ESERCIZIO 20 o0

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

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCRTO ORDINATIVO
2020 531 20/02/2020 2,839,97
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilaottocentotrentanove e 97 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1247 del 28/11/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
1220 CIG ZB72A9CESE, 1176 CIG Z302A96559, 1177 CIG
ZOB2A96629, 1251 CIG ZAB2ADEE36, 1247 CIG Z842ACEOAF
IMPORTO LORDO 2.839,97
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.839,97
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL D NIE AMM.VO L RE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1988972010 Data SDI: 19/11/2019 08:14
Formato Trasmissione: FPR12

) Miﬁente” - ’ 777 Destinatario T T
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. _ AMAT. SPA

» Contrada Commenda 273 i VIA C.BATTISTI 657

" 74028 - SAVA-TA-IT | 74100 - TARANTO - IT
P.VA: MO2151920739 1 P.IVA: ITD0146330733

! Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura

| Natura Documento ! Numero " Data Importo Totale ‘
Fattura | 1177 . 20184143 EUR 203,60 ,
Deftaglio linee Fattura

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

; IDVS PROT0018638/2019 DEL 121'11.’2019 | I | 2% '
iDVS LAVORON446/2019 VS CIG Z)BZAQBSZQ { | i 2%
——- e e e - - O DU UD U DY S e e
* /DVS, DDT 948 NS. DDT 412 | ; 2%

.’D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 597 CON : l i

e e e ——— e e

IM RIMBORSO SPESE ART 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ
PERICDICA)
v nif. Ammmlstrazmne Es. Art 15

"D PREOOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPlANTO FRENOMETRO
CON

I
|
I
B e Ty S
1

|
IM SPESE DI AGENZA : Pz 1 i 10,00 | 10,00
i
|
!
1

e O U

. e e i S b -
ID SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- i [ o ‘ 22 %
;mmmﬂ&m&%&&%&&&&&%&%&&&ET“mwmﬁ”mwimm"“mr“‘”“f_%"
/DRELATVA SOSF;ENSIONE ANTERIO-RE E POSTERIORE. | -__-.___.;_ - | o "_—"{ L 2% - :

S 0 ML O B R B O
/D Operazione assogg. a split paymen’( r T: I 1 | " 1 %
i}ciéon N non incassata cal cederte, Ex art, 17-4er del DPR 6341972 | T T 2%

Dati Riepilogo

P ©AL
! Natura/Esigibilita IVA VA

- (scussmne dei pagamentl) haversata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split i 22%
i payment)

S e e e e P e ————— e

Dati pagamento
o ; e . — e e

' Condizioni Fagamento Modalita Data Scadenza importo " Istituto

130,00

. Imponibile ' Imposta |

28,60

- 1
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art. 15 J 0% [ 45,00 | 0,00




Condizmm Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto . IBAN
Pagamento completo
' | Bonifico ! 20194113 C EUR17500 | :

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo invio: 01818

Versione Style 2.7

?
ic;:r;;«‘)t i TELE TS e

_...-_..---—-
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FATTURAELETTRONICA

Mittante \
. »

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-TT
P.IVA: T02151920739
" Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 1588972010 Data SDI: 19/11/2019 08:14

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT, SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscele: 00146330733
Cedice Uficio: BWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Decumento Numero Data Imporio Totale
- -

Fattura 1177 20191113 EUR 203,60

Dettaglio linee Fattura

Deccrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
IDVS. PROT.0018638/2019 CEL 12/11/2018 - . | 2%
/DVS. LAVORO N.448/2019 VS. CIG Z0B2A26629 2%
iDVS. DbT 948 NS. DDT 412 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTCBUS AZ 697 CON: 2% -
/M SPESE D} AGENZIA PZ 1 10,00 10,00 22%
/M RIMBCRSO SPESE ART.15 CPR 633/72 (PER REVISIONE PZ ' 1 45,00 45,00 (N1)
PERIODICA)
rif. Amministrazicne: Es. At.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBLié S;U IMPI/;;N'.I'O- FRENOMEI:R(; - _ 2%
CON .
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE'MOéIL}-E, mOIM = | - 2%
/DTEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE.A SNCDO STERZO r\'JONCHI.E‘ | 2% -
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
M. Pz 1 120,00 120,00 2%
D Operazicne assogg. a split payment 2%
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita [VA I?IIA Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) ha \ersata d.éJ coré‘tmittente &l sensi -&ell‘e.nti;oh.:h{?—tér D:P.R. éSIiﬁ2 (sb]it ' 22% 130,00 28,60
payment}
NI (Escluse ex. art, 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

Dati pagpamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imporio Istituto IBAN



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE =« °
verifica visite di accentamento sanitario ¢del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP, UNITA' PERSONALE
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 contrattuzl;

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
belib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delio. C.A. n. del

dafa scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

dala scadenzz di pagamernto presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTASBILITA' E BILANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE |

IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confarimento dal ...oovevveiii e, Prot

L CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

t
il

Bonifico

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invo: 01818

Versione Style 2.7

Data Scadenza

2019-11-13

Importo

EUR 175,00

{stituto

IBAN



Vo

ST}

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIETI
verifica condiziong, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifics visite di accertamanto sanitario el persenals

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del pey stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Conir. Rep. n. dal
DATA FIRMA g
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL BESPONSABILE -
r}'i\ EA 019 FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
pet supervisione
IL RESP. UNITA' cun{:,qé;um- LLANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
per suppnnsnone
DATA FIR?& I

UFFICIO TECNICO
verffica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Dala scadenza pagamento

DATA
AR

Lo

FIRMA DEL RESF,

)

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supennsmne
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
LT
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
¥ [ 4
Confarimento del ...ooveei e, Prot. e
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PR.RR,
DLTA JSiRMA




LI % ¥ spA
", Azienda par la Mobilitd nell’Area di Toraato

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Gq +

DITTA QCWGM » Lav.: (ibf2010

centingg,

Mo, %o

>
) i&
Pl
£5
X

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ o} ik
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) )
: Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ol ¢ qz [1# aﬁ//; /[4 ¥
2. D.D.T. d T di trasferi tob
emesso da AMAT di trasferimento bus a ol 'd 24f OJ//I///O !

sede del riparatore

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto It
“IlI” della procedura) oK C 165-&5) Ml /19

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- Ve
la procedura) ou ¢ 13638’ [2/”/_!0

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus QL (Y} Ul \1lut\9 A/ .

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

8. “Verhale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V! della pro-
cedura

oK

/

e [ulg

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma

-

] Data
Controllo eseguito da:

AR v

Note:

SEZIONE 2 ~N

Nr. fattura: A,[‘f:['

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: j%{ll{l 9

Importo: € {79,~ +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma 1

Data

27 200

~—7

IﬂOd- 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

" pag. 1



- Ms;m.

Aziondo per la Mobilitd roll*Arco di Taranto

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

eus__ (% )

il giorno/clg_ﬂ_-lff_, alle ore ]Q(.g , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
wwerbdle di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta

%‘ CH) £, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl" prot. 4@6 % /19 del -

£

Sono presem‘l \ M WK\

per AMAT. - ) in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).

- perAMAT:Zr?% /i{w\tu‘ )

SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

o ) Mot 20 EZ« Ry / ...... V1BV

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)




<, Ms DA
v

Azionda por fa Mobilitd noll'Arca di Taranto

.[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coltaudo" l Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e

Esito verliflca
Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sosthuiti
sl NO

o
b

*D@‘-IO'MJ&NN—'

-t
o

—d
—

—h
[~

—
[ 2]

—t
E-Y

—
L]

—
O~

3
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @OSITIVO [ ]| NEGATIVO

(barrare il caso che ricone}

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




CEDENTE: Dntta, Dipendenca. Domiciio 0 Residenza, Partita VA
‘ ~
4

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}
tel. 099.9746833 - Fax (092.9722045
Cod. Fisc, e Part. IvA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DA 472 del 14.08.1096 - p.eR. 696 del 21121008

N. A)Z‘ del M\a l‘lu].ﬁ
et ’@’ cessionario

[ veitore [ cedente

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domietio o Reswdenza, Partta IMA

ANt Sl

LUIOGO Di DESTIRATIQHE (52 diverso dalindvezn ded cessionanc) E VARIAZIONI

IRSL

oo C 5,888,
PRREY) ﬁww\ﬁa

CAUSALE, BEA THASPORTO

] 19
QUANTITA,

A

1)

=

D in conte
[J asaldo

IMPORTO .

669

4

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

N,

A\ [ T | |
DATA OFA p—
Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo N\ S2dENE. |
sorar | 9, 0 (o0 by b Y
B ANHOTAZION - VARIAZIONi ~—

NUMERG PWGRESSIVO n

1607GD33 (a)

(1) Sofo in caso df wtilizzo in sostituzione defla certificazione fiscata.
(2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificazion!,



ATTENZIONE:

| fogll di gquesto hollettario’ sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n 3,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

0 da esso prodette o vendute; ! G tenute in deposito in relazione al contratto df deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|t sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua preprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

NG - dichiarazione B) vd fatta anche nel ‘¢aso che il trasporto, cltre che essere uccas:onate, comprende cose che rentrane fra quelle previste
nella licenza e va quind gggiunta a quella di cui alla lettera A).



" BOLLA Data 06/11/2019 .
" DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 12419
‘ _ . : Numero commessa l '
L L SR A
| Data registrazione: Autobus 0697
06/11/2019 13:50:57 | Autista - PELLICORO DOMENICO

' Localita avaria: DEPOSITQ |

' inserita da: | MASI| FABIO o

! AVARIA PRECOLLAUDO + REVISIONE M. C T.C. PRESSO DITTA PICHIERRI

|

.

!
| Data - Orario - Operalltqri_‘- Intervento eseguito:

\ Invio ditta esterna: vK‘:f‘dédr\,ﬂ.( .

i Collaudo ditta | .0 § \,{_ ‘ Q—O%MW/O 2_4} /;
| esterna: Lobl E\/‘Q

i

| : |

IDa’taeora (L/ull f7

restltuzmne esercizio: | l-_ !

|
|

irma Operatore

06/1 1/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battlstl 657 -

(Taranto)



0018638/201% del 12/11/2019 11:55:34

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

Azpnda per la ok noll Area dr larenlo

Speftle

Lavoro n. 446/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

SS.7ter,km1é
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTIO: bus n. 697 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC

CIG Z0B2A96629

Visto che:

a)

b)

con D.D.I. n, 948 del 04/11/201¢2 & stato richiesto preventivo di spesa in metito al bus in
oggelto;
il preveniivo, perverwuio in data 11/11/2019 prot.185463/19, indica i costo totale

dell'intervento in € 175,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione deiiavor alle seguenti condizioni:

costo dell'infervento: € 175,00 + IVA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusg, fino dlla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzla sull'intervento: 1 anno;

consegna aulobus: consegna ¢/o Amata Vs carice;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo™ presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su appaesito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel depaosito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di iale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo supericre
a € 100,00. L'eveniuale esito negativodel predetto verbale non consentirds la liquidazione
della fattura relativa ai lovori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Il Diret}ore Generale

