZUL VS £E4 .0 !
{0
SPECE DI AGENZIA i 1000 A fo. 00
{PER REVIGIORE PEEIODICA: .
| RIMEORSG SPESE ART. 1L DER 823/7072 1 47,00 NE 4500,
- (FER REVISIONE PERICDICA; -
FRECOLIAULD ML V8 AUTORUZ A
, ol TMPIANTG FREMOMETRD COH
i EUCCEZSIVA PORA E RIMOZINNE 0
! Da FONTE MOBILE PER CONTROL- !
| LG TRTEGRITAY ORGANMI DI STERZO, L6 i
SOSPERCSIONE ANTERIOEE E FO- '
- STERIORE NONCHE” TIRANTERIA - 0 |
DI REAZIONE. :
1 120.00 .G $20.001
Operazions &3sogd. & aplit TAVIIENT A ;
con Ive non incassata dal cade E
Bz art, 17-ter Jde) DER 633/1972 0
!
! - - - - !
- wndizaam 6 PJLluln-‘-n;’;-_ e Banca ¢li appoggio Totale Impant] e H
HO}-‘IFI'M BANCARIO ‘
' pryene Talale Merce Imponihile Al [imposta 176.G0 :
b 25/02718 175.00 176.00 |22 56,50 . : - i
; Totale o ‘
S 38.50
- Spese Varie/Collo - i
: Totale Documento
. 21550
Spese Incasso
! 219.50 |
. ieipinssamadal . [Vorizzienl di Destinazione Luege dl Destinazione T T
fj.nn’rtmr E- |oc=r:.~|.u.mr»m
C sk ol Traspaon 1o Firma del Conducente -
VENDITA, ] ]
Apaus entazione Ge ben inizio Traspurio 14, Cofll Firma del Destinatario
2.00
talg o
T wenvi dellart 11 dlel LGS 153 fel 3A/N5/2003, La snfoinnama <he 1 wol Uate sone copservali ficl nestro Archido (ROrm anee L atanns sl ||
LOJ”RI!’UIULﬂHJ‘“ﬂS!U”O QVE DOWUTD d Sl ns sociata per U amamnstidtvo deticanle dalla ns aitivita. A sensi detle legge, Lo ha didite di conoscere, sggiumary Canicliont i
a3 appaest abutilizeo degl sigss), e balti i vickazione di lege. R




0003607/2019 del 26/02/2019 13:45:10

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

Ariendo por g Mabilitd noll’Areo di Taranto

Spettle

Lavoro n, 8172019 . OFFICINE PICHIERRI s5.r.1.

S.S.7tér,.km 16
74028 SAVA - {TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETIO: bus n. 54 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC.

CIG 1D527532E4

Visto che:
a) con nota prot. n, 3373/2019 del 21/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione e ol bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 140 del 21/02/19 & stato richiesto

preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 2502.2019 prot. 3542/19 del 26/02/2019, indica il costo

totale dellintervento in € 175,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette J'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.

2.

Moo ;o

costo deflintervento: € 175,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'infervento: n. 03 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

garanzia sullintervento: 1 anno;

cons‘egna autobus: consegna ¢/6 Amat a Vs carico.

redazione da pare di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessario.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Areda Tecnica: Ing. Pellicoro Doysmco

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale
Ing. Mas Dicecca
!
rMcd. 3/2018 - AT | “Ordine:dl esecuzlone dellavori " Dafa: 09/02/18
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Sta}nga Fa?’n'a Elettronica n. 324 https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC _client/Moduli...
L

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
_Mittente . .. - - . k., .. | Destinatario S T R,
OFFICINE PICHIERRI S.R.L, A.M.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA -TA - IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: IT02151920739 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
“DatiFattura | S Bl b T s T e
Natura Numero Data Importo Totale
Documento
! Fattura 324 2019-03-26 EUR 533,00

Dettaglio linée Fattura

Descrizione U.M. Q.ta Unliptl;;rio ToF;;.Ie IVA
/D VS, PROT.0005021/2019 VS, LAVORO 22%
N.117/2019
/D VS, CL.G. Z22D2788868 NS. DDT NR.136 22%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS 22%

AUTOBUS CITARO AZ 640 CON :

/M BARRA ACCOPPIAMENTO (FORNITA - PZ 1 22%
DALLENTE)

/M BARRA LONGITUDINALE PZ 1 22%
/M SEMICUSCINETTO BARRA STABILIZZA- PZ 4 22%

TRICE ANTERIORE (FORNITO DALLENTE)

/M PROIETTORE 5X (FORNITO DALLENTE) | PZ 1 22.%
/M SPESE DI AGENZIA (PER REVISIONE PZ 1 10,00 10,00 22 %
PERIODICA)

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 Pz 1 45,00 45,00 {N1)

(PER REVISIONE PERIODICA)

/D PRECOLLAUDO SUL V5 AUTOBUS SU 22 %
IMPIANTO FRENOMETRO CON SUC-
08/04/2019 8.01/

[

1di3



Stafnpa Fattsa Elettronica n. 324

L

2di3

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

.

Pr. Pr.
Descrizi U.M. .

lone Q. Unitario Totale IVA
/D CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA 22 %
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
/D INTEGRITA' ORGANI DI STERZO, 22%
SOSPENSIONE ANTERIORE E POSTE-
/D RIORE NONCHE' TIRANTERIA DI REA- 22%
ZIONE.
/M, PZ 1 120,00 120,00 22%
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE LA-SCO 22%
TIRANTERIA DI ACCOPPIA-
/D MENTO RUOTE E TIRANTERIA STERZO 22%
CON SMNTAGGIO E SO-
/D STITUZIONE RELATIVE BARRE 22%
RISULTATE CON SNODI SFERICI .
/D LOGORATI. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 60,00 22%
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE LA-SCO 22%
BARRA STABILIZZATRICE
/D ANTERIORE CON STACCO E RI- 22%
COSTRUZIONE SUPPORTERIA
/D RISULTATA DANNEGGIATA NON- CHE' 22 %
SOSTITUZIONE RELATIVI ‘
/D SEMICUSCINETTI LOGORATI. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 6 30,00 180,00 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO- 22%
NALITA" IMPIANTQO ELETTRICO
/D ILLUMINAZIONE ANTERIORE CON 22%
STACCO E SOSTITUZIONE PROIET-
/D TORE SX RISULTATO ROTTO. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 1 30,00 30,00 22 %

08/04/2019 8.01



Stampa Fattera Elettronica n. 324

L

3di3

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Pr. Pr.
Descrizione U.M. 13
Qt Unitario Totale VA
/D Operazione assogg. a split payment 22%
con lva non incassata dal cedente.
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
"~ Dati Riepilogo
s Al. -
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai 22 % 400,00 88,00
sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split payment)
N1 {(Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
‘If)<at'i‘;p‘ég;arner.‘1toi o ’
Condizioni Pagamento 3 Modalita | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
| Bonifico 2019-03-26 EUR 445,00
Dati Trasmittente:; ITOT641790702 - Progressivo Invio: 00498
Versione Style 2.5
[,
";":;C g r'lill‘:‘.f_%fc—-éré“@“ﬂ
by APR, 2018
(EATADEREGS e o]
08/04/2019 8.01



I
FATTURA ELETTRONICA ) Formato Trasmissione: FPR12
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. A.M.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO -1T
P.IVA:IT02151920739 P.IVA. IT00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
- DatiFattura . e |
Nat i
atura i Numero Data Importo Totale
Documento |
; i
Fattura | 324 2019-03-26 I EUR 533,00
:Dettaglio fineeFattyra’ -~ - oD
- R Pr. Pr.
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale : VA
: /D VS, PROT.0005021/2019 VS. LAVORO 22%
} N.117/2019 5
/D VS, C.1.G. Z2D27B8868 NS. DDT NR.136 22 %
¢ /D REVISIONE PERIODICA SUL VS 22%
: AUTOBUS CITARO AZ 640 CON :
/M BARRA ACCOPPIAMENTO (FORNITA PZ 1 22 %
DALLENTE)
/M BARRA LONGITUDINALE PZ 1 . 22%
/M SEMICUSCINETTO BARRA STABILIZZA- PZ 4 22%
TRICE ANTERIORE (FORNITO DALLENTE)
/M PROIETTORE SX (FORNITO DALLENTE) |  PZ 1 L 22%
/M SPESE DI AGENZIA (PER REVISIONE PZ 1 10,00 10,00 22%
PERIODICA) j
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 4500 . (N1)
(PER REVISIONE PERIODICA)
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU 22%
IMPIANTO FRENOMETRO CON SUC- i

1di3 08/04/2019 8.01
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI U=FICIO PEREDMALE
VETTI2 oonTiZicng oodiE e LOn\TENL VENLIE V.ETE G alIENETiE AL SENET 68 Rz s
Date sz2denzz pagzmaats

AL A DEL RESEO)

Coni~. Rsp r° d=

DETA
sony 0t d=
Deizrm AD. R ds

IL RESP. UNITA' PERSONALE

pEi supsnvisions

DATA

SIRIAA

L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifics guaniitd. documenti & condizioni contratiuai

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
par supsrvisions

Contr. Rep. n.

de!

