ESERCIZIO 2020

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

Codice

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

fiscale, Partita IVA en® di iscrizene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2020 467 12/02/2020 300,00

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

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16

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

DICONSI EUROD: trecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA SPA

CC 13.07.0001;

IBAN: IT5950311178920000000020919

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc¢. n. 501/01 del 31/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
501/01 CIG Z732A46E17

IMPORTO LORDO 300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA" L GENTE AMM.VO ORE IL PRESIDENTE




)
FAZTURAELETTRONICA

Id SDI1: 1888232034 Data SDI: 05/11/2019 02:50

Formato Trasmissione: FPR12

Miuente o R

N [

. Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

| Contrada Commenda 273

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: 02151820739

Cod. Fiscale: 02151820739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT. SPA
VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO -

T

P.IVA: TTO0148330733
Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dali Fattura

L e

- - ! -
Nattra Documento - Numéro _ ! Data

T R ——

PP AP —

S ., e eerimie s s 2

1mporto Totaie

Dettaglio linee Fattura

e s i e nin o iy b b i

‘Descrizions

Fattura 501101 2019-10-31

. EUR 366,00

e o e

b R e i g P ok e

‘ Pr.Unitario | Pr.Totale = IVA

o

DDT 722 Data DDT 2019-10-24

g [

ID VS, PROT.0017416/2019 VS. LAVORO N.423/2019

22 %

/DVS. CliG ZI32A48E17 VS, DDT N. 903

2%

i M SUF’PORTO MOLLA ARIA (COME DAVS CAMPIONE)

PZ 20 15,00

ID Operazione assogg. a split payment

/D con va non incassata dal cedente, Ex art 174er del DPR 633/1972

I

BaftRiepilogo . ... o ) -
 NataralEsigibiits IVA * .. s

f;,,d
s IVA

A

k3

1
“ Imponibile |

%

lmposln

%

%

payment)

S {scissione dei pagamenti) Iva versata dal committerte ai-sensi dell'articalo 17-ter D.P.R. 633772 (split ! 22 % E 300,00

RPTT. , S Ww‘é )

66,00

['Dati-pagamento

R R -

. : - ; R~ gpinretd
Condizioni Pagamento. = Modalith | ‘Data Scadenza i

Pagamento completo

Bonifico 2019-10-31

EUR 300,60

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01740

Versione Style 2,5
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:1888232034 Data SDI: 05/11/2019 02:50
Formato Trasmissione: FPR12

P,

| OFFICINE PICHIERR! S.R.L.
i Contrada Commenda 273

| 74028 - SAVA - TA-TT

| P.VA: [T02151920739

| AMAT. SPA
! VIA C.BATTISTI 657

; T4100 - TARANTO - IT
! P.IVA: [TO0146330733

! Cod. Fiscale: 02151920739
{ Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

: Cod, Fiscale: 00145330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

/DVS. PéOT 001741612015 VS, LAVORO NAZ32019
| IDVS. CIG Z732A46E17 VS, DDTN. 903 T2 _/:“
MSUPPORTO MOLLA ARIA (COME DAVS CAMPIONE) | PZ 20 1500 300,00 % i ,‘
) Operazioné assogg. a split payment ; 2%
| 1D con ke non incassata dal cederte. Ex art. 174er del DPRE3A1GT2 TS :

" ‘Dats Scadenza’

Pagamento completo

. “Bonifico © T 2019-10-31
Dafi Trasmmittente: [T01641730702 - Progressivo Invio: 01740
Versione Style 2.5
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: ! A p°“‘ e, Imposta’).