Ing. Massigno Dicecca

LMod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " Dalo; 09/02/18




0018563/2019 del 11/11/2019 12:05:29

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

wi

4

s NG

?40% OFFICINE PICHIERRI
\» AR

{1,4“!!;\1 sri

‘\‘l wienst Ll
- |

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

PREMIO

ITALIA CHE LAYORA
OTOAR N CTViIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — ‘
Tel. Off. 099 9746843 « UH. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049  /<ann IEI\ \ N
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 '{f@;;] vy
Ecncessionan TABIL3D Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Nt TEE
Documento N Cod, Cliente DESTINATARIO
Tipo Docami ted—09741/263% s 1661 A.M.A.T. SPA
Part Wb BEC Bl L VO T VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTQ
OIARISOTIS 001483307 RS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
AZ 697 CON :
SPESE DI AGENHZIA 1 10,00 -0 10,00
RIMBORSOQ SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 .0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SU1, VS AUTOBUS .Q |
SU IMPIANTO FRENCMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLLO SU ,0
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA™ GIUNTI SFERICI E ,0
TESTE A SRODO STERZQ RONCHE~
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- 20
RE E FOSTERICRE.
1 120,00 .0 120,00/
0 |
Operazione asaogg. & split pay
con Iva non incagsata dal cedente, -0
Ex art, 17-ter del DPR 833/197
| :
Candiniani di Pagamanio Banca di appoggic Totale Imponibile !
—BONIFEGO-BANCARIO : : : ;
Cadenze Tolale Merce Impeamibile Al [!mposta 175’00 ;
Da/11/19 175,00 130,00 |22 28.60 Tatale mposta I
Spese Variesgoio 45,00 315 | Ea. Art.156 28,60 !
Totale Dacumento € .
| Spese Incasso 202 .60 '
| . |
Traspofto a curd del Vanazion dh Destinatione Luogo di Destinancne 03-60--.
Dmmame DDESTINATARIO
Causale del Trasportp "irma del Conducente
AMBNDE T ore dor bert imzio Trasporto M. Colli Firma del Destinatario
A VISTA data ora 3,00

CONTRBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

Arpenys delart, 13 del OLGS 198 del 3070675C03 La infarmy
Gal'd ry octeld per LED IMmaAIstratieq darivante dalflane a
= eppery all utshiro deglh ttests, 46 1Al in violazione g1 lag

Ama Che | suai dal sonn conteryall NET NO3Io archivio MFOIMONCE € 1aranno ahhezal

g

Iuvith. A)senti della legge, Lei na dhnito di concscere aggrornare cangeliars rethificare X
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P I S R " {DOCUMENTO DI TRASPORTO
: Azienda pera Mobiit nefArea di Taranfo Spa (D.d.t.) orR 47240 14081006  D.PR. 696 del 21.12.1098
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 9}( 8 ‘ ,
Tol000.73561 Fax 0997794247 N. S TRRIN
%!‘ m NA Mmm a mnezzo:

IE ] vettore [ cecente mssionario
‘hr CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Domiciba o Residenza, Partita VA LLAOGO D DESTINAZIONE {se nfn?rso dirl"and.lﬁzz.odei cessionavio) E VARLAZIGNI

C DT Plrisan NS

L SavA — 9

]

E CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORC. N. DEL D in conte
{ [] asaldo

DESCRIZIONE DE1 BENI (natura e giialitd)
Bug Az PR 652 BN
L HAEERe A Eu S e
B0 FonpiTe B LREAS
CANBURANT, S

———

IMPORTQ

.

- ASPETTO ESTERIORE DEI BGAl PORTG

Y

; STH TOTALE €

i VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO -
& } | i ! I I b i |

;l il ] -l i ! | | | | O j; /J@ﬂ

3 . cedente—— |0 B ORA ARMS DECEGNDUCENTE /

¢, Consegna o inizio trasporto # mezzo  — et ; ;
cessionar— O O L 1 I I p&C/ﬁ*ﬁ/M
ANNGTAZION! - VARIAZION I Lug\mm Pi".nm;;sswlm FIRMA DEL ?‘SW r
L .

]

{1} Sofo In casg df intifizza in sostituziongfietla certificado fiscale. ]
b 851203033 (a) {2} Aisenst del'srt. 3, comma 2, dei D.AR. 441/9Fe sumessfuenm}cazmni '
: i




LY

id W

R om
: b oiasgT A apig eI o Wy blisaid
ATTENZIONES 254885525087 EVOTUARAT 15501
| fogi di questo bollettario sono in carta chimica auioﬁf%:k&“?ﬁiﬁg?@‘;ﬁs-%.m
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d‘:‘l’%{ff‘ﬁﬁ%m&‘ﬂiﬁﬁ“@ﬁz’mni
sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricalco. ‘

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

A) TRASPORTO D7 COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 tenute in deposito in relazione al contratto <i deposito o
ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

0 di sua proprietd;
O da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodats;

Q prese in locazione;
Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1 sottascritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che |e seguenti cose sono (*).

Q di sua proprietd; Q prese in comodato; D'prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare I'potesi e le potesi che ricorono.
N.B - dichisrazione B) va fatta anche nel caso ¢he Ii trasporte, oltre che essere occasionale, comnprende cose che rientrano fra quelle previste

nelia licenza & va quindi aggiunta a quella di cui 2lta lettera A},
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‘LFATTURAELETTRONICA Id SDI:1988972005 Data SDI; 19/11/2019 08:14
Fomato Trasrrnssmne FPR12

Mittente Desdtinatario

* OFFICINE PICHIERR! S.RL. | AM.AT. SPA

Cortrada Commenda 273 VIA C.BATTIST] 657 :
74028 - SAVA - TA- IT 74100 - TARANTO - IT i
P.IVA: IT02151920739 P.IVA: TO0146330733 !
Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uflicio: SWIKIPTT |

i
1
{

Dati Fattura ) o

Natl.l-ra Documento o -: ;\Il.;merou o S —! [—}a‘h- S -‘—ln;;)ort;—.l:cltale i - .i
;@;{_jﬁ_ N W'] wo lwews  jeRme
. Dettaglio linee Fattura i . ’
A " Destizione ' um | Q@ ' PrUnibdo | PrTomle A
—m ;g;ROTOO1863712019 DEL Azttt ] P 'f!_ﬁzﬁzd;%_

' ID LAVORO N445l2019 V8. CIG Z302A86559

ID V8. DDT946 NS. DDT 413

| l D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 695 CON : : 22 %

—— s e [ PRV SR

| IM SPESE DI AGENAA

b m——— = L

; /M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 6372 (PER REVISIONE
: PERIODICA)
! rif, Amministrazione: Es Ad. 15

’ ID PRECOLLAUDO SULVS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENCMETRO !

!

N
&
8

' con ‘ ! :
] ;5506(55”5;:\/’6"56&0—@ 'SU PONTE MOBLLE, CONTROLLO IN- | 2% |
1D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' o | 2w |
,‘I-D~ RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. ﬁ‘ir T ae :
~ T e BEEECEELE
i iD - COperazione assogg. a split payment : 22";: ' l
[T — 1o

Dati Riepilogo i

P - v e mammm e — - . - s - m = e e — e e [ (R - .=

A
IVA

" - [l
1 : i
‘ Natura/Esigibilith IVA ; Imponibile Imposta .

Ve e e e — S G

’ . i
| S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi deli'articolo 174ter D.P.R. 633772 (split 22% 130,00 |
| payment) l :
b e e e e s = —t= = e e
L N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 0% 45,00 1 0,00 J:

Dati pagamento B o i ’ .
l Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza ‘ Importo Istituto IBAN i
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IS
L]

BT P s gt

DATA DHREGIETR

b3

sat T

© " Condizloni Pagamento Modalts  DotaScaderza  Imporo it . IBAN
“_Pa;.an;e;.t.._:é;ﬂ;l;; s vmn e s & o omann o < e Svam vt v e ~somespe o e crven s erinen, | vomis . emm om0 v n e s
U Bewie | oA . ERWEO
e e e e~ e e mmn e e ————— [ — ! R R
Dati Tras mittente: IT01641790702 - Progressive Imdo: 01817
Versione Style 2.7

T2 WY 70




FATTURAELETTRONICA

Mittente

CFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Cortrada Commenda 273

748 - SAVA-TA-T

P.WA: TO2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento

Fattura 1176

Dettaglio linee Fatiura

Descrizione
’;'D VS. P;’{OIO;)1863712019 DEL 12.’1'1/2019
D LAVORO N.445/2018 VS. CIG Z302AS655¢

IDVS DDT946Na DDT 413

D REV!SIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 698 CON
M SF’ESE DI AGENAA

M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633772 (PER REVISIONE
PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15

{D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO
CON

D SUOCESSNO CONTROLLO SU PONTE MOBILE CONTROLLO IN-
D TEGRTA' GIUNTI SFERICH E TESTE A SNODO STERZO NONCHE'
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE.

M.

/D - Operazione assogg. a split payment

D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-4ter del DPR 6331972

Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA

5 (scissione dei pagamenti) ha versata da! committente af sensi dell'articolo 174er D.P.R. 63372 (spiit

payment)

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Numero Data

2019-11-13

Data Scadenza

1d SDI:1988972005 Data SDI: 19/11/2019 08;14
Formato Trasmissione: FPR12

"' Desfifiatario™

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTQ - IT
P.IVA: ITOO146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWIKJPTT

U.M. Qta

PZ 1

FZ 1

PZ 1

Importo Tctale

EUR 203,60

Pr. Unitaric

10,00

45,00

120,00

imporio

22%

Pr. Totale VA
22 %
2%
2% -
2%
10,00 2% o7

45,00 - (N1) .—::—._

2% “FE

2%
D% e
2% _
120,00 2%
2%

2%

Al

VA Imponibile Imposta

130,00 28,60

0% 45,00 0,00

Istituto IBAM



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamanto sanitario del personais

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UMITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. det
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A n, det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabik Delib. C.A. . del

riata scadenza pagamento indicata in faflura

Dala scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

data scadenza di pagamenito presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONESABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA —
UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati fecnisi
N
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPD UNITA® AA.GG. E PP.RR,

FiRMA

'fDATA
]
L




Mecdalita Data Scadenza Importo Itituto 1BAM

Condizioni Pagamento

Pagamento cornpleto
Bonifico 2019-11-13 EUR 175,00

Dali Trasmittente: [T016841780702 - Progressivo Invo: 01817

Versionzg Style 2.7

K
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v.
-

UFFICIO COMNTRATTI E ACQUIST!
varifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamanto sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
grvisione
Determ, A.D. n® del per stpeivis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
_ per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delis. C.A. n. del

dzta scadenza pagamanto indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta //} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘ﬁ’*‘ ap1g  [TRMADEL RESPONEA Il RESP. UNITA' TECNICA ’

P 3 per supervisione

oy = = ‘ J—
IL: RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM \
ol )lo J;\u-‘
. N~ UFFICIO TECNIGO

verifica perfetia esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pa&amento
P

AGAMENTOQ 60 GG. D.RFwv

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
27Ul i i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L7l ==L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
V<

Conferimentodel ..o, Prof. .o

e m —rt
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Y4l gp ks ®
L a 3 S.p.A.