DATA FIRMA

Delib, C.A. .

de!

Delib, C.A 1.

a.
o

UFFICIO RAGIONERIA
verit:ica cati contzbil

Delip. C A n.

Q.
m

dziz scadenzs pzgamsente indiceiz in fatiore

Dztz scadenza paazments

dsiz scadenze di peramaenio presunis

DETE

FIRMA DZL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAENE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per suparvisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica peristia esecuzione lavori

IL CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veritica dati zcnio

Dezta scadenze

PEGEMEMC

Dziz scedenza pagemenic

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRME

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

~IRk1A DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,

varfice confzrimenio inoarice

cenfsnmenio gal

IL CAPD UNITA' ££.GG, E PP.RR.




s
/Fattm@ Elettronica n. 324 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
l’.f -

o

’ '

i | i
o ’ Pr. ¢ Pr. '
Descrizione U.M. ta . a
M Qta Unitario | Totale VA .
e o B
/D CESSIVA POSA E RIMOZIONE DA | 22%
PONTE MOBILE PER CONTROLLO ‘i | |
/D INTEGRITA' ORGAN! DI STERZO, | 2%
SOSPENSIONE ANTERIORE E POSTE- !
/D RIORE NONCHE' TIRANTERIA DI REA- 22%
ZIONE. ;
M. | Pz 1 12000 | 12000 | 22% |
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE LA- SCO 22%
TIRANTERIA DI ACCOPPIA- -
/D MENTO RUOTE E TIRANTERIA STERZO i 22%
- CON SMNTAGGIO E SO- . _
/D STITUZIONE RELATIVE BARRE 22%
RISULTATE CON SNODI SFERICI | .
/D LOGORATL. 22% |
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 . 3000 | 6000 | 22% |
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE LA-SCO 2% | -
BARRA STABILIZZATRICE =
. ;
/D ANTERIORE CON STACCO E Ri- ; 22%
' COSTRUZIONE SUPPORTERIA j;
/D RISULTATA DANNEGGIATA NON- CHE' 22 %
SOSTITUZIONE RELATIVI | |
/D SEMICUSCINETTI LOGORATI. | 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ. 6 30,00 | 18000 | 22% |
/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO- 2%
NALITA' IMPIANTO ELETTRICO
/D ILLUMINAZIONE ANTERIORE CON | 22%
STACCO E SOSTITUZIONE PROIET- !
/D TORE SX RISULTATO ROTTO, 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 1 | 3000 ; 3000 | 22%

2di3 08/04/2019 8.01



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI URFICIO PERSONALE
VET T2 CONTIL DN oFdIS B CONUEND VELLLE VSIS O BLiENETELLY SEnEio 42 pEraTnas
2alz scedanzz pagemenis ;
Cont”. Rep r . e= } B
DETA L4 DEL RESPONSLSILE
Tonv onf ds
IL RESP. UNITA' PERSONALE
2 gupervisions
Detsrm A D n? ds o
DATA FiRlAA
Delit. CA N t= ) e
Dziz sced=nze pzgamento

DAETA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
varifice guamiite. documentl e candizioni cont.a iugl
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
P supevisions Contr. Rep: . de!
DATA FIRMA
Delib. C.A . dei
Dslib. C.A . ds .
UFFICIO RAGIONERIA
veritica datt contzbil Dzlin. C A F. dz

dziz scadenza pzgzmenic indicaiz in fatiure

Deta scedenze pagaments

dsiz scadenze di pafzmento prasunis DATA SIRMA DEL RESFONSABIE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
par supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
psr suparvisione N
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verilica parigtiz esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dati tzcnia

Dzta scadenza

8 p2gamentc

Daiz scadznza pegemento DATA FIRMA DEL RESPONS i‘\BILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supenvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
venifica confzrimenic incarice
confenmeniads) L Fro B
IL CAPO UNITA' AL.GCE. E PP.RR.
AT SiEias




/b’attura Elettromca n. 324

3di3

Y

https://namirial.conservazioneanorma.it/solutionDOC_chient/Modull...

l . !
L Pr. ' Pr.
Descrizione U.M. ta ‘ ‘ IVA
Qt ; Unitario : Totale
/D Operézione assogg. a split payment ? § 2%
con lva non incassata dal cedente. t L
- i )
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 & : 22% -
i T Al | .-
i Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai 22% 400,00 88,00
sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split payment) i
;
E N1 (Esciuse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento. P
i Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza [mporto ! Istituto | IBAN
E A,
. Pagamento completo
i
Bonifico 2019-03-26 EUR 445,00 |
e et ot |
Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressivo Invio: 00498
Versione Style 2.5
o M-WW""‘"“ -
v F b ; '( A %56 i
\J \J
%—— i, 13 KPR 201
,..h,n b e

08/04/2019 8.01



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vatt oz confinions g s e conttatis
Cont. Rep o Bt -
Cony i’ ¢z’ L
lL RESP. UNITA' PERSONALE
=7 suparvisions
L ot . U
DATA SiRiAA
Delit, C.A.n de: ) o
D=iz sced=nzz pzgamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
variica quantité, document & condizioni contratiuah
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supsrvisions Contr. Rep. r. de!
DATA FIRMA
Delib. CA n. _ dei
Deiib. C.A n. de! )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili* Dalit. C A. 1. d=!
daiz scadenzz pzaemnsnic indicaiz in fatturs Deta scadenza pagamsato
Jeta scadénze th peszMEanto presunis /\ DATA, A5 DL RESPONSABILE
bATA .~ zmt'lpw‘ DEL RESPOMS: IL RESP. UNITA’ TECNICA
R. _'- per supervisions
I. RESP.'UNITA" CONTABILTFA' E AILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
psi sypervisione .

%bﬁwg FIRMA (‘0/ ? !l;{
\_

UFFICIO TECNICO
verifica parette esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dati tscnicr

Dzta scadcnza.ﬂ—aa IsE'ci‘\iTo 60 GG. D.EFM.

VETIZE conferimento incerico

Dziz scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE F’(?NSAB]LE
25 MAG. 2313 —
r = DA A B
DATEA FIRMA IL RESPONSABILE UNIFA' TECNICA
per supervisicne
A s |-IRLIZ DEL BESPONSABILE
MAG. 2013 ’
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE \

confenmseniodsl L, . L, L L. s Profc. v,

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




yi & 2 LB 5 B
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto e i 2]
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 640
SEZIONE 1 DITTA “EUROMECCANICA” LAVORO: 117/2019
AUTORIZZAZIONE 3767 DEL 28/02/19 COMMESSA Nr. 100006
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: sente1n Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0K c 64.384 | 28/02/19 ]
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 193 20/03/19 %J ;
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I"” della pro- oK C 4773 21/03/19 C_/ o
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto oK c 5001 25/03/19 qj .
“IN"” della procedura}
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- oK c 5021 25/03/19 "
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 136 23/;)3 19 ﬁ/ v
£) Eay 17\ 1 f{elio
7. D.D.T.emessao dal riparatare di consegna i v AT =peth <N o
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
- DEROGA N.161 ok SV
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA \
. d firma j_ Data Note:
Controllo eseguito da:
ﬁ%- 25 WG, 701
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 22/, Data fattura: g@/ 3/2@’ $ | Importo: &4 g 00
[/ ’
NOTE
] ¢
Capo Unita Tecnica: firma %@ ngamﬁl 1)
s L

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controffo documentazione™ | Data; 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azionda per lo Mobilité noll’Arca di Taranle

Spettle
Lavoro n.117/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
SS.7ter,km1é
74028 SAVA - (TA)
Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus n. 640 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC - ordine a consuntivo

CIG 72D27B8868

Visto che:
a) con nota prot. n. 4773/2019 del 21/03/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T.n. 193 del 20/03/19;
b) il preventivo, pervenuto in data 22.03.2019, prot. 5001/19 dei 25/03/2019, indica il costo
totale dell'intervento in € 445,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenii condizioni:

1. costo dell'intervento: € 445,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n.a.;

penale per ritardata consegna: n.a.;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessario.

N oo W N

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnlca: Ing. Pellicoro Do?ﬂfco

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
!
I Direttoge Generale
Ing. Masgmq Dicecca
mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dellavori * Data: 09/02/18 J




. < opndEnza, Domiciho ¢ Residenm, Partita VA

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Baltisti, 857

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 ger 14.08.1996 - DA, 696 cel 21.12.1006

N-_&O‘O_ del LZ’ZI_MI

Tal, 085.73561 - Fax 099.7794247 a mezo:
Partita lva 00748330733 [T vettore M cedente [ cessionarie
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partita IVA 1woGo M & oR dafi'Indir EVA

DA

Poosus e

=

Sk~ VA

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N. DEL D

in mmu.
S T [ asado
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| (naiura e qualitd) IMPORTOQ ™

A leapxa DL CrlCo(AiOAE *

PO BUS AR

b GHe %

‘ASPETTO ESTERIORE DEI EENI
1
'

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L

PORTO

TOTALE €

||$|||||| //

DATA

s cedente
IConsegnaormzro trasporic @ mezz0 ——-——— o (L:ZI O?ﬂ ‘ ?,| Ml ['S

FIRMA DELC[]ND[EEN’TE

ANNOTAZION) - VARIAZICNI

NUMERf PROGRESSVD @

"7‘7////

851203033 {2)

£1) Sofo in caso di utilizo in sostituziogk deliz certificaz :e frst e
12) Al'sens!delf'ant. 3, comma 2, del D.AR. 44, @ sleeessie m.