5 (scissione del pagamentl) ha versata daf committente ai sensi dell‘arhcolo 174er D.P, R 663/72 (split 22 % 5 300,00 sé,oo ;
payment) l i
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UFFICIO CONTRATTIE /-‘-.CQU!ST%
vzritics condizions. 0rdins € conirahn
'\?o_u.'r'-ta,, o o de )
o SATA T [FIRTIA DEL RESPOMBABILE
Conv, n ds! )
ILRESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n da! per supsrvisions
DATA FiIRMA
Delib, C.A.n¢ del

Data scadznza pagamento

DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiua.i

I. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supepvisione Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA
Delib. C.A n. dei _
!
Delik, C.A n. gel

UFFICIO RAGIONERIA
varifica dati conizbili

L - i |Pslib. CA R del
dalz scedanza pagamentio Indicatz In fatiura Deia scadsnza pegzmenio
- /‘\ _
dais scadanza di pagamanto p’e;unl_. DATA EIRMA DEL RESPOMSAZILE
DATA FIRMA DEL RES N" 5 IL RESP, UNITA" TEGNICA
0 2019 per supervisions

) rsupd isidn=

j{:?)‘lvww F‘-!R.M{q[ y r

U : UFFICIO TECNICO
' verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Deta scaderis pRdohent O

veriiica dali t=cnici

Data scadenza pagamento DATA CIRMA DEL RESPONBABILE
t1DiC. 231 ]
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione

QA“‘TJ%JIL 2'}1] riRMA DEL RJSPONSABILE

UNITA AA.GG. E PP.RR. NOTe: N
veriiice confarimante incarice V) .
SOTIBIMENIC G20 e, Profo i / L
L CARD UNITA AAGG. E PP.RR (




‘ sg',.wmoog
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto gX-ionv
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 ' DITTA “§ [ar‘m% ICHENY LAV.:aL3/2019
AUTORIZZAZIONE COIVIMESSA N. ’ \
Protocollo e data | _
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . -
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore Ol C P03 [} lml (9

Vv

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“III” della procedura) Q@K C ‘128‘( U [lohq

5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) on @ UG ?-leol 19 |

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus -

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

<
SOSS S

}
RICAMB! QI O | Y% ZL/{ lef]

114

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:

Controllo eseguito da fire -y Note:
WL
SEZIONE 2 B LAA
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &y Data fattura: 2 /(@( | P Importo: € 250, ~+IVA
e
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma ,:__:J g t Data1 1DiC. 781
—

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI Z|®
IVECO ASTRA ITAUIA GHE LAvORA
MO TORIZZAEIONE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — \
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 5722049 ol e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA £
Concessions n. TAOZZRY Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it > Sewna Oucks Corthcnn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T2 el 24 IG/HOLD N3z 1L AM.A.T. 208
Tipo Documento N, Fogtio
DOCIRIENTO DI TRALPORTO 1 VIA C.BATTISTI G657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100  TARAHTD
146330733 GDISGIRIT.RS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SUFFCRTC HOLLA ARIA 20 15,00 300,00

(CIHE I Vo CAMPIGHEY

w26 SROE FATTURA 3%

Upevasions asaoss. a spdit payv
con Iva pon Incaszata dal cedente.
Bx art. 17-ter del DIPFRE 6353/107

Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Taotale Imponibile
BONIFIGD BARCARIO
Scadenze Totale Merce imponibile Al {Imposta T, G0
2410719 KD, KD 3@”.0@ 5 R:‘ﬁ.m] Totale Imposta
g ¥
Spese Varie/Bollo 66, 00
Totale Documento €
66, 00
Spese Incasso
e -
$ o LD
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luago di Destinazione

|___|M|TrENTE DD%SHNATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente @ — V\w

Bolla osvendita

Aspetto esteriore dei bent Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
& j ?
A VISTA 04/10/2019 11,42 20,00

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suai dati sono conservati nel nostro archivia informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