Azienda per la Mobilitg nell'Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 696

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

QERTIFIC,

Ll
N NG

% imcon ]

-
=)
-3
-
=
£
=

4“"'“4’

DITTA“ PICHIERR]  » | ay..405 /2010
‘ COMMESSA Nr. I (0% 209

Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: coer::?e:: Originale | Protocollo data Copia
Copia glalla
1. Bolla di avaria officina Ok Qc 29 (M oﬁﬁ‘l (l9 L/ ,
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a Cl6 f/
sede del riparatore oK c 9 0£[M ,'9 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l I \/
I 13
“III” della procedura) on ¢ ,656’ iinhg
S. *“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- ' b ;
111 )
la procedura) o C 18637 ’21 IQ vV
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ou- PR © RPN ¥ T | 12 }u II9 v ‘
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI '
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto Cy /
con le modalita descritte al punto VI della pro- OK O / I?:’H {9 l/

cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)

10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da:

AB.(1.2018

Note:

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: M‘fé

Data fattura: __/[g/u } | f

Importo: € I?f),f- +IVA

[}

NOTE

1

Capo Unita Tecnica:

firma t ! z

Data

L)

N

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di confrolfo documentazione®

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

pag. 1



N MS@A.

Aziendo por lo Mobilitd nell'Arca di Taranto

“WERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" delia procedura)

(BUS 96 )

1 giomcy_{@_.L\f_, alle ore _[Q.ké , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

M autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl™ prot. 416( s /19 del -

Sono presenti: Lp
- per AMAT. M l\\,mu , In possesso del profilo professionale di "Capo unitd

tecnico Organizzativa' éo 230 {min. 170).
- per AMAT: (X /ﬂw O,

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: y{
Mo yr A e @O‘QQ’“ Ao...... ﬁwg}ta%(\fo

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Errﬁsmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)




: ; - B::;“_‘H\
. * j liﬂ SpA. \ )

Azionda por lo Mobilité nofl'Area di Taranto

[ Mod. 4/2018 - AT _| “Verbale di collaudo” ] Dota: 09/02/18 |

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

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio atfiene
alle colonne a}, b), ¢) e d), riporta tulti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

q b c d e

Esito verlfica
Denominazione ricambio Quantité Costo ricambl sostituiti
| NO

-
o

'-Om"-lohl.ﬂ-h@h’—'

amt
o

—l
—

—r
N

-—
L4

—
F -3

—
[3]

—
o~

—h
-

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO D NEGATIVO

{barrare il caso che ricore)

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




\‘i’”"!!““i /
- Y RIPARAZIONI MECCANICHE » CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

iZ 4 o\ ”
240%, OFFICINE PICHIERRL.. |
\r w v
Y, 4&;; s § A

OTOIETAONE Vit ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel, Off. 099 2746843 « Uff. Revisioni (99 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
F:g‘"gfm:' Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
Concrasions . TAS22/2 Sito Internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerdale@officinepichierri.it )
Docurmento M. Cod, Cliento DESTINATARIO !
!
o pemhd 0920101661 A.M.A.T. SPA :
. F
2 Par. WE OB DL L Ve I VIA C.BATTISTY 657 i
N 74100 TARANTO i
o | 330733—6A14A326733 -’
S [COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO ;
g REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS ,0 !
- AZ 696 CON i !
2 SPESE D1 AGENZIA 1 10.00 .0 10,00
o RIMBORS0 SPESE ART.1% DFR 533/72 1 45,00 0 45,00g
2 {PER REVISIONE PERIODICA) :
oy PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS -0 i
§ 50 IMPIANTO FRENOMETRO COR i
= SUCCESSIVO CORTROLLO SV -0
° PONTE MOBILE, CONTROLLO IR- ;
-= TEGRITA” GIUNTI SFERICI E ,0 |
i TESTE A SNODO STERZO RORCHE- '
E RELATIVA SOSPENSIONE AWTERIO- -0 '
& RE E POSTERICRE. ;
5 1 120,00 .0 120.00.
H ,0
5 Operazione assngg. A 8plit pay
§ con Iva non incassats dal cedente. .0
§ Ex art. 17-ter del DER 633/197
.
<
[*}
0
s i
g
Condizion ¢i Pagamento Hanca di appoggio Totale \mponibile
- BONIEICOL ARIO
Seadenze Totale Meree Impanibile Al llmposta 175,00
09/11/12 175,00 ' 130,00 (22 Z2B.60 Totale tmpotta ]
Spese Variei/Bollo 45,00 315 Ea. Art.15 28,60
Totale Documento € !
|
Spese Incasso 203.60
_ : 203,60
Eouo a cura de! Vanazinn di Destmazione Luogo dl Destinazione
[_IMHTENTE DDESTINATARIO
Causale def Trasporto Firma dal Conducente !
i
RRIFARASIONE Inanig Yrasporte R, Colli Firma del Destinatario l
B VISTA data ofa 3.00
CONTRIAUTO COVAI ASSOLTE OVE BOVUTO 5‘2";5;!:’ 535}11:"I%;ﬂ".i;%:{%&'ﬁ?ﬁ;‘;’ﬁi %@%:’:&f;’l;ﬁ:::g.?’. R A e P e R ey




YEDETE: Diia, Dipendenza, Domiciio o Resklenza, Partta VA

- Aienda perfa Mobilita nellArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batiisti 657

" Tel099.73561 Fax 099.7794247
. Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors. 47200 14.08.1996- 0.9, 696 det 22.22.1996

v 246 def06|/ﬁlj ‘3

a mezzo;
[ vettore [C] cedente

[ cessionario

CESSlONARO Dm Drpendenza, Domiclip o Residenra, Patta VA

e UMD

LUOGO DI GESTINAZIONE {se drversa dailindirizzo el cessionario) E VARIAZIONI

Sos (o)

EX

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N. DEL

7 in conte
‘ N T [] asalco
QUANTITA DESCRIZIONE DE{ BENI {natura e qualitd) IMPORTQ W

A L aurodys

M.

506

7e€

LE (DA USD

-

iz

EFEVi hovg

HCIC 4+ 226l

WD pul

ﬁ £ Gu s /P’/Eﬂo

.
_—
—/

ANNOTAZION - VARIAZIGN)

HUMERO nRMA DEL CES!

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN N. COLLI - PESQ KG PORTO
D Ul TOTALE €
UR D a, Do 0 0 Re DATA ORA D R RO
cla | Ll
L by | %
Consegna o inizio trasporto a mezzo % ?3 O /L,( (( 9 [;TO | 3 O Da.ccnn %f M/

1

6512D3033(a)

{1) Soin in caso di isiizzo In sostituzifnd delia cenificazione fiscae.
{2,1 Alsensidelart 3, commia 2, del D.RR, 4 7 e suceessive modiicazion!



cu? pinmed B sorAtflen Aidobt slren chrsistis +

ATTIENZIONEZ 8258 515220 sV OTHARAT [SHT
| fogli di questo bellettario sono in carta chimica auté'ﬁ‘r&s‘@%f&gg xe1 T 538":99‘37‘9'{-
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega &Sgnﬁﬁr@lﬁ%‘ﬁﬁﬁaﬂoni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titofare di licenza ali'autotrasporio di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del tito!are
{0 del sup legale rappresentante)

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

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

dichiara ¢che le seguenti cose seno (*):
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; a prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile ce} titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichtarare Ipotes! o |2 ipotesi che ficorrono.
N.B - dichiamzpone B) va fatta anche nel caso che il lrasporto, oltre che essefe cccesionale, comprende cose che dentrano fra quelie previste
nella Ecenza e vo guindi ggiunta a queda di cui alia lettera A),




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Parta VA

OFFICINE PICHIERRI j.ar[
Riparazioni Veicoli industriali ‘
Contrada Commenda, 273 -74G28 Sava(TA)
te), 096.9746843 - Fax 099.9722049
Cod, Fisc, e Parl. VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) orR 47240 14.08.109 - D.2R. 696 et 21.12.1996

A AR AATINZY)

a mezo:

[ vettore [ cedente /'ﬂ cessionario

CESSIONARIC: Drita, Dipendenza, Domch‘o_g_mmnza. Parlits VA

AN 9

LUDGC DI DESTINAZIONE fse diverso dalludinzro tel cessionatio) E YARIAZION!

IR

Von (\ Gnql S?)

Lapmrfi

7 in conto
(] asaldo
IMPORTO ™

ASPETTO ESTERIORE DE BEKI

OR nAJ

N, cOwl

1 0l

S

TOTALE €

I|IIIFI

|

\ o o
o dEnte DATA 0RA — 3] CONDULTHTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —— . .
e = I AT <y ‘
HNOTAZION - VARADION! \ HUMERD PROGRESSND @ | ARMA DEL 8510

1607CD33 @)

(1) Sofo i caso di utifizzo in sostitzione gelfa certificazione fiscale.
{2} Ai sens! delr'art, 3, commea 2, def D.RR. 441/97 e successhve modificazioni.



ATIENZIONE:; ~ - :

{ fogli di questo bollettario sano in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchiarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco,

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

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio o. - \
dichiara che le seguenti cose sono (*): R

0 di st:a proprietd; a da esso elaborate, trasformate, rparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto i deposito o
O prese in comodate; ad un contratte di mandato ad acquistare 0 a vendare;

O prese in locazions,;

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

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

II sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Fimna leggivile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{(*) Dichiarare I'ipotesi a la ipotest che rMeorono. i
M.B - dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere uccasnona'e. comprende cose che rientranc fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



0018637/2019 del 12/11/2019 11:54:26

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

2N
18
-,

Azwmndo per io Mobila nell Arga di larenie

Spettle

tavero n. 445/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

S.5. 7 ter.km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. Q99 9722049

OGGEITO: bus n, 694 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG 7302A96559

Visto che:

a} con D.D.T. n. 246 del 04/11/201% & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in

oggetto;

b} il preventive, pervenute in data 09/11/2019 prot.18561/19, indica 1 cosio totale

dell'intervento in £€175,00 + IVA:

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

1.
2

costo dell'intervento: € 175,00 + IVA;

tempo di esecuzione deli'intervento: n. 2 giomi lavoralivi dalla data di ricevimente della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limife I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegnd ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appaosito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezicne n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negativodel predetio verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori esegulti. Sard Vs, facoltd richiedere copla del suddetto
verbale.
Condizloni di pagamento: 40 gg DFFM

|| Dirsttgre Generale

Ing. Mds{ipholDicecca

Mod, 3/2018 - AT “Ordine dl esecuzione dei lavorl " Data: 09/02/18




—i_
1

BOLLA *
i‘ DI SEGNALAZlONE AVARIA

Data

Numero problema

N _
umero commessaﬂ,(g‘ql Zof |

06/11/2019
72171

. Data registrazione: Autobus 0696

|06/11/2019 09:34:40 | Auista  PELLICORO DOMENICO

}F Localité_avaria: DEPOSITO A

;I” inserita da: MAéi FAB(O |

 AVARIA " 'PRECOLLAUDO. N
! »REVISIONE M.C.T.C. DITTA PICHIERRI

. Data - Orario - S

Operatori - Intervento eseguito:

| Y @f[ ‘
Invio ditta esterna: -+ W

a: /M
. Qg

! Collaudo ditta

Iesterna: :‘l\n S CJ/;
, .
‘ Data e ora | Hb | f
restituzione esercizio: S

Fir perator
A e

06/11/2019 AMAT S. P- A Via Cesare Battlstl 657 - (’I‘aranto)