ATTENZIONE:

[ fogli di questobollettario sono in cartachimicaautoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti«a foglic singolo» e non aricalco.

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

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

11 sottescritto, titolare di licenza al¥ autotrasportodi cosein conto proprio n.

dichfarache le seguenti cose sono(*): . .

0 di sua proprietd; 0 da essoelaborate, trasformate riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in depositoIn relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato;  + ad un contratto di mandato ad acquistare o avendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
-t (o0 del suolegale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenticosescno(*):
Q di svaproprieta; 0 presein comodato; . prese in locazione;

e costituisceno trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
[0 del suolegale rappresentante)

N
(*) Dichiarare Ipotesi o |2 ipotesi che ricomeng.

.8 dichiarazione Bl va Tatta anche nel caso che 1l traspodto, ollre cha essere occasionate, comprende cose che Rentreno fra quelle prculstn
nella licenzz eva quindi aggiunta @ quella di cui allz lettera A). - -



fu\‘r‘d’. richiesta ricambi peraz 640

0004783/2019 del 21/03/2019 11:12:19

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

idil

Oggetto: Fwd: richiesta ricambi per az 640

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 21/03/2019 10.30

A: amat %amat@amat.ta.ib

————— Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:richiesta ricambi per az 640
Data:Thu, 21 Mar 2019 10:21:29 +0100
- Mittente:Info - officinepichierri <info@ofﬁcmeplch|err| it>

Acing.EttorreAMAT ETTORRE <umtamanutenzuoni@amat ta.it>

CC:ing. Domenico Pellicoro <unitatécnica@amat.ta.it>

Buongiorno, con la presente vi chiediamo |a fornitura dei seguenti ricambi:
01 TIRANTE LONGITUDINALE

01 BARRA ACCOPPIAMENTO STERZO -

01 PROIETTORE SX

- SEMIBOCCOLE BARRA STABILIZZATRICE ANTERIORE

Distinti saluti
Michele Pichierri

21/03/2019 10,34
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CEGENTE: Ditta, Dipensenza, Domicitic o Rosidenza, Paraa A

Azrenda perla Mobitita nell'Area gi
74121 TARANTO - Via Cesare 8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(b it ) DR, 472 el 16081096555, 696 del 21.12.1696

-/

L

Taranto SpA
attisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099, 7794247
Partita lva 00146330733

N. A4S

def LZ’{! 03 Z-Bie !

a mezol

] vettore

fad cedente

[ cessionario

CESSIONARMY: Ditta, Diperdinza, Domiciio o Residens, Partka v

btm Reme&u

umommwlummmmmm)svmmw

- 1 B=ov
i_ " X
AV A 1A - -
{ 2
CAUSALE DEL TRASPORTD VS.Q}D.N. DEL - D n conto
e v (J . saldo

_ DESCRIZIONE DE! BEN| {natura ¢ qualitd)

IMPORTO

3»«@%\ D ACCO PAAAMES O

BAepA

LORUTIDNA E

i
SZ o

(‘U%Q_/( A= T \

RALRA

RZ;O\ET\O o SIS

ASPETTO ESTERIOAE DE! DENI ]

A

i VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

Lo,

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

_//'/";'s
I I |
| | 1. l I o ¥
FIRMA DEL cur-ouct

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cecfente

e |2 Zd :o.su. A ke

ANNOTAZRON - VRTADOD

mmmmsw'
l-qd-..

4
.‘a

=078

651203033 (2)

1

;1] Solo i cov0 O iz sostituzidhs defla certificazione Tegaig.
(2,1 Alsensl deif'ert. 3, comma 2, del D.PR. 7?9 Sumcessive mogtificazionl

D
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 0047112 n 6,

COMMESSA Di LAVOF{AZIONE Ne A 00 09(

[ _‘_‘_I'_____‘.__._,._,......__—.,_-q--.-!;—w-r---:--rr-'. ERE R ey
' . 1 -

Quanfith : : Glacenza
kgLt N° | _ Descrizione _ Cod. Art/Barcode __Destinazione Residua
/ .i‘ﬁ\ﬂﬁj_?ﬁ.-fru@@c)” Fﬂ ééﬂ 5&0
||/ BM-A; alaioly o 66?0 4
A Cao vt 03 g/ 50702,1
/ / ;
| / LL L
/

] Dlstnbutorjl

Capo Tecnico/€apo Operaio

n%{gaz:( ’::’; oA 21 Oy ) ff

L/ ESTREMI DELLO SGARICO (H!SE;_AWT:‘B\A& 'UFFICIO) 5
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE ¥
'Jf

: ¥

— 1]




0004832/2019 del 21/03/2019 13:45:10

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

- OGGETTO: DEROGA n."161"a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI

RICAMBI OCCORRENTI"
Conseqna_ricambl per AUTOBUS AZ. N. 640 (2002

Premesso che:
- il bus in oggetto & un Mercedes Citaro ed & stato inviato in data 20/03/2019 al

fornitore PICHIERRI per i controlli propedeutici clla revisione MCTC, per il quale
offidcmenk_), in data 27/02/19, era stata richiesta autorizazione alla Direzione

Generale;

considerato che:
- il suddettc Fomitore ha necessitd quindi di sostituire 1 seguenti ricambi, come

evidenziato nel preventivo assunto a profocello con n. 4783/2019:
¢ n. 1 firante longitudinale
» n. 1 barra accoppiamento sterzo
« n. 1 proiettore sx
i » n.4semiboccole barra stabilizatrice ant. - .
- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi | fempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, '
- i ricambi sono gl presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede aulorizazione dalia Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti c/o Ditta PICHIERRI per il relative tempestivo montaggio.

il Capo Unila Tecnica

s = WM e T T — e

Socleld per Alonl con Soclo unlca saggetta o dirazlane o coordinamento da parde de! Comune di Teranto
Vie C-Boflistl, 457 +74121 Tarante Tel, 099 73561 &Fox 099 7794247 ewol: www.amglla.fee.mall: gmatRomattatdegal.-malk omatdpe o
Codice Fizcale, Pdtita iva e N° sciltlons of Regisire defle imprets diTaranic: ¢0145330733 - Copliale socfale: € 2.340.463.00 Inferamegte v rsdio.

&.Qma
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4~ CEDENTE: Dxtia, Dxpendenzp, Domicilic o Residenza, Partta [VA.

OFFICINE PICHIERRI sil

Riparazioni Veicoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA).

tel. 099.9745843 - Fax 088.9722049
God, Fisc. e Part. VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

L (D.d.7 DER. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996

N. 5{ ae!|?1‘;\0?7bﬂf|

[ vettore {1 cedente Fhgeessionario

CESSIONARID: Oitta, Dipendenza, Domaciio o Residerca, Parita VA

At S

LUX0GO D! DESTRAZIONE (s2 divers dallindnzzo ol cessionanc) E VARAZIOH!

)53\

\)‘» C %’0‘\?_\{73

Do 1,

(-0
I pip™N =
SALE DEL TRASPORTO -~

n )\ﬂ»“ J\'Z‘)m

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit)

aN 7895

V5, DAD. N,

Ap . U(Lo

-t !-

RV !
\\ |
T

i

i

TOTALE € |

S

. o P
P TATR TRk DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio rasporto 8 mezo X@% ? 0 I oo ]0 5 ;é/\/
| cedeionario 291l | ]l\
ANNTAZIONT - VARIAZION] L MIMERD 0" Y ORMrDEL CESSICNARD

1607CD33 (a)

{2} Sofo in caso di utiizo in sostiluzione della certificazione fiscale.
{2) Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e succassive modificazion),
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ATTENZIONE® IRFHHIS JAIDIR3ID
T

I fogli di questo boltettanoksono ir carta ch; ica gﬂf&@é’a‘l’ i'eocmv ino1E1s N

Per non produtre involontarie trascrizioni, st B£¢ga d Egompﬁarblm CRiAEaRn e

3 £ CED 1sY
‘sottostantl «a foglio singolo» e non a ncalco QETOSEIZI4G AV 1169 & 0et] 10D

T I .\ [
{ { . - 0 ’ ot
DICHIARAZIONI { Ty
ai sansf dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell"art, 1 del D.M, 13.4.79 e della Le_gge. 132/19!87
LR + N
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO r -
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 LY
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n ! "' = ,
dichiara che le seguenu cose.sono (*): i Lo
0 di sua proprieta; ‘\ ¢ w©daesso e!fhorate, trasformate, riparate ) szmlh
O da esso prodotte o vendute; oy O tenute in deposito in relafione al comratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile det 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

1 sottascritto, titclare di icenza aliautgtrasporte di cose in conto proprio n. . '
- L ra °
S ,

/’ !