0017281/2019 del 21/10/2019 11:56:09

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

-
AN
E40%) ICINE PICHIERRI
5\0‘ 2z, Tl & "‘ srl
Y R RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERTA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICoLt INDUSTRIAL)
IVECO ASTRA TTALIA CHE LAVORA
TORIZ BN CIIE . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
AT Tel. Oft. 099 9746843 « UFf. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 7 "'1 RINY £
REVISIONE VEICOLL Cod, Fisc. e Partita IVA 062151920739 V2V o X
Soncecammn o YL 510 nternet: www.officinepichiernit « €-maii: commerciale@officinepichiers.it N M- - .
Documenta N |Ced. Clienta DESTINATARI
R EES LA e AMALT TR
Rl Mrese YTY T SaTTITI o7t
Pa-t wd Lod Fisc T4 TARANTS
B L W LT TeT
COD, ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZ2ZQ SCONTO IMPORTO
TURRTIT O WOIIL ARIL o7 TELRC L T
TR TA VT OCAMEITNE
DEEPATIONS 1 Ie0. 8 syt pav
Dy oY vegreta Jo] cwedapta L
Txoary, “Teeap 20 DEF 225 107
Condizidm 31 Pagament= Banca d: appoggio Totale Imponbile o
PINTET T ODANTATYS .
SLadonze [Totale Merce Impanibine Al [Imposta S ONNE
e e R EITS N _an e R A
[ Totale Impasta
! KR
Spete Vaue/Ballo o
I Totale Documento €
~FE. W
Spere Incasio -
M
Tratperto o cura Jel Vanazio d Destnanone Luoge @1 Dest:nazione -

i
INTIENTE | DEZTINATARID

[Eea—

Caurtaly del Trasparts
T EARAZL IS

sne o

Firma del Conducente

Nt eutenioe des bam Imzwa Traspane N. Calir Firma del Destinatario

A2

data ara

At ceaabdl it VEHEA DG L tie) 10408

- S0GS La infarmwmg LR ) Wi Qal LoNG (OnME™ T (el RIID JitFhroe 1Ml a7 Eo & FArenne sl -
CONTRIBUTY) CONAI ASSOLTO QNE DOYDTO  danla v =i ieta fer 4e dMAPRAILSreG denxanty Galla s, Stre Ta i eeet deits Hgge, L ha dernkio o conacere apgiindle tantelierg ot o
B SPLaA M gl uleizig degh stesin, G 36N wdloZoane g lenne. |

a—




0017416/2019% del 22/10/2019 13:15:11

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

Sp.A
Axgndo por fa Moliild nall Area di Jeranlo

Spettle
Lavoro n. 423/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
- 55,7 ter,.km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: Ordine di esecuzlone dei lavori per la FORNITURA MATERIALE
CIG Z732A44E17

Considerato che:

1. Il consuntivo, pervenuto in data 21/10/2019, assunto al proY. 17281/192 del 21/10/2019,
indica il costo totale dell'intervento, in € 300,00 + IVA;

si emette l'ordine di esecuzione deilaver alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento/fornitura : € 300,00 + IVA:

—_—

—

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

penale per ritardata consegna: n.a;

garanzia sull'intervente: n.a.;

consegna autobus: n.q.;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: n.a.:
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

N A~ ww

Rit.:Ing. Rellicorp Domenlco

I Diretighé ,Cenerale
Ing. Magsiffia.Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine d! esecuzione del lavori " Paia: 09/02/18
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EEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resdenza, Partiia VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
‘ 34121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
. Tel 099 73561 Fax089, 7794247
Pariia IVA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) onr 47206 14.08.1995. PR 696 det 22.12.199

n 23 1A ﬂQﬁMBI

a mezzo!
[ vettere . [ éedente 7] cessionario

CFSSIUNARIO‘ Qitta, mpendenra Domicilia o Residenza, Partita VA

?Y(D IOV\(FBK

UGG D1 DESTINAZIONE (se dversa daflindinizrodel cessionario) E VARIAZIGNI

Jpen

WA (o)

T Ll

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

3 i conto
[ a saldo

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

A SusLlo - Holds AL
— :
| A
C
\
T S '
[ -
mmisw“m%a@ t - TOTAEE el.

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

T /’9/9%/ iz

M%ff/Lé

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUKERD PROGRESSIVD™

/“7““/'/7////

651203033 (a)

(2) Afsensi

(1) Soto in caso di utllizzo In &St tuzGnE delia .
del'art, 3, comma 2, del B.PR, /97 e s essn Gd)] zmm
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1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica auto
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega
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 132/1087

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

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

Q prese in [ocazione;

Firma leggibile del tiolare
{o del suo legale rappresentante)

. e ——irt e — = -
4 h

N

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

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

dichiara che [e seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

| ' Firma leggibile del titolare ~
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotes! o le Ipotesi che ricormgno.
N.B - dichizrazione Bj va taita anche nel caso che il trasporo, oltre che essere eccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).