FATTURAELETTRONICA

" Mittente o T - o "'Ee{ii'natdﬁ& o N
OFFICINE PICHIERRI S.RL AMAT. SPA
+ Contrada Commenda 273 i VIA C.BATTIST 657
" 74028 - SAVA - TA-IT . 74100 - TARANTO - [T
« P.IVA: [T02151920739 | PIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i
Dati Fattura
Natura Documento | Numero . Data ' Impor’(o Totale
Fattura } 1220 2019-11-22 , EUR 461, 13
Dettaglio linee Fattura
) Descrizione UM, E Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
ID vs. PROT 001869812019 DEL 13/11/2019 ' , ' T 2%
1 4 . [ e - .. '
D VS. LAVORO N 453.'2019 Vs, CIG ZB72AQCE5E : . : ; - 2%
, e e e e - - - = - i 1 R e SR -y - T
:[DVS DOT 941 NS. DDT 414 . ! ! ! ! 2%
_ e e e — S —_— - . -
D LAVORI sSuL vs AUTOBUS AZ 688 CON SOSTITUZIONE { ! ! » 2%
Dt: . '
— — ] L IEE R EIET SRS SN T . .
IM OFF301 TUBAZIONE ouo MOTORE Pz 2 8500 | " 130,00 2%
, I e T — —-:-—-— B T T T TSI FEg -—--—--[—- ———— e -y
| /M TUTELA GVA OLIO ROSSO AL LT, . Pz | 4 | Mee 2% B2 | 2%
------ -- - N SOV S
ID LAVORO DI ELIMINAZIONE PER- DITE OLIO MOTORE ! ' ' %
» CON SMON- | | | !
e ee e - [ _— e - . T, [ FECE B _:.._ TR . - - -
/D TAGGIO E SOSTITUZIONE TUBAZIO- NE IN FERRO ; ! %
" RISULTATA CORRO- | i g ! ;
" ID SA ; | : - v 2%
' - an e e e e __‘l_ i e = e -
!M (ORE LAVORATTVE) ¢ PZ 15 3000 1 150,00 2%
e S0 VN U N SN SSU ST L
. . t it | i
* /D LAVORO DI RIPRISTINO CHIUSURA PORTELLONE , ; . . 2%
| COFANO RISULTATO | ; : | , | '
U U [, L
iD APERTO CON RADDRIZZATURA SUP- PORTERIA E ; ' | 2%
MONTAGGIO AMMORTIZ- ! i : ! ‘
|
/D ZATORE A GAS. | : ! | ! . 2%
- - - - - - Pom—— el = - = e Lt . -
M (ORE LAVORA'HVE) | PZ 2 i‘ 30,00 1 . 6000 . % |
[ e e e e o R VOSSNSO
{ 1
] D Operazrone assogg. @ spht . . %
' payment i ' l % .
P PR VS0V
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR | | ' ' f . 2%
* 6331972 . ! , :

Dati Riepilogo

Id SDI: 2015835597 Data SDI: 25/11/2019 08:38

L Fo__rpjato '_I'IB_S_miSSiOﬂ(_E_: FPRI.:._’_




Natura/Esigibilita [VA

’ Al

VA Imponibile Imposta
S (sussmne dei pagan"enti) I\a \ersata da] committente ai sensi dell'articolo {7-ter D.P.R. 633/72 (spht
, payment)

: | ) o
22% , 378,02 83,16

e e e |
Dati pagamento

| Condizioni Pagamento ' Modalita ' Data Scadenza '

Importo . Istituto
Pagamento completo

IBAN

Bonifico 2019-11-22 l EUR 378,02 ‘

Dati Trasmittente: [TO1641780702 - Progressivo Invio: 01867

Versione Style 2.7

R

e R

QAR r;.i'ﬁ':" TR 1 5 _HiN 7.[1‘\51

L '____,_.-——-"—"”



FATTURAELETTRONICA Id SDI1.2015835597 Data SDI: 25/11/2019 08:38
o Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR! 8.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: 02151920739 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufiicio: BWIKIPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data » Imparto Totale
Fattura 1220 20194122 EUR 461,18

Bettaglio linee Fathura

Descrizione UM Qta Pr. Unitario  Sc./Mage. Pr. Totale IVA
/D VS, PROT.0018608/2019 DEL 13/11/2019 2%
/D VS, LAVORQ N.453/2019 VS. CIG ZB72A8CESE ' 22 %
{DVS, DOT 941 NS. DOT 411 2%
1D LAVOR] SUL VS AUTOBUS AZ 688 CON SOSTITUZONE } 2%
Di:
M OFF301 TUBAZONE OLIO MOTORE PZ 2 65,00 130,00 2%
/M TUTELA GVA QUO ROSSOALLT. Pz 4 11,88 20 % 38,02 2%
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE PER- DIVE OLIO MOTORE C e 22%
CON SMON-
IDTAGGIO E SOSTITUZAONE TUBAZO- NE IN FERRO 2%
RISULTATA CORRC-
/D SA, 2%
/M (ORE LAVORATIVE) (274 5 30,00 15000 2%
1D LAVORO DI RIPRISTING CHIUSURA PORTELLONE 2%
COFANO RISULTATO
/D APERTO CON RADDRIZZATURA SUP- PORTERIA E 2%
MONTAGGIO AMMORTIZ ‘
{D ZATORE A GAS. 2%
/M (CRE LAVCRATIVE) Pz 2 30,00 60,00 2%
/D Operazicne assogg. a split 2%
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972

Dati Riggilage™™




\

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, crding e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamentc

DATA LVADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattual;
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Conir. Rep. n. ] del
DATA FIRMA
belib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

data scadsnza di pagamento prasunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESE. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIG TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifice conferimanto incarico
Conferimento del .ooooe e, Proto oo
;, IL CARPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JDATE FIRMA
{
i




UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e confratio

LUFFICIO PERSONALE
verliica visite di ascertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP, UNITA' PERSONALE
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

[L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. - del
R Delib, C.A n. det
UFFICID RAGIONER!A
verifica dat! contabiy D elit;. C.A . del

rzta scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data seadenza o pagamernito presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
_ 5y
DATA FIRMA DEL REGPOMEIAILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
Z b V. 2019 per supervisiong

IL RESP. UniTA’ CONWN BILANCIO
per supehstionea

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

r;jjl‘/jorl‘ap% FlRM@O/hM/ [A[ \

UFFICIO TECNICO
vertiica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. LEEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE SPONSABILE
PELLn

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

SATA © ey FIRMA DEL[RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
veriilca conferimante incarico

NOTE: "

M

Conferimento del

, !

IL CARS UNITA' AAGG. E PP.RR.

IDLTE, HET
0 i
L 1]




Matura/Esigibilita VA

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

payment})

Dalf pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita Data Scadenza

Bonifico 20191122

Dati Trasmittente; IT01641790702 - Progressivo Imvio: 01867

Versione Style 2.7

importo

EUR 378,02

Al _
IVA Imponibile  Imgosta

22% 378,02 83,16

Ifituto IBAN

+



0018698/2019 del 13/11/2019 12:16:16

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

} !4! w $pA.

Azanda per to Mobidita noll Aras & lerenlo

Spettle

Lavoro n. 453/2019 QOFFICINE PICHIERR] s.1.1.

$S5.71er, km 14
74028 SAVA -~ [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 88 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO PERDITA OLIQ
CIG ZB72A9CESE

Visto che:

a) con D.D.T. n. 941 del 13/11/201% & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in

oggetio;

b) I preventivo, pervenuto in data 13/11/2019  prot.18662/19, indica il cosfo toiale

dell'intervento In € 378,02 + IVA:

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

1.
2,

costo dell'infervento; € 378,02 + IVA:

——— e VT

tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giomni lavorativi dalla data dfi ricevimento dellg
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei iavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino dlla concorenza del 10% di taie importo, Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'inlervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs canco;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT:
verbale sard redatto a cura di

il predetto
AMAT su apposito modello predisposto e compilato ql
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna dei ricambi sosfituiti di importo superiore

a € 100,00. L'eventudle esito negativodel predetto verbale non consentird Ia liquidczione
della faftura relofiva ai lavor eseguil. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbaie,

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttord Generale
ing. M Dicecca

Iﬂod. 3/2018 - AT | "Ordine dl esecuzione dej lavori " Data: 09/02/18 —’




0018662/2019 del 13/11/2019 09:16:58

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

\Hl

AEVIAITRE VEICOL!
D38 JUTGMIZATA

i B

'i
f_"‘

R

-
A

OFFICINE PICHIERRI..

‘-“\'\r‘:

f,f -

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INGUSTRIALI L‘

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 73028 SAVA (TA)
Tel. Qff. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
(od. Fisc ePartita WA D2151920739

FFE'!I"
Ak Cr - LAJORA

F RN

Szmmgern LN Sata Intarnet: wrang ofﬁcmepich;em it + £-mari: commerciale Zofficinepichierri.it - .
T jcad Clhants DESTINATARID - T
. ,1.,{__{..“537_ del. . 13/11/201%9 :N o 1661 A.M.A.T. BPA
+~—BREVENTIVO e cod o2 b vIA G.BATTISTT 657
o T4100 TARANTO
—— 001463{?97«}_3_ - 00146330733 . i e : — S
LARTICOLD " DESCRIZIONE QT PREZZO  SCONTD awapart
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 888 CONW -0
SOSTITUZIONE Di:
QFF301 TUBAZIORE OLIO MOTORE 2 65,00 ,0 130.00
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 4 11.88 20.0 38,02
LAVOR) DI ELIMINAZIONE DER- .Q '
DITE OLIO MOTORE CON SMOR-
TAGGIO E SOSTITUZIONE TUBAZIO- 0
NE IN FERRO RISULTATA CORRO-
SA. .0
{ORE LAVORATIVE) 5 30,00 ,0 150,00
LAVORC DI RIPRISTINO CHIUSURA 0
PORTELI{NE COFANQO RISULTATO
APERTC CON RADDRIZZATURA SUP- 0
PORTERIA E MONTAGGIO AMMORTIZ-
ZATORE A GAG. =0
(CRE I.AVORATIVE) 2 30,00 .0 6Q,00
———— - 0
Operazione assogg. a split pay
coit Iva non incassata dal cedente. 0
Ex art. 17-ter del DFR 633/197
chir a0 yan snge - THaeea d appazge Vol T
BONIFICO BANCARIO e L
ey Tuata's Mee - MWanggmbite t AL [impatts : 378.072
13/11/19 378,02 ; 378,02 22 | 83,16 iiiimposne
[ :'-'. £ ol ‘E ; : ) = 83’16
} \ , ‘Totale Documenic <&
: b
Spise Inessso ! t - 451,18
|
o l L 461,18
s md! f e I g un ‘LugTo di Destmarone
MMTIEHTE DESTINATARIO '
_i ' v "_-'_n-';'!T_ - T T T “‘!‘?I-;ma dL‘I Cnnduceme_-
. RIPARAZIONE - - - e e e e e
Mpar e . 1 hem :" e Tegpons [N Celll |r:rma dul Destinatano
. fata 1 ; 13 DG i
{15 010 O DSSOLTO QY BOVID. £+ 0 s pr a1t rede 5, S T e B R T U ST TR T A

o srpard 0 uldharn gl e s beatty n mla 2 e Lk e




s DOCUMENTO DI TRASPORTO

g (D.d.t.) 0eR 4724014081006 - 0PR. 696 ter 21.12.1998
area di Tasanto Spa
obifth relfAre Battisti 657 N. QL“ del [‘0|(_| ) Lo d

a mezzo;

Pariita Nmmmm‘m [] vettore [] cedente L] cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendensa, Darnicilia o Residenza, Partita IVA LUOGD DI OF (3 di dall io) E VARIAZIONI

ch{u&m.f (05

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

[C] a safdo

IMPORTO v

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura ¢ qiialita)