/

O prese in locazione;

dichiara che le seguenti cose sono {*);
0 di sua proprieta; Q prese in comedato;
r

& costituiscono trasporta oecasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

~

m thnamrellputeslole Ipotwmenmnom B
N.B -dmmmnmmmrauammmchelw‘aspom o!:remee;sereoncasmna.c. compfendumsecheﬁenmnfmquena prevista
nella Sicenza @ va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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CEDEN!F_ Dita, Dapenderua Domicilic a Residenaa, Partita VA

OFFICINE PlCHIERRI sl -

Riparazioni Veicoli Industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}.

tel, 099,9746843 - Fax 093.9722049
Cod. Fisc. e Part. IVA 02161920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der 14081995 - BRR. 695 del 21.12.1096

a mezmo:
7] vestore [T} cedente Do) cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partta VA

gl LUOGO D DESTINATIONE (sa diverso dadfindirizz del cessionana) E VARIAZION
ek S TN
-
JJJ) C ’ %& 51 4
K20 fp on
TS0 RN, e [ in conto
5\3 Yi‘) 3{“-5\],3 KL \lb] A . [ a saico
UANTITA | ¢ DESCRIZIONE DE! BEN1 (natura e quati(a) IMPORTO
‘Di P) ﬁ'f_‘\ﬁ_;\ 2] C&BQ{’,A{'\QPI?O
[wh! IO}Q DA Low Z)f\—:d%l Yl
ALY ngi\ VS e
b O/\D\ N2 . l
\\\
X

TOTALE € ;

cedente
CESSIONAL0

1
lConsegna 0 inizio trasporto a mezzo

& cmcm\""\
N

ANNCTAZICND « VARIAZION

FIRMA DEL CESSKINARTD

1607C033 fa)

Solp in caser of utiizzg In sostituzione defla certitcazions fistale.

o]
{2) Al sensi detlart. 3, comma 2, del D.ER. 44197 e sucoesshe modificazion,
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' . ATTENZIONE lsivtzubni dos1aV noiseaqd

| fogli df questo bollettario sono in carta chirdS &YEFicA e L5 - "l’“"“:““a sbevine
Per non produrre involontarie’ trascrizioni, si pregés@ef%%n sza'e‘fll:g?gm’r‘fial‘%‘}lé
sottostanti «a foglio singolo e nan a ricalco.

; -~ ’ " 1 -, /3l
DICHIARAZIONI _
af sensi dell'art. 39 della Legee 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 € delia Legge'132/1987
A

~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIU . o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE AKG. 3. 500 - '

1l sotteseritto, titolare di ticenza all autohaspurtoﬂl cose in confo propno n N i S .
dichlara che le seguenti cose sono (*): . o v

0 di sua proprietd; - [1da esso elaborate. trasformate. riparate o S|m|h
O da esso prodotte o vendute; “ ' Otenute in deposlto |n rela¥ione 3 contrattd &i deposito o '
a prese in comodato; N ad un contratto di m.andar.o ad acquistare o a vendere; .
Q prese in locazione; . . )
Firma leggibile de! titolare ~ ¢ ‘-

(0 del suo legale rappresentante}

]

i

Bj TRASPORT( OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 e

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

' . 4

dichiara che [e seguenti cose sono (*); - -

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fifma leggibils del titofare
(o0 del suo legale rappresentante)

- ™ -
L. o
(') Duﬂuamm l'lpotw 0 ke Ipotos] che rlcmno

N.B - dicl-uamﬂana B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che cssere occasionale, comprende cose che Hentrano fra quélle previste
nefla ficenza e va quindi aggjunta a quetla di cui alla lettem A).
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| ‘DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA ~o Data 28/02/2019
Numero 64.384

.‘ Data registrazione; Autobus 0640 B
28/02/2019 14:36:26 Autista LUCASELLI ALESSANDRO
Localita avaria: DEP.
inserita da: D! PONZIO CATALDO

AVARIA

PORTA ANT RUMOROSA, NEL CHIUDERSI DAL SENSORE RISULTA
LA PORTA APERTA CHE NON DA IL CONSENSO AD AVVIARS!
TALE PROBLEMATICA AVVIENE NON SEMPRE..

v PRE decavne 15103 1“3

Intervento eseguito: MA_@_ Cﬁ:u&?cs / A—M &mmw\

do

Operatori:

€sercizio:
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0005021/2019 del 25/03/2019 14:34:16

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

< 3 3 SpA.
Aziondo per lo Mabilitd nell’Area di Taranto

Spettie

Lavoro n.117/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

S5, . 7ter, km 16
74028 SAVA — [TA)
.. - Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 640 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCTC - ordine a consuniivo

ClG 72D27BB848

Visto che:
a) con nota prot. n. 4773/2019 del 21/03/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alia

lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 193 del 20/03/19:

b) il preventivo, pervenuto in data 22.03.2019, prot. 5001/19 del 25/03/2019, indica il costo

tdfdle dellintervento in € 445,00 + IVA;

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

1.

N oA W

costo dell'Intervento: € 445,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n.a.;

penale per ritardata consegna: n.a.; N )

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale dlf collaudo” presso la sede AMAT. non necessario.

Condizioni di pagamenio: 40 gg DFFM

Area Tecnica: Ing. Pellicoro Dome;ico

Si richiede conferma: Lo .
PER ACCETTAZIONE

| Direttore Generale
Ing. Massieap Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine di esecuzione dellavorl * Data: 09/02/18




0004773/2012 del 21/03/2019 09:38:51

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

£ . S.pA
Azionda por la Mokbiito nolt Ares di larcnls

Spett.le OFFICINE PICHIERRI
T -7 : . 5,6, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 092 9722049

OGGETTO: bus n. 640 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot. nﬂdeé&@}

Con la presente si chiede di produrme, entro 02giomi decomenfi dalla data di consegna del

bius, {coiricidente con quella rigontaia nel D,O.T. n. 193 del 20.03.2019),prevenfivo di spesa inerente I'intervento
per REVISIONE MCTC + PROVA FRENOMETRO.

a,

b.

C.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostifuzione, con l'indicazione di:

n° di riferimenfo da catalogo;

" denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivﬂo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodoperag:

il costo orario della manodopera;

il cdsto totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento {[mancdopera + ricambi] + VA,

Con l'acceftazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizionl:

in caso di ritardoto consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorafivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesia i ;Sreventlvo, senza che sia glunta comunicaziong glustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni brevlste ad dltra ditta estema:; il bus in
oggetto polrds essere rifirato dal depaosito del formitore gia interpellato senza alcun costo per I'AMAT.

garanza sull'intervento: 1 anno.

pe.naﬁ per ritardata coﬁsegﬁc del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine def lavori: pari al 2% dell'impaorto del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superoto tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relafive, nassuno escluso.

La societd aggivdicatarda dovrd implegare ricambi origingli. Per I'utilizo di icombl equivalenil di primo impicnto
dovrd essere riportata specifica Indicazione nel pravenfivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiegoe dl ricambi equivalentl. o - - -
I lubrificant! e 1 refrigerontl occorrentl per le lavorazion! saranne fomiti dalla societd eseculrice & dovranno essere
della stessa marca e fipo prescrittl dalle case costrutirici nei manuall di uso-e manutenzione degli autcbus e degli
automezzi,

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi, . ) _
| ricambi vsati cggetto di sestituzione, 1l cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomenie resfituiti ad AMAT in occasione della restifuzione del velcolo, per permettere lo compilazione del
verbale di collaudo.

| icambl usati “di rotazione” dovranne essere dalla dilta esecutice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visicne prima della resfituzione al propric fornitore.

Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 l




; — S.p.A.
Aziondo por o Motilite nolf Areo di Tarenie

Spettle OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 640 - Richiesta di preventivo lavori {autorlzzata con nota prot. néﬁ?‘a del!ﬁd/lg )

Con la presente si chiede di produre, entro 02giomi decomenti dalla data di consegna del

bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 193 del 20.03.2019).preventivo di spesa inerente 'intervento
per REVISIONE MCTC + PROVA FRENOMETRO.
Il preventivo da produrre dovrd contenere:
a. l'elencazione dei ricambidei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;

- sconto commercicale da applicare;

r

-p)-I‘eZZO netto;

costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore cccorrenti per manodopera;
il costo orario della manocdopera;

il costo totale per manodopera; . - - - - .

® 00 T

il costo totale dell'intervente {manodopera + ricambi) + IVA,

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

A. In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi dlla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da

- parte-del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnozione delle lavoraziont previste ad altra ditta estemna; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.,

B. garanzia sullintervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavort: parl al 2% dell'importo dei
laver per ogni giomo solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importe. Superatfo tale limite [' AMAT

- prowederd alriiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggivdicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'vlilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dell AMAT accetiare ©
rifivtare la proposta di implege di icambi equivalentt,

E. I Wbificanti e 1 refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
dellg stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici.nel manudli (;!i uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell AMAT, la societd esecutrice € tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
I provenienza dei icambi.

G. | ricambi usali oggetto di sostituzione, 1l cul costo unttaric scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere

obbligatoriamente restituitl ad AMAT Ih occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del

verbale di collaudo.

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

visione prima della restituzione al proprio fornitore,

Il Capo URiis ica

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di prevenlivo” Data: 09/02/18 J
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.; TEDEMIE: Dita, Digendenza, Domicitia o Residanza, Porta WA
|
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ore 272.4e014.08.1995. 0P R, 696 der 20.12.1996

N. /93 « 142 052015

a mezzo;
] vettore ] cedente [T cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partha VA

DA D e

1LOGO M DESTIMAZIONE (s diversq dali Indirizzo del cessionaric) E VARIAZION|

Sm/b (S

et

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N. DEL \ D i cont
N T 7 asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO
A | ooy A7, G40 ?)—'42
Eaihoug  Hc(c + TDUA
‘ ?E‘UJOT‘( & ;rﬁo
AIOBS £ cu ///r{ﬂb_ L
v : X, ﬁ\/
/ Vot 85¥4 29
S [5a 33
L o, ST

A i

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA.E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

P v e

- ||:ft||||

JJ|||||||

cedente

Consegna o fnizio trasporto a mezzo ——
cessionario

-\.

=7

T IR TS A

",

'1

i

'
ANKOTAZIONI - VARIAZION! NUMERQ FROGRESSNHO™

e

1.\

“{q.,‘vh.\-.‘

£512D3033(3)

(1) Selo i caso di utilizo in sastictizion
(2) A sensi def'ant, 3, comma 2, ded D.AR. 4241/9T8

e
modlficazioni

’,-

4
~1
*
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A'ITENZIONE' T VRS
T J\, « b _‘ —‘ ! - ! Y
I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autortcalcante o,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllarer le” dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono.(*); - R

O di sua proprietd; .~ Dda esso elaborate, trasformate, riparate,o simili; '
0 da esso predotte o vendute; " atenutein deposito in relazione al contratto i deposito o
Q prese in comadato; L . ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

‘b
0 prese in lccazione;

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

B} TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio n.

r

dichiara che le seguenti cose sono.(*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomano.
M.B - dichiarazione B) va falia anche nef caso che il trasports, olire che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste
nella licenza & v quindi aggiunia a quetla di cui alla lettera A).
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

Conceatiano n TAD2Z/09

=>  RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
P IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc.ePartltalVA 02151920738

ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099 5746843 « Uff, Revislon] 099 9721910 « Tel./Fax 099 9727049 -
£)) RINA. &2y
QFFICINA AUTORIZZATA e

Sho internet: www.offlcinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it

150 4
$idar Cotlrt Caitnipin

Dacurnento N.

B g0B————del22/03/2019
Tipo Document = i

Cad. Cllente DESTINATARIO

16861

N.Foglio ~— - —

AM.A.T. SPA

B RREVEFEIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
o 74100 TARANTO
o —00146330733—00446330733 -
«.C0D. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
3 " STITUZIONE RELATIVE BARRE ,0
-E’; RISULTATE CON SNODI SFERICI
™ LOGORATI. ,0
> (ORE LAVORATIVE) 2 30,00 >0 60,00
¢ LAVORO DI ELIMINAZIONE LA- »0
p= SCO BARRA STABILIZZATRICE
S - -ANTERIORE CON STACCO E RI- cT .0
= COSTRUZIONE SUPPORTERIA
g RISULTATA DANNEGGIATA NON- 0
o CHE® SOSTITUZIONE RELATIVI
- SEMICUSCINETTI LOGORATI. »0
I (ORE LAVORATIVE) 6 30,00 »0 180,00
o LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO- ,0
& - -NALITA” IMPIANTO ELETTRICO )
° ILLUMINAZIONE ANTERIORE CON .0
H STACCO E SOSTITUZIONE PROIET-
:|°| TORE 8X RISULTATO ROTTO. 20
2 (ORE LAVORATIVE) 1 30,00 >0 30.00
3 Operazione, assogg. a split payment ,0
5 con Iva non incassata dal cede )
g - Bx art. 17-ter del DPR 633/1972 -0
2
&
E
Condizionl di Pagamento - - - - Banca dl appogglo Totale Imponibile
—BONIFICO. BANCARTO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 445 ,00
22/03/19 445 2 00 400 ,00 22 B3 3 00 Totale Imposta
" [Spese Varle/Gollo 45,00 P15; Es, Art.15 88,00
) - . Totale Documento €
Spese Incasso 533.00
-~
33,00
Trasporto a cura del Varlazlonl 3l Destinazione Luega di Destinazione
[ Jwrrente DDESTII\_IATARIO ) ’ o )
Causdie delTraspéno = Firma del Conducente
ﬁmnl Intzlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatarlo
A VISTA data ora 19,00

COUTAIBUTO CONAIASSOLTO OVEDOVUTD  Safims comirs oy

© opparsl all'utlilzzo degli stassl, se braril In vialaziona di lagge,

DLGS 160 dal 30706/2003, Ls Informiamn che T vl AT Tons Comores

er uso amministrotivo derlvante dalla ns. attivith. Al sensi dalla logge, Lal hy

{ nal nostro archlvia Informatica e saranna utilzzan
 diriteo di canoscare, agglornare, cancellare, retuflcare
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#4603 OFFICI ICHIERRL.,
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bz 1
§ “agas RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELEYTTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL! )
IVECO ASTRA ITALI:?&;&VORA
TTOTOREIATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Gl Tel. Off. 099 9746843 - UFf. Revisionl 099 9721910 Tel./Fax 099 9722049 '*"""l‘:",' "“
REVSIONEVEICOU | __ _"  Cod.Fisc.e Partita VA 02151920739 - lﬂ, A
Gancosylon n. TADZ2A9 Sito Internet; www.officinepichierri.it « E-mail: commerclale@oﬁicinepIchlerr! It
Documento M, Cod. Cllente DESTINATARIO

S08 del 22/03/2019 16861 AM.A.T. SPA
. Tipo Documento N, Fogiio
p — g@ﬁgﬂmw 1, VIb C.BATTISTI 657
P! 5 3 , 74100 TARANTO
3 6330733—00146330733
ot COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
& REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 0
CITARO AZ 640 CON :
BARRA ACOOPPIAMENTO 1 .0
) _ (FORNITA DALL ENTE) . _
I BARRA LONGITUDINALE 1 .0
SEMICUSCINETTCQ ' BARRA STABILIZZA- 4 -0
TRICE ANTERIORE (FORNITO DALL .
PROIETTORE SX 1 »0
{FORNITO DALL”ENTE)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 ,0 10,00
- -(PER REVISIONE PERIODICA) . - - -
RIMBORSO SPESE AKRT.15 DFR 633/72 1 45.00 0 45,00
(PER REVISIORE PERIODICA) T .
PRECOLLAUDD SUL VS AUTOBUS 5U . .0
IMPIANTO FRENOMETRO CON SUC-
CESSIVA POSA E RIMOZICHE DA 20
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
- INTEGRITA" ORGANWI DI STERZO, . - ,0
SOSPENSICNE AWTERICRE E POSTE-
RIORE NONCHE® TIRANTERIA DI REA- ' ,0
ZIONE.
1 120,00 0 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LA- »0
5CO TIRANTERIA DI ACCOPPIA-
- MENTO RUOTE E TIRANTERIA ) T .0
STERZO CON SMNTAGGID E S50-
*k SEGUE 3ok
. |Condizioni di Pagamento Banca dl appoggle Totale tmponibile
Scadenze - Totale Merce Impanibile Al [lmposta
. _ Totale Imposta
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
" |Spese Incasso
Trasporia a cura del Varlazloni dI Destipazione Lupgo di Destlnazione_
[ Jmmtewre [ Joestimatario
Caupsale del Trasparto Firma del Conducente
Aspelto esteriore del benl inlzlo Trasporto N. Calll Flrmha del Destinatario
) data‘ . ora i
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO E{u}é‘rﬁ};ﬁ%‘f’:ﬁ%{ flgrdlg::?:mflsmu E'E%ﬁi‘fﬁ%i%%&éﬁl;? tjgllsd::'ﬁ{lﬁ P A T R O R A b R R AT T P




Stam\]:)a Fatgxra Elettronica n. 323

1di3

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA

Mitente

| Destinatario

i

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA -TA -1T

P.IVA: IT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)-

A.M.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO -IT
PIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJP7T

Dati Fattura

Natura

Numero
Documento

Data

importo Totale

Fattura 323

2019-03-26

EUR 561,90

Defzfgg_iio;_linee,Fattu;é e

Descrizione

U.M.