G’ fulopus wl 68 ?W\ A5N0(5A oo
iphaven~nTopa ??4.{-3 .ﬁ:ﬂp&f'& Qoo o

QA A JU
)

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

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

c cedente DATA FukM L JORDUCENTE

ONSEgna 0 inizio trasporto a mezzo —— :

& 0 cessionaric | '.?I 0w |P| {2011 [~ //'(3-/ /

ANNOTAZIONI - VARIAZION| NUMERQ PROGRESSIVG” rmm?wsmw .
“/7////

(1) Solo in caso di utifizo In s srmf e;ta tertificoziongiscate.
651203033(a) {2} i sensi effan. 3, comma 2 defD freazoni




i

ATTENZIONEZ SIGIET iy aarditan o )

o ) L L ":'; ffT’m 2318y Eflidots ol vsn aivnos

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aufcm%a‘;bdrm 300 5V OTige 3 &diai

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregé'r"ﬂ?m@lﬁ;gql?ggf ,aﬂf’éyiéﬁi‘b"f
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. mas&%mﬁw.wa.rsr

L3

Wi gfitng

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

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

II sottoscritto, titolare di Feenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

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

a prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

| sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in canto proprio n. ,

dichiara che le 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
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare J'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrano.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere oocasionale, comprends ¢0se che rientrano fra quelle previste
nella liconza e va quindi aggiunta a quella di cui sli2 lettera A).
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A% que12de, "o
-'.F\'* >
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| & M . SpA. £
' a
| Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto % e B

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 688

SEZIONE 1 DITTA “ ;]D retiehel o LAV.:L;53/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ fpf’roé’\ ‘
Protocollo e data
p tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente ™ | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina o c qu_o,(g Y l "@k'ﬂ (A
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
c.
sede del riparatore oK Ll OS\M\IQ L/ !

H[”

3. "Richiesta di preventive” (punto
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“1” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

oM
la procedura) OK C 869D Tb\ L‘vhq Vv
ox | 0 | 4u Jelulieg | A

della pro-

C | fgoeL lulio] |

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con ie modalita descritte al punto VI della pro- % O /
cedura

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

~ N®O N

l“r‘\lllﬁ} ¥

Controll ito d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: .
T w0
SEZIONE 2 |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /770 | Datafattura: 77../ Importo: € 33P0 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma !g [ Data 05 0.2, 701

—

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

pag. 1



M&p.&

Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUS E) BEE )

il giomof‘{h ) ]E, alle ore /é&_@ presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
werbale di collaudo” inerente i lavori indicatfi in intestazione, eseguiti dalla ditta

autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. AD 638 /19 del -

K

Sono presenti:
- per AMAT: _HA Rl LN , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizativa” par. 230 {(min. 170).
- per AMAT: Fe 22 !

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

{parrare 1l caso che ricorre)




i

- M&p.m

Azionda por la Mobilitd noll’Aroa di Taranto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUIT
(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO. DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti

o
bl

Sl NO

0| o] Nj ool | | W] N =

—r
(=]

—)
—

—
N

—
[

—
F -3

—
[+)]

—
o~

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E‘Fosmvo [ ] NEGATIVO

(bamrare il caso che ricorre)

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




CEDENTE: DXtta, Bepenvienza, Domicio o Residenza, Partta VA

-

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli indusiriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel, 099,9746843 . Fax 099.9722049
Cod. Fisc, & Parl, IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Den 27200 14.08.1998 - DRR. 695 del 20.12.2006

N._L W defll/}lr loap |

a mezo;
[ vettore [ cedente T} cessionario

CESSKINARI): Data, Dipendenza, Domiciio o Resid Partita [va,

/Q\-{/n S{s

LUDGO DY DESANAZIONE ise diversn dal'ndinzo del cessionario) E VARIAZION]

IR |

dr G B

DESCHIZ:ONE DEI BENI (natura e gualita)

V5. CRD. N,

[ in conto

7], asatdo
IMPQRTQ

< |

Je. (M?sgdg_

mmomonzliasm \ff%'

TOTALE €

)
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ceq‘ente_
celsanario

? mfmfw L?‘

DEL CONDUCENTE a’
el

ANNOTAZIONS - VARIAZONI A

7
i

RUMERD mdn:ssm =

FIRMA nﬂ.cw

1607C033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deila certificarione fiscale.
12) Ai sensl delfert. 3, comima 2, de! D.RR. 441/97 e sucoessive modificazior,



ATTENZIONE: _ N

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

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

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

II sottoscritto; titolare di licenza allautetrasporto di cose in conto propric n. . R
dichiara che le seguenti cose.sono (*): ' ,

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

O ¢da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesite in relazione al contratto di depositc o
ad un contratto di mandatc ad acquistare ¢ a vendere;

a prese in comodato;
a prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autetrasporto di cose in conto propric n. s

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Oprese in comodato,; 0 prese in locaziens;

e costituisceno trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare lipatesi © le ipotesi che ficofong. i B ;j'\ ‘ -
N.B - dichiarazione BY va fatta anche nel caso che i) rasporto, oftre che essere,occasionale, comprends cose che ficntrano 2 quelle previste
nella licenza e va quindi aggjunta a guelia di cui alla lettera A).



BOLLA Data 3110/2019

Numero problema 72,015
| DI SEGNALAZIONE AVARIA | (e e e /otolt
Data registrazione: Autobus 0688
. 31/10/2019 11:24:36 Autista D'APRILE PASQUALE

i Localita avaria: DEPOSITO

| inserita da: SCALZ|I PREMIO

' AVARIA ' PERDITA OLIO

| Data - Orario - Operatorf- Intervento eseguito: ol [{ |{> 6\-‘?)53,4 F)g? 20 A

L Invio ditta esterna: @Slh l A ?\E\—uaﬁzm

!Collaudoditta ,Z,ha@wf\ Jsp/ap 2 %/ZCE ’[9 Jopin]e
;esterna: Q)c:'/_o\.ﬂ\g\/‘a (,&ZZ&QL /!GDMC\[‘D

:Dataeora &5{“/1/

| restituzione esercizio: J (

’ F}' erator

((— o
N

31/10/2019 AMAT 5.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Lo

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:2069555757 Data SDI: 03/12/2019 15:39
Formato Trasmissione: FPR12
Mittents ‘Deastinatario a
OFFICINE PICHIERRI S.RL. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 857

74028 - SAVA -TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

st Fafurs D S , e
Natura Documento Numero Data 2 Imporio Totale.
Fafttura [ 1251 2019-11-28 EUR 1.421,19

' Dettaglio finee Fattura . ' T ‘ g
i TSRSt s e o g e e —— - ey S _.i

Descrizione ) i Qta | Pr.Unitario . Sc/Magg. , Pr.Totale : -IVA ™ |

/D VS. PROT.0019776/2019 DEL 268/11/2019 2%
/D VS. LAVORO N.482/2019 VS, CIG ZAB2ADEESS 2%
/D VS, DOT NR.1018 NS. DOT NR.435 2%
D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 479 CON SOSTITUZIONE ! 2%
Di;
M 97555 MEMBRANA SOSPENSIONE POST. PZ 1 110,00 40 % 68,00 2%
/M 42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE POSTERIORE Pz 2 52,70 -40% 63,24 2%
M 4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. Pz 2 70,00 40 % 84,00 2%
M 42535445 SILENTBLOCK COMPLETO BARRA DI PZ 1 235,12 40 % 141,67 2%
REAZIONE
/D LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- ZONE 2%
PARACOLPI DELLA SOSPEN-
/D SIONE POSTERICRE RISULTATI DEFORMATI E 2%
LOGORATL.
/D SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE MEMBRANA 2%
SOSPENSIONE POSTEIRO-
/D RE LATO DXRISULTATA AMMALORA- TA A RICHIO 229
ROTIURA. T
M (ORE LAVORATIVE) Pz 4 30,00 120,00 2%
/D LAVORG DI ELIMINAZIONE EG- CESSIVO LASCD 2%
TIRANTERIA
/D DI REAZIONE SOSPENSIONE PC- STERIORE CON 2%
STACCO/RIAT-

" /D TACCO BARRA, PREPARAZIONE SLJ BANCO-PRESSA 2%
PER ESTRAZIONE E
/D SOSTITUZONE RELATIVO SILENTBLOC RISULTATO 2%
LOGORATO.
/M {ORE LAVORATIVE) PZ 5 30,00 150,00 2%




- Descrizione " UM | Q# | PrUnitaio | Sc/Magg. | Pr.Totals  IVA
/D LAVORQ DI RIPRISTIND CHAS- SIS POSTERIORE 2%
LATO DXE
{D ANTERIORE LATO DX RISULTATO IN DIVERSI PUNTI 22 %
CON PRESENZA
/D DI CRICCHE EVIDENT], STACCO! RIATTACCO RUCTE, 22%
SCOLLEGAMENTO ‘
/D TUBAZICNE PNEUMATICA E RIVE- STIMENTI PER 2%
SCRICCATURA, SAL-
/D DATURE VARIE E APPLICAZIONE DI RINFORA A 22%
SALDARE. PREPARA-
/D ZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE INTERESSATE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 18 30,00 540,00 2%
D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972
MR ReicE TTT e e
L e - ot e e NI i e r,,.i. e b egresaen < e N é
| Natura/Esigibilita IVA ) ' I:?A Imporibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente & sensi dell'articofo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 1.164,91 | 256,28
payrnent)

| Condizioni Pagamento - - 73" Modalith

© ‘Data Scadenza’ * . i

Pagamento completo

{' Bonifico

2019-11-28

Dafi Trasmittente: [MO1641790702 - Progressivo Invio: 01900

Versione Style 2.7

e ara it =

p,.,.,zf‘éf

e i

l]L BIC. 2019 1

i R _..---



FATTURAELETTRONICA e 1d SDI1: 2069555757 Dé'fé"SBI 03/ 12/2019 15:39
Formato Tmsmssu:me FPﬁll

; Mittente V i Destlnatano L oo T
;_.L-x., e e D e e o et e e T Tk o e e e D

i OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA

i Contrada Commenda 273 VIA C.BATITISTI 657

! 74028 - SAVA-TA-TT ! 74100 - TARANTO - TT

: P.IVA: 02151820739 ! P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT

Datz-Fattura ¢ N "
_Naz_tura Documento Numero . E:Dala. o -f’lmpoﬂo'rotale, _

Faftura 1251

EUR 1.421,19

; Dettag!m finee Faffura’ TR ; R "
L Dv..scrizione‘ _ a Pr Ummno ¥ “SefMagy.’ -‘5 Pr Totale i EIVAT :
ks e e oo o8 35k . i ot e e ban i s b et 56 . vE PO P gt B ; R S
. IDVS. PROT 0019776/2019 DEL 28/ 112019 | 2%
i /D vs LAVORO N 432/2019 vs CIG ZABZADEESS _ ! ' 2%
ID vs. DDTNR101B NS DDT NR 435 | ; T 2%
| /D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 479 CON SOSTITUZONE | ! L ! 22%
' Dl j ’; i
IM 67555 MEMBRANA SOSPENSIONE POST. PZ 1 4 i 1000 ¢ 40% | 6800 | 2%
! i ; !
1; IM 42088284 PARACOLPQ SCSPENSIONE POSTERIORE PZ | 2 | B70 | 4% ? 8324 .| 2% ;
| |
! /M 4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. Popz L2 1 7000 0 40% ¢ 8400 | 2%
i i : { : | !
t i ! ’ i

IM 1253545 SILENTBLOCK COMPLETO BARRA DI 4 1§ 22 | 40% 141,67 2%
REAZONE !