Q.ta

Pr. Pr.
Unitarioc Totale

IVA

/D V5. PROT.0005020/2019 VS,
LAVORO N.116/2019

22%

/D V5., C.1.G. ZEC27B86F1 NS. DDT
NR.138

22%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS AZ 673 CON:

22%

/M 41200584 SENSORE

PZ

159,65 -10.00 % 143,69

22%

/M SPESE DI AGENZIA (PER
REVISIONE PERIODICA)

PZ

10,00 10,00

22%

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR
633/72 (PER REVISIONE
PERIODICA)

PZ

45,00 45,00

(N1)

/D PRECOLLAUDO SULVS
AUTOBUS SU IMPIANTO
FRENOMETRO CON SUC-

22%

/D CESSIVA POSA E RIMOZIONE
DA PONTE MOBILE PER
CONTROLLO

22 %

04/04/2019 8.13



Stampa Fattura Elettronica n. 323

-

2di3

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Pr. Pr

escrizione u.m Q.ta Unitario Sc./Magg Totale IVA
/D INTEGRITA' ORGANI DI 22%
STERZO, SOSPENSIONE
ANTERIORE E POSTE-
/D RIORE NONCHE' TIRANTERIA 22%
DI REA- ZIONE.
™. Pz 1 120,00 120,00 @ 22%
/D LAVORO D! PREPARAZIONE 22 %
STAZIONE EASY PER DIAGNOSI
IMPIANTO FRE-
/D NANTE ,CANCELLAZIONE 22 %
ERRORE ABS MEMQRIZZATO IN
CENTRALINA
/D CON STACCO/RIATTACCO 22%
RUOTA ANTERIORE SX PER
SMONTAGGIO
/D E SOSTITUZIONE RELATIVO 22%
SENSO- RE ABS RISULTATO
DIFETTOSO.
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 60,00 22%
/D LAVORO DI RIPRISTINO 22%
TAPPETO PAVIMENTO RISULTATO
IN ALCU-
/D NE ZONE DISTACCATO CON 22%
PULI- ZIA SUPERFICI E
SUCCESSIVA
/D APPLICAZIONE DI SIGILLANTE, 22%
SERRAGGIO MANCORRENTI E
SUP-
/D PORTERIA SELLERIA. 22%
/M {ORE LAVORATIVE) PZ 3 30,00 90,00 22%
/D Operazione assogg. a split 22%
payment con lva non incassata
dal cedente.
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%

04/04/2019 8.13



Stampa Fattura Elettronica n. 323 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

-

Dati Riepilogo. . . =
Natura/Esigibilita IVA IAVIA Imponibile ; Imposta
S (scissione del pagamenti) lva versata dal committente ai 22% 423,69 93,21
sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split payment)
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamiento .
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2019-03-26 EUR 468,69

Dati Trasmittente: IT0O1641790702 - Progressivo Invio: 00497

Versione Style 2.5

3di3 04/04/2019 8.13
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Stm?a Fattura Elettronica n. 323

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modui...

¢

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI 5.R.L.
-Contrada Commenda 273 . ..

74028 - SAVA-TA- T
P.IVA:IT02151920739 -

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)-

A.M.A.T. SPA
VIA C.BATTISTI 657 -
74100 - TARANTO - IT
P.IVA: ITO0146330733 )
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWK|P7T

s ‘;:"‘

Netu . Numero Data Importo Totale
Documento .., . +f

Fattura = | 323 2019-03-26 EUR 561,90

L P Pr.
izi : . ta | . . . A
Descrizione j» UM Q.ta | Unitario Sc./Magg Totale IV

/D VS. PROT.0005020/2019 VS, | 22 %
LAVORO N.116/2019 . : i
/D V5. C.IG. ZEC27B86F1 NS. DDT 2%

NR.138 :

/D REVISIONE PERIODICA SULVS | 22%
. AUTOBUS AZ 673 CON : | ; :
i ; '

{ /M 41200584 SENSORE PZ | 1 15965 | -1000% | 14360 | 229% °
/M SPESE DI AGENZIA (PER PZ | 1 1000 | 10,00 | 22% °

! REVISIONE PERIODICA) ; | :

{ /M RIMBORSO SPESEART.15DPR |  PZ 1 400 | D oas00 | (N1

{ 633/72 (PER REVISIONE f 1 g !
PERIODICA) ’ : ‘

i — z .é ]

/D PRECOLLAUDO SUL VS | | 2%
AUTOBUS SU IMPIANTO @' ;

! FRENOMETRO CON SUC- < | ;

. - ; 2 ot q%,. ! SO
/D CESSIVA POSA E RIMOZIONE | 22%
DA PONTE MOBILE PER ; ; j
CONTROLLO § ; %

NAINAMNONIN M 1N



A9

I & 71

UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine & contraiio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario de! personale

Date scadenzz pagamento

3

Contr. Rep. n® dei

DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
conv.n” . _ del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
¢ supervisi

Determ. AD. n°® de! per supervisiong

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

£

Data scadenza pagzmento

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

datz scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenzz di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON'I:ABILITA' E BILANCIO

per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
PEer supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel oo Frot

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

DATA FIRMA,
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/-5 Eleitronica n. 323
p

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

e . N A CPr. 7
Dgys.::rlzione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA

/D INTEGRITA' ORGANI DI | 22%,

' STERZO, SOSPENSIONE 1 .
ANTERIORE E POSTE- '
/D RIORE NONCHE TIRANTERIA 22%
DJ- REA- ZIONE, ‘ ’ e
./M K Pz 1 120,00 120,00 | 22%
7D LAVORO D! PREPARAZIONE 22%

«STAZIONE EASY PER DIAGNOS - - o

; iMPIANTO FRE-V SRS S

| /D NANTE CANCELLAZIONE 230
ERRORE ABS'MEMORIZZATO IN
CENTRALINA =
/D CON STACCO/RIATTACCO g 22%
RUOTA ANTERIORE SX PER
SMONTAGGIO !

/D E SOSTITUZIONE RELATIVO ; 22 %
SENSO- RE ABS RISULTATO
DIFETTOSO. ‘ [

~ | |
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 | | 6000 | 22%
/D LAVORO DI RIPRISTINO 22% ;
TAPPETO PAVIMENTO RISULTATO
IN ALCU- i
/D NE ZONE DISTACCATO CON 22 %
PULI- ZIA SUPERFICI E
| SUCCESSIVA
| /D APPLICAZIONE DI SIGILLANTE, | 22% |
| SERRAGGIO MANCORRENTIE | : |

SUP- i

; ;
i /D PORTERIA SELLERIA. ;f ; 2% ;
. /M (ORE LAVORATIVE) Pz .3 30,00 90,00 | 22% |
; /D Operazione assogg. a split . L 22%
. payment con Iva non incassata j
i dal cedente. : ;
: N ! : : y 1
ﬁ ' i f ! :
| /D Exart. 17-ter del DPR 633/1972 ; : | 2% |

04/04/2019 8.13
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VI1§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de personzle

Date scadenza pagamento

K}

Contr. Rep. n® del
ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO'MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ' -
~- per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA,
) Delib. C.A. n. e oodel. .o L .
Delib. C.A. n. - del. . . .. ... __ ..
* UFFICIO RAGIONERIA '
. verifica dati contabilj Delib. C.A. N, dsl }

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento T

date scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
| | _Persupervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA.DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ... Prot. oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRLAA - . - ot o
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t, /u Al VLW 1L D
3

AI. . R { o
ibile :Imposta
cqua_ | Imponibile {imposta
) (scnssmne dei | P gamentl) Iva versata dal committerite ai . 22% 423,69 93,21
sen5| deI] art1colo 17-ter D PR 633/72 (sp[lt payment) iy '
N1 (Escluse ex. art 15) ESC|USO aI‘t'IS 0% 45_,00 0,00 o
'Condizioni Pagamento ' . | ‘Modalitd | Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019- 03-26 EUR 468,69
Dati Trasmittente: IT01641 790702 - Progressivo Invio: 00497
Versione Style 2.5
LT N iAMADAY
!
04/04/2019 §.13
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\
VIS T ;
i
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSOMALE
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di acceriamento sanitario dsl personale
Data scadenzz pagamento ¥
Contr. Rep. n* de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio
Determ. A.D. n° del PEr SUpErvISione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC 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 contabill Delip. C.A. n. del

datz scadenza pagameniec indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

tBELANCIO

/'b\er supervisioge

TN
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA g FIRMA DEL RESP@N ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ g per supervisiong
< AT =
IL RESP. UNITA' CONTABM' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2%@? 09 | {gonuhl) \
Vi

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

verifica conferimento incarico

Daiz scadenza pagamento CATA FIRMA DEL RESPONSARILE
29 MAG. 7719 ___mgg .
DATA FIRMA IL RESPONSABITE UNITA’ TECNICA
per supervisions
ATA, o FIRMA DEL REQPONSABILE
P8 846, y
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

5

Conferimento del

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

FIRMA




Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 673

CERTIP
> Ao,
;\'« .un‘lllom‘ao

I;o

»
o
-
=
-

PLTT

:
%, SneEny

SEZIONE 1 DITTA “PICHIERRI” LAV. 116/2019
AUTORIZZAZIONE 4776 DEL 21.03.19 COMMESSA Nr. 100694
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
‘Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 65.136 | 21/03/19 G)\) )
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 197 21/03/19 GJ o
sede del riparatore
3. "“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- 0K C 4990 25/03/19 C)_) .
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK C 5002 25/03/19 A
“II” della procedura) o
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK C 5020 25/03/19 ﬁ-\] .
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 138 23/03/19 CJ ¢
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- —_ »
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

Q#} 79 MAG. 7019

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 27223

Data fattura:

Importo: L{6‘8/ 69

263/

NOTE

Capo Unita Tecnica:

D33y uag. 791)

firma \ ! 1

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1
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" CEDENTE: b, Ulpendenza, Domiciio o Residenza, Partla VA

onﬁcwe PICHIERR! srl

Riparazioni Veicoli Industriali

"Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA).

tel, 099.9746843 - Fax 099.8722049
Cod. Fisc, e Part. IVA 02161920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1906 - 0.8R. 696 el 21.12.1995

N. Z’;é a‘er|ZIg|0|3| zz)fl

(7] vettore [ cedente

CESSIONARIO; Ditta, Dipandenza, Domiciio o Residenza, Partita A

ISOSERYN

a mezzo:
E’ cessionario

LIOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daffindirizo ol cessionann) £ YARIAZIQNI

Pt

I pa C G)ﬁ\s;)

A2 (AM\-KV

CAUSALE DEL TRASPORTO

o v

S hvdBS

DESCRIZIONE DEI BENI (patura e qualita)

hb. £3 5

|
'|
1
|

VS, ORD, N, DEL

D in conta
[ ] asaldal
IMPQRTOQ #

;.\SPEHU ESTERIORE DE BENI

TOTALE €

NN

i

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo edente.

] [ rio f
)

amll
39

3L lofss

:\NNOTAZIUNJ “MARIAZIONI

FIRMABE. CONDUCENTE
FARMA BEL wmo

NUMERD PﬁOGR'ESSIVD

1607C033 (a)

(1) Salo in caso di Utiizzo In sastituzione deila certificazione fiscafe,
{2) Al sens! delfart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazont.



- FTRNSTA SIS IAT i
- C o AT.[.E.N_ZJMIlsmaubm 1103:\1 .!'?‘OIAS‘I:;l{;:‘
I fogh dl questo bollettario sono in-carta chimRB awieticaiznte. 618 sbnamwod shsninad
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prEiBSHi8RMpilate deBdiciiazini
_sottostanti «a foglio singolo» & non aricalco. ~ BETRIREAF30 AYI 16T 5 0213 oD

r N
¥ [

: o
" DICHIARAZIONI ‘ -
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987 .
M ) N L
A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO . I
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 T
N s .

11 sottoscritto, titelare i licenza allautotrasporto d cose in contor prcprlp n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

"l" v i

2 di sua proprietd; oda £s50 elaborate, trasformate nparate 0 sm‘ull,

-
Q da esso prodotte o vendute; N b O tenute i |n deposito- |n relazmne al contratto'di’ depusﬂu 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in comodato;
o prese In locazione;

. b Firma leggiblle del titolare

~ (o del suo legale rappresentante}
i Y

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

i 'r . 1] . n . . \ . 1
II sottoseritte, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . .
' ~
- . N,
dichiara che le seguenti cose sono (*); AN r
\
Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per Je seguenti esigenze

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

-, S, -~ L
‘ ~
~ - chhiararel ipotesi’ u fe |patesl che noorrnno -
NB - dichiarazione E) va.falta anche nel caso ehe il u-asporto. ~oltre che essera occaswunam, comprende cose che figntrano fra quelle prevista
nella licanza & va quindl 2ggiunta a quella di e lta lettera A).
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,EDENTE: D, Dipendencs, Do e, P TR DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.er 472 et 14081096 - D.RR. 696 der 21.12.1995

x

OFFICINE PICHIERRI 1l - -

Riparazioni Veicoli Industriali n9
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA). N. del I{M K, j '7) l
tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 . a mezo;
Cod. Fisc. ¢ Parl, VA 02161920739 . Cetoe [ cedents  ~TS cessionario

CESSIGHARG: i, Dipenierza, Domidio o Resdenas, Paria % U000 O CESTRAZIONE (50 feren dalTocrzzn ool cossioranc) E VARAZION] l
PS40, 1A ST
Jin (. @_ET\US?J

T andio |

[Jin canto!
[1a sa!dnlf

_ﬁSPETO ESTERIORE N N.COLL PESO KG WE\
LA “tﬁ; ol |\ TOTALE €

H

. Ty

Consegna o inicio trasporto a mezzo N\ 240 o " s
i g gssionario |7 h ol M2 P J,b? 3 Mo
N 4 DEES

ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSIVD * MA IONARMF™
)
|

1] Soko i caso df ulilzzn in sostnzone della certficaons fiscal,
1607CD33 ) (2) Al sensi deffert. 3, camma 2, de! D.RR, 441/97 e sucoessive modifcazion’,
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he IRAIIHDIG ANIDIH30

ilsivteubni sfoaisV inosmieqgif
I fogll di questo bollettano sono in carta chqua-ﬁatespaigaate EXS ebnomino ) 6beadd
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregasreempilare. le.dichiarazion))
sottostanti «a fogfio singolor e non a ricalco. BETOSEral 8 AV .1&9 5 0203 hoD

1L . . ATIENZIONE:
1

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

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

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto dl cose, ln conto propno mt_ % ) _
- dichiara che le seguenti cose sono (*): ' -

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

0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in retazione al contratto di depaosito 0

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

0 prese in locazione;
1

Firma leggitile del titclare
(o del suo legale rappreseatante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

4

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- -
. EY -
T (') Dichigrare Tipotesi o le ipatesi che ricomano, .

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel casg che il trpsparto, oftre cha essere occaslonale, comprende cose che fientrand fra quelle ‘praviste

nefla ficonza e va quindi aggfunta a quella di qui alla lettera A,

s
L1

*
-

_——— . T Touuy &



amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0004990/2019 del 25/03/2019 11:22:02

Azonde per o Mokilito noil Arga di lorenio

Speti.le OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 473 - Richlesta dl prevenfive lavori (autorizzata_ con nota prot. n.é’[,Hé del-?/{db)

Con la presente si chiede di produrre, entro Q2giormni decomenti dalla data di consegna del

bus, [coincidente con quella riportata nel D.B.T. n, 197 del 21,03.2019),preventivo di spesa inerente l'intervento
per REVISIONE MCTC + PROVA FRENOMETIRO.

- Q.

P o o0oT

Il preventivo da produrre dovrd contenere: .
'elencazione del ricambl del quali & prevista Ia sostituzione, con I'indieazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilisting;
- sconto commerciale da applicare;
- 7 "prezzo netio;
- cosio complessivo deil ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera:

il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} + IVA,

Con I'accetazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizionl:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispelto un numero di giorni lavorativi, successivi alla dota di consegna
del veicolo, indicali sulla richlesta di preventivo, senza che sle glunta comunicozione glustificativa del ritardo da
parte del fornilore, I'Azienda procederd ql'assegnazione delle lavorazion] previste ad altra ditta estemna: il bus in
oggelto polrd essere riirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT,

garanzia sull'intervento: 1 anno. -

penali per ritardata censegna dsl veicolo rispetto alla dala indicata nell’ording dei lavor: pari al 2% dell'importo det
lavor per ognt giormno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imporio. Superato tale limite I' AMAT
pravvedera alritiro del veicolo, addebitlando alla diita ogni cnere relativo, nessuno escluso,

Lo societd aggiudicataria dovrdt Implegare ricambi criginali. Per 'ulilizo di ricambi equivalenti dl primo impianto
dovia essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta del'AMAT accettare o
rifivtare fo proposta di impiego di icambi equivalenti.

1 lubrificanti e i refigeranti occeomrenti per le lavoraziont saranno forniti dalia societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case cosfruticl net manuali di-uso & manutenzione degli autobus e degli
automezzi.

A ;iér;lesto degli incc:ric;cﬁ del’ AMAT, la societa esecufricé & tenuto a fornire IE: ;-arovc documeniale circa I'origine e
la provenienza dei icambl.

I ricambl usali oggetto di sostifuzione, il cui costo unitario scontale risulia superiore o 100 €, dovranno essers
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione dela restituzlone del velcolo, per permetiere la compllazione del
verbale di collaudo.

I ricambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta eseculrice presentali'oll’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa

I Capo l;giid Tecnica

--- | Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di prevenfivo” |- Duta: 09/02/18 I

visione prima della restituzione al proprio fornitore.
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Aziondn por ta Mokilite noll Ares di Tarcnto ’ —

Spettie OFFICINE PICHIERRI
oo S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 673 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. n.fﬁ%detﬂmalg)

Con la presente si chiede di produre, entro 02giorni decorrenti dalla data di consegna dei

- bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 197 del-21:03:2019).preventivo di spesa inerente I'intervento

per REVISIONE MCTC + PROVA FRENOMETRO.

Q.

o 00 O

®

Il preventivo da produmre dovrd contenere:
I'elencazione deiicambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di
n° di riferimento da cataloge;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione; _ .
il n° delte ore occorrenti per mancdoperg;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'dcceftazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizient:
in caso dirtardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia diunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'AZienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad allra ditta esterna; 1l bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
gardnzia sull'intervento: 1 anno. T -
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: part al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, YA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizo di icambi equivatenti di primo impianto
dovicressere fiportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
l lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi. '
A richiesta degli incaricati del’ AMAT, la societdl esecutrice &.tenuta a fomireJa.prova documentale. circa I'origine e
la provenienza dei icambi.
| ricambi usali oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatotiomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I ricambi usali “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali gl’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore.

- | Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di preventivo” |- Data: 0%/02/18 l
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(D: ‘d. L) PR 472 0ol 10081996 - DPR. 696 el 21.12.1096

Azienda per la Mobilita neflArea d: Taranto Spa jq Lf /{ 3 j ‘P
74121 TARANTO - Via Cesars Baitisti, 657 N. T XN YA T
Tel. 08873561 - Fax 059.7794247

' a mezzo:
Partita lva 00146330733 [] vettore [ cedente [ cessianarlo
. CESSIDNARND: Ditla, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA LUOGO DI DESTINATIONE (se civerso daTindrizzo del cessionario) E YARIAZION!

Toil(s Fiume
Shves ((p) (D21

CAUSALE DEL TRASPORTD / V5. ORD. N. DEL g in conto
C D\{D(L' '[ ‘) }-)S bz 6‘{3 P T g a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ™
S~ A | wibdes M. 673 fee B
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ASPETTO ESTERIQRE DE! BENI N. GOLU PESD KG PORTO
A Vs TOTALE €
OR L) a DO o 0 Re ae a UATA ORA D R RQ)

N
7 s o EETON
Consegna o inizio trasporto @ mezzo %i%% j/{! OIJ\ /’I‘o)|%:>l §|_5 [ FRNA D nungmg"( /ér ( @

ANHOTAZION - VARIAZION! NUMER PROGRESSIVO™ | ARMA DEL ESS!DNA
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{1) Solo i caso di utilizzo in sastituzione deﬁa cemﬁcaz«une
6512D3033(a) {2) Af sengl delf'art. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e suctessive madifi c-nl




ATTENZIONE:

[ fog'li di qhesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le- dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

DICHIARAZIONI
ai senst 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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
A

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comedato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare V'ipotesi o le ipotesi ehe rieormona,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, clre che essere peeasionale, comprende cose che rientang fro quelle previste
nella licenza e va quind; aggiunta a quella di ¢ul 2/l iettera A).
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

PPN nil
£46% OFFICINE PICHIERRI..

\gn%ms‘sﬂﬂf
= L2 RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI e
A IVECO ASTRA - L CHE Latoma
NGTORSTIONE GiE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) p———
275 Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722048 RIN e

REVISICIE VEICOL Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Concassions n, TAG2ZZY Sito interner: www.officineplchierriit + E-mail: commerciale@officinepichlerri.ic BaikZanhirs
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIQ

910 del  22/03/2019 ie61

| Tipo Documento N. Fogtie

PREVENTIVO 1

Part. lva/Cod. Flsc.

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 857

Dmmsme DDESTINATARJO

74100 TARANTO
00146330733 _ 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZQO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS 0
--- AZ 673 COR-: T
41200584 SENSORE 1 158,685 10,0 143,69
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 16,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 ,0 45,00
(PBR REVISIONE PERIODICA)
PRECCLLAUBO SUL VS AUTOBUS SU 0
- - TMPIANTO FRENOMETRO CON SUC- )
CESSIVA POSA E RIMOZIONE TA 0
PONTE MOBILE PER CONTROLIO
INTEGRITA® ORGANI DI STERZO, »0
SOGPENSIONE ANTERIORE E POSTE-
RIORE NONCHE® TIRANTERIA DI REA- .0
ZIONE, o
i 1 120,00 ,0 120.00
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE -0
EASY PER DIAGNOSI IMPTANTO FRE
NANTE ,CANCELLAZIONE ERRORE .0
ABE MEMORIZZATO IN CENTRALINA
OON STACUO/RIATTACCO RUOTA .0
ANTERICRE SX PER SMONTAGGIO -
" "E SOSTITUZIONE RELATIVO SENSO- .0
RE ABS RISULTATO DIFETTOS0.
(ORE LAVORATIVE) , 2 30,00 :0 60,00
LAVORO DI RIFRISTINQG TAPPETO .0
#k BEGUE ok
Condizienl di Pagamentn Banca di appeggio Totale Imponibfle
Scadenze Torale Merce Imponilile Al |[Impasta
Totala Impasta
Spese Varie/Ballo
Totale Documente €
h Spesa lncasso
Trasporto a cura del Varlazionl di Des!ipuzlnne Lusge di Destinazione

Causale del Trasporte

Flma del Conducenta_ |

Aspotto estariore del beni Inizlo Trasporto N. Colll

data ora

Flrma del Destinatario

Ai sen3i dell’art. 13 dal OLG5 196 del 30/08/2003. La infermiameo ¢hig 1 5uol datl 50n0 conseevath nel nostre archivio Informauca ¢ 1aranne atiizoatl

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOYUTD  cafla s, sociath

er uso amministrativo derivanta dalla na. arsvits, Al sensi della legge, Lel ha dirlete 4l cone
o opparsl ail'ucllizzo degll steash, 53 tratth In viatazlone di lagge.

score, sgglornare, cancaliara, ranificars
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0005002/2019 del 25/03/2019 12:16:15

Amat _S.p.A., Protocollc In entrata n.

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
910 del 22/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio L
__PRRVENTIVO - - ' 2 YIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. ) 74100 TARANTO
00146330733 001483307233
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
' PAVIMENTO RISULTATO IN ALCU-
NE ZOME DISTACCATO CON PULI- - 0
"7 ZIA SUPERFICI E SUCCESSIVA
APPLICAZIONE DI BIGILLANTE, .0
SERRAGGIO MANCORRENTI E SUP—
PORTERIA SELLERIA. .0
(ORE LAVORATIVE) 3 30,00 .0 90,00
Operazione assogg. a split payment .0
con Iva non incassata dal cede -
" Ex art. 17-ter del DER 633/1972 .0
Condizionl dl Pagamente Banca di appogglo Té_!ale Imponiblte
BONIFICO BANCARIO
- Scadenze - -- Totale-Merce Imponibile ) Al. lmpasta 468,69
"-‘2/03K 13 468,69 423,69 (22 83,21
Totale Imposta
; 45,00 315! Bs. Ant.15 93,21
Spase Varie/Bollo

. Spese Incasso

Totale Documento €

561,80

561,30

Trasporto a cura dal

I:IMITTENTE DDESTII\[ATARIO

Variazioni dl Destinaziene
’

Luogo di Destinazione

Causale del Trasparte

RTPARAZIONE

irma del Conducente

Aspetto estetiore dei beni

A VIETA

Inizio Trasporte N. Colli

tata ora

8,00

Firma det Destinatarlo

CONTRBUTO CONAVASSOLTO OVE DOYUTD gin‘rﬁ'?u' ek par o 96 del 307062703, L eI cha [ 1uar s

appots! all’ u:|1|g.zo degll stessl, 39 tratd in violaziona di legge,

]
th. Al senst del&

$0n0 canservatl nel nostra archivio Infarmatico e saranno Rtilzzas
legae, Lol ha dirido di canosears, agglomare, cancellare, reilficaro




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0005020/2019 del 25/03/2019 14:32:53

Atienda por lo Mobilitd nell’Aica di Tatanlo

Spettle

OFFICINE PEICHIERRI s.r.l.
$5.7ter.km 14

74028 SAVA — [TA)

Fax n. 099 9722049

Lavoro n: 116/2019

OGGETTO: bus n. 473 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC - ordine a consuntivo

CIG ZEC27BB4F1

Visto che:
a) con nota prot. n. 4990/2019 del 25/03/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione e dl bus in oggetto, inviato con D.D.T. n: 197 del 21/03/19;
b) il preventivo, pervenuto in data 22/02/2019. prot. 5002/19 del 25/03/2019, indica il costo

totale dell'intervento in € 468,69 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzlone dei lavoeti alle seguenil condizioni:

1. costo dell'intervento: € 448,69 + IVA: . i o

tempo di esecuzione dell'intervento: n.a.;

penale per ritardata consegna: n.a.:

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegnd autobus: consegno ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parie di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessario.

e R S i A

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica: Ing. Pelllcor /o'Domenico

Si rlchlede conferma:

PER ACCETTAZIONE
o T - " |l Direttore Generale
Ing. Massigngpicecca
_ [ Mod. 372018 - &1 | “Ordline di esecuzione de lavori " Data: 09/02/18 |




| E—

A0061(,

BOLLA Data 21/03/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | e5136

P

| Data registrazione: Autobus 0673

211032019 14:53:17 Autista ~ ROCHIRA -GIUSEPPE f
Localita avaria: DEP. :
inserita da: DI PONZIO CATALDO
AVARIA COLLAUDO MCTC

) N i .
Intervento eseguito: \éﬂow\im ta ol i m:e[Ja.W X~ %W'M

olnadle Qoo 300l Ruseis pualc

esercizio:

Operatori:

Data e ora restituzione

Q{(e[.gu?f)f?—\

:Jlfmr)mo AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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