: e
1 /D LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- Z0NE ! ' 22 %
PARACOLP] DELLA SOSPEN- !

/D SIONE POSTERIORE RISULTATI DEFORMAT! E 22%
LOGORATI. * :

JD SMONTAGGIO GON SOSTITUZIONE MENERANA f’ | 229
SOSPENSIONE POSTERO- - f

/D RE LATO DXRISULTATA AMMALORA-TA A RICHO 2%
ROTIURA %

IM (ORE LAVORATIVE) pz 4 | =00 | 12000 | 2%

| /D LAVORO DI ELIMINAZIONE EC- CESSIVO LASCO : 2%
TIRANTERIA i i f !
/D DI REAZIONE SOSPENSIONE PO- STERIORE CON i L 2%

STACCOI RlAT-

/D TACCO BARRA, PREPAF\’AZIONE SU BANCO-PRESSA : : 2%
PER ESTRAZONE E :

! /D SOSTITUZIONE RELATIVO SILENTBLOC RISULTATO ]
! LOGORATO. ?

M (ORE LAVORA'I‘IVE) PZ | 5 3000 150,00 2% -

2%




92
—
1

€.
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamanto sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. .
Determ. A.D. n® del per supsvistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del .
Data scadenza pagamento
|DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali !
: !
IL RESP, UNITA' CONTRATT! :
per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA
Dslib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .,
UFFICIO RAGIONERIA
verilica dati coritabil Delib. C.A. n. dal .
e S — [
data scadenza pagameanto indicata in fatiura Data scadenza pagamanto b
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE }
DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA oy
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO JPATA FIRMA DEL RESPONSABILE P
par suparvisione
L. o |
DATA FIRMA

UFFICIC TECNICO o
verifica perfetta esecuzione lavori |

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento . |

varifice conferimento incarico

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

Conferimenio del

-t

iL CAPO UNITA' AAGG, E PP.RR.

JETA,

L —

JFIRMA,
h




DATA, ) FIRMA DEL. R PO
[zl

5
—

UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifics visite di acecertamanto sanitario del personale

Data scadeniza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® de! per supervisions
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

pel supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. . dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
- verifica dati contabik Delib. C.A. . del

data scadenzz pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

Tdata scadenza di pagamento presunia

AL,

DATA - IFIRMA DEL RESPONSABILE -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- 1L RESP,-UNITA" CONVUTA'
per supervisione \

LANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬁ%@m FIRWA l{'ﬁj

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il; CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EEM

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

AT FIRMA DEL RESPONSABILE
A3 l/ 2ol
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNTTA™TECKICA
per Super\” ione
DATA / FIRMA DEL, REGPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =

M

Conferimentodel .......ccooevvvevn ... Prot

I

iL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

f
IDATA JFIRMA
i

—n

E1Y



: Dnscnzmne Lt i UM L R P Umtarlo; Sc!Magg =§‘-‘P§. Totate -, .

f i ' . i
l D LAVORO DI RIPRISTINO CHAS- SIS POSTERIORE ! i %
| LATO DXE ; ; |

/D ANTERICRE LATO DXRISULTATO IN DIVERS! PUNT] - L 2%
'CONPRESENZA : |

/D DI CRICCHE EVIDENT, STAGCO! RATTACCO RUOTE, f . 2%
SCOLLEGAMENTO ; : : =
i i o e e o U A OO U S O
/D TUBAZIONE PNEUMATICA E RIVE- STIMENT PER " 2%
SCRCCATURA, SAL- . , ,

D DATURE VARE E APPLICAZIONE DI RINFORZ A , 2%
SALDARE. PREPARA- ;

i H - 'i

/D ZONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE INTERESSATE. , % g
/M (ORE LAVORATIVE) FZ 1B ¢ 3000 540,00 % !
D Operazione assogg. a split ? ) %
payment :

/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR | i ; 2%
6331972 :

g,_’NéiumeSig]bilggi:iﬁA Tl a T e T o A ICIA Impomb:le ]mposta‘

e -4

e e . = . e gk - L
o G et on e e 0 et e e eaimen h st : 'm.v T Ak

" 7 : ;
S (scnssmne del pagamenti) va versata dal commitiente ai sensi delfarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split :22% 1.164,91 : 256,28 °
| payment) ) =

Pagamento completo 'g

i

Bonifico f 2019-14-28 L EWR18491

Dati Trasmittente: [TD1641790702 - Progressivo Invio: 01800

Versione Style 2.7

S ]

A9
04 .08




cxhTirge,

< qti28a, ‘o
x QD ¥
) S.p.A. i

Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: L{;}9

DITTA “ itCHIEP_?\{ » LAV.: §81/2019

-
&
=

ES

.‘“HA Q.

% SR

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

‘ COMMESSA Nr. } 40).9%6

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: COmMmessa Originale Protocollo data Copia
Copla gialla
Bolla di avaria officina L e ’_\rz}_ué CZ"‘ l,ﬂ,l/]gf v
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /
v
sede del riparatore QK ¢ 4046 %{flﬂ ‘49
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto .
“[1}” della procedura) R Q/ 19 5}% G ‘M\/l‘} v
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ,
la procedura) Oh e, 13336 ‘2%(4’1\49 v \\//
D.D.T. emesso.dal riparatore di consegna bus oM 0 43¢ g (Mlﬂ‘} | U M
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna h’l\ V% /
RICAMBI oW 0 ©3h |6 Wl
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- (A7 0 yd Oﬁhl\ L/
cedura (ﬁ
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:
WM 12009040
SEZIONE 2 \J
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 0G| Data fattura: 2?3/[[/490{ /O Importo: €/1.460.5; +1va
' ]
NOTE

Data

S fif200

Capo Unita Tecnica:

firma ! g (

p——

Mod. 7/2015 - AT Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

“Griglia di controlic documentazione'
; pag. 1



0019776/2019 del 28/11/2019% 10:59:50

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

; SpA
Auxnonda por la Mobiltd noll'Areo dr Taranto

Spettle

Lavoro n. 482/2019 OFFICINE PICHIERRI s.1.I.

SS.7ter,kmis
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 479 - Ordine di esecuzione del laveri per SALDATURA ARCATA TELAIO POSTERIORE

SINISTRO, SOST. BARRE D! REAZIONE POST. E CONTROLLO RETROTRENO

CIG ZA82ADEE34

Visto che:

a) con D.D.T. n. 1018 del 23/11/2019 & stato richiesto preventivo df spesa in merito al bus in

oggetto;

b) il prevenfivo, pervenuto in data 27/11/2019 prot. 19733/19, indica i costo totale

dell'intervento in €.1,164,21 + IVA;

Tanto premesso, si emette L'ordine di esecuzione dei laverl alle seguenti condizioni: _

d.p.
‘éﬁw I Dir

1.
2.

costo deil'inlervento: € 1.164,91 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 1'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico:

redazione da parte di AMAT del “Verbale dif collaudo” presso la sede AMAT: i| predetio
verbdle sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del fientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione n., 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventucle esito negativode! predetio verbale non consentird la liquidazione

della fattura relafiva ai lavord eseguiti. Sard Vs. facoltés richiedere copia del suddetto
verbale,

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Generale
Ing. Nassigh&.Dicecca

l@d. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione del lavor Dgta: 09/02/18




0019733/2019 del 27/11/2019 15:29:57

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

n° o
\, . "’!v;n"ﬂ _”
SHWTGBLIZLAI0N] LIV T,

(WT0)
CALRES
REVISIONE VEICOL) |

OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI Ple =¥
IVECO ASTRA AL ChE LAOR:
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) -

Tel, Off. 093 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 aip RINA &
Cod. Fisc. e Partita VA D2151920739 v :KP. N

———

mﬂﬁ Sito anternct: www.olficineplchierriit « E-mail: commeraaie@officinepichierr.at T
Nocntmeanta 4 Cod Chente DESTINATARIO T
656_.. ._.__del.__.ZI.LLlJZQJ.Q_-_.____lﬁﬁL_ﬁ A.M.A.T. BPA
Tipr Cotumarni ! Fagha )
¢ SPREVENTIVO — oo o | 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

—— 00146330733—-00146330733———— - m - — pa— T

€OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. _ PREZZO __ 5CONIO NPT
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 479 .0
CON SOSTITUZIONE DI:
97555 MEMBRANA SOSPENSIONE POST. 1 110.00 40.0 66.00
42088284 PARACOLPO GSOSPENSIONE 2 52,70 40.0 63.24
POSTERIORE
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 2 70.00 40.0 84.00
42535445 SILENTBLOCK COMPLETO 1 236.12 40.0 141,67
BARRA DI REAZIONE
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- 0
ZIONE PARACOLPI DELLA SOSPEN-
STIONE POSTERIORE RISULTATI 0
DEFORMATI E LOGORATI.
CMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE .0
MEMBRANA SOSPENSIONE POSTEIRG-
RE LATO DX RISULTATA AMMALORA- N
TA A RICHIO ROTTURA.
(ORE LAVORATIVE) 4 30.90 .0 120.00
LAVORO DI ELIMINAZIONE EC- .0
CESSIVO LASCO TIRANTERIA
DI REAZIONE SOSPENSIONE PO- 0
STERIORE CON STACCO/RIAT-
TACCO BARRA. PREPARAZIONE SU .0
BANCO-PRESSA PER ESTRAZIONE E
SOSTITUZIONE RELATIVO SILENTBLOC 0
RISULTATO LOGORATO.
{ORE LAVORATIVE) 5 30.00 .0 150.00

e e . ¥k SFGUE ¥k — .
R o I0anca 0 appengio slotab e 1
T e T R T e TR T T

PP O furd e v

]]MH'IEIHE

e gt 15D w0

ITRIEE

CﬂHT'TnﬂUT(‘)CUHAMSSU[TO G?EDOVUTO " ‘: s

l EaTltia TARIQ

Lonree oo

G
Tolate Impotty

b e

URpEee Vane Balls '

[Tolale Oocumentu €

s — e e
LpasH INCIS40

V|rmmnl drGasmnanene ‘Luogn di Destinazione

Firma del Canducente

|

Tn:nzm Traspanin HIEGIT Firma del Destinatario -
!
ld.\m ory
A Ua b 06 176 il 30,416, 3003 U IDEOITMANR D I U L0t ANl WG R or T e 25 ol TR Ieet 73 Fabiecs It 5 1114% Camra x

u(lqﬂ [E}

Sy A ralleo deranie duit n' artisita Avveninedzlia legge Lethe ditn®a o comr evre aamiormar, gam (0, s
o Iult i

kel sle syt v LEabOn sinlagans oy a5




0019733/2019 del 27/11/2019% 15:29:57

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

‘l’s OFFICINE PICHIERRIL..

‘Ltﬂ"“"j RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALS e Y
5 E IVECO ASTRA lTAI.!.:gEE!ﬁ\.'BM
T Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) e e
rm . Tel. OFf. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910« Tel /Fax 099 9722049 , RINA
RUVISIUNE VEICULI | Codl.Fisc. e PartitalVA 02151920739 A:{, 4 G“E
NFETELTIA N 1ANEIRY | Lno intermet www.ofticinepichierriit - E mail: commercialewofficinepichierrit L
Daguis min 1 |Cod Clieme IDEsTINATAmO T
; |
o 086~ ___.-__._dcl-._._:?.lﬁl;umla..._r__.M Fogie 18— AM.AT. SPA
=, BREVENRIVO— — ——mmom e 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
prveg 'ﬁﬂﬂiiﬁﬁﬁlﬂa___@l&ﬁﬁﬁﬁ'fﬁu .
f‘('}[) ARTICOLD N __| DESCRIZIONE (s} B PRE220O SCAONTD IMPORTL
LAVORO DI RIPRISTINO CHAS- N
815 POSTERIORE LATO DX E
ANTERIORE LATO DX RISULTATO 0
IN DIVERSI PUNTI CON PRESENZA
DI CRICCHE EVIDENTI, STACCO/ W0
RIATTACCO RUOTE, SCOLLEGAMENTO
TUBAZIONE PNEUMATICA E RIVE- .0
STIMENTI PER SCRICCATURA, SAL~
DATURE VARIE E APPLICAZIONE .0
DI RINFORZI A SALDARE. PREPARA
ZIORE E VERWICIATURA A TINTA .0
ZONE INTERESSATE,
(ORE LAVORATIVE) 18 30,00 M) 540,00
.0
Operazione 6880g8. & split pay
con Iva non incassata dal cedente, 0
Ex art. 17-ter del DPR 633/187
Cadam ogaeente - ' danca di appogaro Tatsle i ponitate
. BONIFICO BANCARIQ ;
v adwisee Totde Msire Ipombiile Al lEnposta 1.184.91
27711719 1.164,91 . 1.164.91 122 256,28 immelmpusm i
:[Spew\.arw “Botl, k e."'\ﬁ 28
i [Tatale Dotumento &
] __ 1.421.19
AL :ur:ﬂ:lte!:' T Vanerion! g Desirenene Tiuogn o Deshinpzione - oo 1,421,198
POTTERTC msnunrnmo o i
el fra Do Firma del Conducemta
RIPAMZW&*E:IEF““ T Tﬁz‘u{n frasporte t.Colll firma del Desunataria
, , Iidata ars 33 00

Si1 13 el DG 167 el 36t 2593 La thiarmisios Cht t i At Bnu CEn e rall 1l QU Tt IRTATM ATILD = ede 201
arcla g er i pmmaliuain deo wania dalld s AItivien AL sor derlb tegge Let By disitto s condveder agqarnare taatelleie n-e
Huapdizin degl dean 4 AT AR WMATIONE T RGe

(TGO COMMASSOLIO OVEBOVUTO




DENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Rosidenza, Partits WA

¥

OFFICINE PICHIERR! sri
Riparazioni Veicoli industriati
Contrada Commentda, 279 - 74028 Sava {Th}
tel. GY3.9736543 - Fax 048 4725049
Codl, Fise, 2 Fard, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 47200 14.08.1995 - D.oR 696 det 21.12.1996

N. Cg’%i de! ‘%/{(IW

a mezo:
JX&essinnario

[ vettore 7 cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resideres, Partita A

a7  SFe

LUGGO0 DI DESTINAZIONSE {se diverso dallindiizzo del cessonanol E VARIAZIONI

A C. PBT7/57 65

(DM .

CAUSALE DEL TRASPORTO

Ly 00 R

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qiialita)

VS, AUGAUS A a‘r“j’

VS, ORD. M

[J in conto

[ asatde
IMPGRTQ ™

WM%V”’)Q LT -gzg /

e

ASPETTO £5TERIORE DE BEN

AYSTY

TOTALE €

Ll L
C inizlo trasoort cede FI NDUCENTE
onsegna o inlzic trasporic 8 mezzg . — . -~
g P cosfonanio | WM “% /é
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ; NUMERD PROGRESSIV » ﬂRMAD?/csssmmﬁlu
,
1607CD33 (a) {2} Sclo in case di utilizo in sostituzione dela certificazione fiscate,

{2) Al sensi defi'art. 3, comma 2, del DR, 44197 e successive modificazion,




1.

)

o ATTENZIONE:

R fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

] DICHIARAZIONI |

ai séqsi dell'art. 39defla Legge 298/1974, defart, 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987 ) T
Yoo et 0 . . AN Ly

|

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 5 e
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ~
1l sottoscritto, titolare di licenza al'autctrasporto d| cose in conto pmpno n._ - y
dichiara che le seguenti cose sono (*): T T
o di sua proprietd; R . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; L
O da esso prodotte o vendute; : - o tenute in deﬁosito in relazione al contratto di deposito 0 ~

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

Q prese in locazione; N

Firma leggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Ii sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Q prese in comodata; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(IR . .
\ v \ .
- ' N

" (%) Dichiarare T'ipotes| o le Ipotesi che ncurrcnn . i
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il Lrasporto, oitre che essere occasionale, camprende cose che rigntrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui‘alls lettera A).

|
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO



ItJJE‘dTE: Drita, Dmendenza, Domicilio o Resitenza, Parita NA

3

OFFICINE PICHIERRI st

Riparazioni Veiceli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74628 S2va {Ta})

$2). 093.8745843 . Fax 0600 5722029
Caod. Fisc, g Part. IvA 021519 20739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) DPR arzcrm 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

e (Z%)E’(|2°'{ﬂ

] vettere [C] cedente g@ssionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicho o Residenza, Parita VA

AT STe

LUOSO DI DESTIMADCHE (se dwvarso dallingingzn del cessionanc) E VARIAZIONT

Vi4 C Pa77/52) 654

TRET(

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

WEN B SosPELCr ILs

[ in conto
[ asaldo
IMPORTO ™

Y0 g7 g Porecol Po

SoSPEitiorC To rIPors

)

-

/

—

ASPETT( ESTERIORE DB BEM! N, cow

{ - Sf5/

PESO KG

—_

RN

PORTO

—_—

TOTALE €

L

Consegna o Inizio trasporte a mezze cec_l e.
: casSionario

LAY

ANNOTAZION - VARIAZION

GLECE T

NUMERD PROGRESSVO © | FIRMA DEL

1607CD33 (a)

(1) Solo iir caso df utitizzo in Sostituzione defia certificazions fscale,
(2) Al sensi gell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e suctessie modificazion],

Pt



. . ATTENZIONE:

M fogll d| gquesto bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrte involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

. ) . DICHIARAZION]I
al s‘e?ns'i;dell'ért.’fs"g della Legge 298/1974, dell’art, 1 del D.M. 13.4.79 e della;Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO : i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICGRE A KG.3.500 . . -

Il sottoscritto, titolare d| Ilcenza all’ autotrasporto di cose m conto propnn n.

RN

dichiara che le seguenti cose sofe [*): 4. !

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

0 da esso prodotte o vendute; - e - - Dtentie in deposito in relazicne al contratto di deposito o
a prese in comodato; ~ . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

e Ly N . . .
. \ . - Lo

a prese in locazione; - »

T % .3 Firma leggibile del titolare
= (o dél suo legale rappresentante)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione; ,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
B {o ¢2! suo legale rappresentante)

. )
.
s

{*) Dichiarare Ipotesi o fe fpotesi che ricoftong,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nej caso che il trasporta, oltre che €sscre occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta‘a quelia di cui alia leftera A).



-,

) A .
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicin® Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. /I{ /L{/fl rg ’O/% (Dud.t.) ore 272 ce114.081995- DR, 695 de 2112199
L SR 77 ) T :

V9 CvreE RATILH £SF Ay o8 1281 02,218)

a mezzo;
{71 vettore [ cedente (] cessionario
CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Dormicili idenza, Parjta vA LUOGO DI DESTINAZIONE, (52 diversa dallindirizzodel cessionana) E VARIAZION!

17 A «&h EAD | NY2vk
Cavsp V4 '

CAUSALE Zmi?va m ] [%U g é ]’ T? VE. GAD, B, peL 7 in conto

[] a salda
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

vE 42§ Y
SALDATY A ARqTh
v [W€eqio P87 Sk o«
o= 15081, DA RRE b Ré4mong
s 0SB lehanvRoceo
TR0 TAGENO

PESQ kG FORTO

TOTALE €

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

L]

A A I C
L cedente |2 ORa /
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —ccaente %“ é { ? e
sessiondfio |3|l Jd1v o IO_Q - ,
ANNQTAZIOH) » VARIAZIONI MUMERQ PROGRESSIVD™ @nuctssmwlo / / M X\ f
1) Solo In caso of utikzo in sostituzione defia certifighaione fiscad, |
8512D3033/a) . {2) A sensf de'art. 3, comima 3, del 0. FR. 441,97 € successhf modlficaziont \'@\r
i e eare e L eaw, SN B f .

I

(FIRbA DEL CONDUCENTE




ATTENZIONE:

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

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

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

* |l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprie n

dichiara che le seguenti cose.sono (*);

O di sua proprieta; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simil; .

0O da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sano (*):
 di sva proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibite del titolare
(o del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipetesi o le ipotesi che ricarmono.

N.B - dichiarmione B} va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nelta Ecenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla jettera Al



BOLLA | Data 2111172019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problem 72746
! Numero commessa

o _j_, | commeSSA 03996

' Data registrazione: Autobus 0479

21/11/2019 21:13: 43 Autista PRUDENZANO GIUSEPPE

| Localita avaria:. DEPOSlTO

-
i !

" inserita da: LlUZZl ALDO

’L__

AVARIA o PERDITA ARIA ASSALE POSTERIORE

I gy L ES0aRn ISt Anate ST SX & 3997. Mm NWR TN
ASseE BT sx

7

l o e e S

Data Orario - Operatorl Intervento esegmto o2l [(Q M-M 224 _.C}ﬂ(o{pao—},%s‘m

i Invio ditta esterna: - - —

Collaudo ditta
].esterna: ,

i1Da’taeor’a : ?311 /9 | . QD:{E

| restituzione esercizio:

Firma Qperatore

21/1 1/2019 AMATSpA ~Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) R ) | dil



- . SpA
Azigndo per la Mobilits nell’Arsa di Taranto

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

(BUS _L[_?*_ﬁ_)

il giomo QS I 10 alle ore CPer> |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
1c@ B9) | aqutorizati con “Ordine di esecuzione del lavord” prot. 004%?E 6 /19 del -

28 Ma)ze

Sono presenti:

- per AMAT: IWG. Ml"’“fo , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
" tecnico Organizzativa” pgr, 230 (min. 170).

- per AMAT: 7Lh.‘3&ho [N CEWVED

23 2Dl N e, LTS B s evaen
=) Eventuall osservaziont:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO I_—_] NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)




Acziendo por la Mebilitd nell'Arco di Tarento

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale dl collgudo™ | Data: 09/02/18 I

SEZ. 2: REL G c S 1
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
inerente la consegna del ricambi sostitulti sono riportati nella colonna e):

a b c d e

Eslto verifica
Denominazione ricambio Quantité Costo ricambl sostituttl

si NO

-
bl

SUGNTDIOLK (MPLETO BARBY b Einong A Ak, €2

o| ®) | o] | B @] D] =

—
(=]

-l
—

-
N

—h
(]

—
F-3

w—h
L]

—
o~

—t
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @’Posmvo [ NEGATIVO

{bamrare il caso che ricome)

ppr Ynte dell AMAT

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




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2069555750 Déta SOI: 0371272019 18:47
Formato Trasmissione: FPR12

CFFICINE PICHIERRI S.RL.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TTD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

V1A C.BATTIST 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uicio: SWKIPTT

‘Mot Docuiriento

Fattura 1247

2019-11-28

/D VS, PROT.0019628/2019 DEL 27/41/2019 2%
/D V8. LAVORO N.472/2019 V8. CIG Z842ACE0AF 225%
{DVS. DDT N.652 NS, DDT N.427 2%
: 1D LAVOR! SUL VS AUTORUS AZ 674 CON SOSTITUAONE 2%
Dk
/M SUPPORTO MOTORE (FORNITO DALLENTE) PZ 2 2%
/M TRAVERSE (FORNITO DALLENTE) PZ 5 22%
/M SUPPORTC (FORNITO DALLENTE) PZ 5 2%
/M SUPPORTO MOTORE (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 2%
/M FLESSIBILE SCARICO (FORNITO DALLENTE) PZ 1 2%
/M TRAVERSA (FORNITA DALLENTE) Pz 1 2%
M MAGB00 KIT-FISSAGGIO SCARICO MOTORE PZ 1 15,20 15,20 2%
/M 4849160 GUARNIZIONE SCARICO MOTORE PZ 1 45,49 =30 % N4 2%
1 /D LAVORO Dl RIPRISTINO ANCQO- RAGGI MOTORE CON 2%
SMONTAGGIO
/D E SOSTITUZIONE TRAVERSA RISUL- TATA ROTTA, 2%
STACCO/RIATTACCO
{D SUPPORTERIA LATERALE RISULTA- TA LOGORATAE 22 %
CON LAMIERATO
/D DEFORMATO, PREPARAZICNE SU BANCO PER 2%
RADDRIZZATURA E RICOSTRUZONE
/D DELLA STESSA NONCHE' APPLICA- ZIONE DI 2%
RINFORA.
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 14 30,00 420,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO SCARICO MOTORE 2%
CON SMONTAGGIO
/D E SOSTITUZIONE TUBAZIONE FLES- SIBILE 2%
AMMALORATA E RELATIV




‘ B

| /D ELEMENT! DI FISSAGGIO. ELIMINAZIONE SFIATO

| SCARICO MO-

|

j /D TORE DA FLANGE DI ACCOPPIAMENTO CON PULLZIA 22%
DEI RISPETTIVI BA-
/D SAMENTI E SUCCESSIVA SOSTITU- ZIONE 22 %
GUARNIZIGNE DI TENUTA.
M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,00 480,00 22%
D Operazione assogg. a split 2%
payrent :
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22%
6331972

payment)

Pagamento completo
Bonifico 2013-11-28 EUR 947,04
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Invio: 01893
Versions Style 2.7
IS LR et G|
ir)gr‘\ P "02 ggk
(T PR ;

et ey 08 T
'

{mATA T T

§
AR EE tuce e ::.‘1
706 0IC. 200 |



FATTURAELETTRONICA

; Mﬁ:en?e

OFFICINE PICHIERRI S.RL.
| Contrada Commenda 273
| T4028 - SAVA - TA- IT
: P.IVA: IT02151920739
i Cod. Fiscale: 02151920739
. Regime fiscate: RF01 (Regime ordinario)

Datl Fatiura ) : T R

Natura Dacumemo : Numerg

i Fattura 1247

sttaolio linee Fatiura -

‘Desérizione o

o R 2 R Sl e

. "

ID V8, PROT. 0019696/2019 DEL 27/1 1/2019

De.usfmahﬂe IR N Y

Id SDI: 2069855750 Data SDI: 03/12/2019 18:47
Formato Trasmissione: FPR12

| AMAT. SPA

| VIA CBATTIST 657

| 74100 - TARANTO - IT

| P.IVA: [T00146330733

; Cod. Fiscale: 00146330733
© Codice Uficio: SWKJPTT

Impmts'ibza!e L |
|

R i Ve r O TR VI S IEPYTFR LY Y AR R [ S

- EUR1.155,39 :

Pr; pn’itério

ID Ve, LAVORO N 472@019 vs. . ¢l ZE42ACEOAF R S %
ID VS, DDT N.652 NS DDT N427 ! 2%
| 1D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 674 GON SOSTITUZONE . ‘ [ i
Dl: : :

e SUPPORTO MOTORE (FORNITO DALLENTE)“ N ) ; :Hé'év%
™ TRAVERSE (FORNITO DALLENTE} L % :
' IM SUPPORTO (FORNITO DALLENTE) | | ; . %
IM SUPPORTO MOTORE (FORNITO DALLENTE) | | “ % | %
/M FLESSIBILE SCARICO (FORNITO DALL'EN'}‘EM)"M o W o mr / )
U&%&Eﬁéﬁ E%géfii%}\ DALL'EFnE) T [ P E | % -
L MAGBOD KIT- FISSAGEIO SCARICO N MOTORE TR T i Y 24
M 4848150 GUARNIZIONE SCARICO MOTORE Rz 1 540 0% 5 ne 2%
/D LAVORO DI RPRISTING ANCO- RAGS MOTORE CON ) m ? 2%
| SMONTAGGID 5 " 5 : ,
/D E SOSTITUZIONE TRAVERSA RISUL TATA ROTTA. - 2%
STACGORIATIACCO

/D SUPPORTERIA LATERALE RISULTA. TA LOGORATA & 2% ‘
| CONLAMERATO 5 5: L
/D DEFORMATO, PREPARAZIONE SU BANGO PER - L2y
RADDRIZZATURA E RICOSTRUZIONE

ID DELLA STESSA NONCHE' AF’PL!CA— ZONE DI
RINFORZI

/M (ORE LAVORA'I'IVE)

14

322%

000 | Coa0m L 2%

: !
ID LAVORO DIRPRISTNO IMPIANTO SCARECO MOTDRE : 22%
] OON SMONTAGG!O :
ID E SOSTITUZIONE TUBAZIONE FLES— SlBIlE ! T
AMMALORATA E RELA'ITVI :; : :




Vo

9z
*

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizions, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accestamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n"® del per supenisione
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. dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scedenza pagamanto

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONEARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
. ISR A =
Il RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA — JFIRMA. ]

UFFICIO TECHNICO
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
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimento del .....oooovvvi Prot....ooocen
! IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RER.
gD.-’-.TA FIRMA




’ H i 4 H A j .
o | Dascrizione | - T N TR _Qta  w.Pr, Unitario 'Sc.mﬂagg Pr Totale : WA
e e DU T L. L e &-w,.,,“.. R s T e

/D ELEMENTI DI FISSAGGIO, ELIMINAZIONE SFIATO : !
SCARICO MO- ’

/D TORE DA FLANGE DI ACCOPPIAMENTD CON PULLAIA . ; :
DEI RISPETTIVI BA- : 1 X

- PR FE R SA UV { AL e g ; T — F : L LR e, g

' /D SAMENTIE SUCCESSlVA SOSTITU- ZONE . ! t i *i 2%
GUARN[ZONE D] TENUFA ; | P
e - PrR—— T ’T. e g A - . A e e ._.‘} S S——. .5. e .,:., o
} IM (ORE LAVORA'HVE) | Pz 6, 3000 ! | 48000 ; 2% !
ID Operaz:one assogg a spht i : L 2%
payment ' i :
/D con hva non incassata da! cedente. Ex art, 174er del DPR | * ’ Lo
633/1972 : | ; j ;

.;'Datl_Rlepllogc . PR ) e

Natura/Esigibilits IVA ‘ ’ : e ' e S e ‘ :!IA Impomblie i lmpos&a

PRETSTEN ...,..._-n.m B e

is (smssmne dei pagarmenti) va versata dal committente af sensi dell'ariicclo 17-ter D.P.R. 633/72 (split L 22 % 947,04 : 208,35
payment) ! i '

E Dat pagamanw i
Condllz:::.'u Pagame;tto % Mndallta 'Dg;.':écadervza_ "‘ -
ARG A o it cdoen e o i e et A i ron i e =1 5t e e et b b et 8 ok <ottt b et e e i
Pagamento completo
T T 2?625;1:2}3 o ERemes 1

Datt Tresmitiente: [T01641790702 - Progressivo Imio: 01899

Versiong Style 2.7

s W T

T 02376‘/<
YNGR namt 0

H
H
i
3




o
—
T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personais

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSCNALE
Determ. AD. n® del per stipenvision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamente

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
CATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n. del
UFFICHD RAGIONERIA
verifica dati contabik belib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata In fatlura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ( ) ™) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] 0l ]
’ ) / per supervisione
e Ay
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B'lLANCMS\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione

CATA FIRMA
%or ol ok

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA

/{3. {22

FIRMA DZ z'S?ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIR LR NSABILE
A3:425
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
veriilca conferimento incarico ﬂ Ao
\/! V VL

Conferimento dal ... Prot e

<

Ny

v



Azienda per la Mobifitd nelf'Area di Taranto

?
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 63

I

1
i,

EnA g,
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» 12 "o
Q7000 ]
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DL we

SEZIONE 1 DITTA “ YLCHICRLY 7 LAv.:432/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ lo}fl‘\/g ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ok Q. qld \2. (Lo\ \,1] 19 V
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \ ‘
sede del riparatore o C ]QO} 2‘ it )5 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
ecurs) CiosorpEvy
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Q¥ '
“lIt” della procedura) QK C lC)6\0 ﬁg \“\ \9’ VoA
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ]
la procedura) OK Q, ngB Q:ﬂ W19 VoA
..|6...D:D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O '9) \-‘fl)_ 2‘5\\;\\]? NV
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ‘ [
RICAMBI o C Q\'?)\\ 26|v \ K %
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitad descritte al punto VI della pro- O Y(. O / 47_5\\,{ \\9 4
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: / / / a0 /
ol Bepndd /0 Wine ANMIMATY /DRRAGA N4 OPC Racambs \
firma Data Note: ¥
Controllo eseguito da: gY\PrV/]ocg WL 2““

SEZIONE 2

T

]_-

7

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: - /[21-,4'

Data fattura: 2%{ U ,ZOLQ

Importo: €}m\m

NOTE

L/
(

)

Capo Unita Tecnica:

firma " 2 !

Data

S~

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



~SAmAL
- S.p.A

Aziendo por la Mokilita pell'Ares di larento

“VERBALE D! COLLAUDO”
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 674 - RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

II giorno 211119, alle ore_ AZO? , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A4 555 /19 del 9@[1’4{/3}0-@

Sono presenti:

- per AMAT: ?"UU/\(;DQO N>, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170). Raote Loeow

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

k Kiemssa.... ozém,p@M[we ...... X JabiEeh. MR ./

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

.) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): B posimvo [ ] NEGATIVO

(barrare il case che ricorre)

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




M&w\.

Azionda per la Makilita nelt Area dif larcale

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

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfiituiti
SI NO

1 SUPPORTI MOTORE 2 X
2 TRAVERSE 5 X
3 SUPPORTO MOTORE 1 X
4 CARICO FLEX 1

: 3
5 TRAVERSA 1 K
6
7
8

(ot
9 e
10 : R
Fok WAL
1 )
(T
12 Uk
13
14
15
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ]| NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




0019698/20192 del 27/11/2019 12:14:50

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

] ; : SpA
Azigndo por la Mobihitd nell'Area di Taranta

Spettle
Lavoro n. 472/2019 rev 1 27/11/19 OFFICINE PICHIERRI s.r.l,

$S.7ter, km1é
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 74 - Ordine dl esecuzione del lavor per RIPRISTINO FUNZIONALITA" MOTORE
REVISIONE 1

I presente annulla e sostitulsee il protocollo 19507 el 25/11/201%

CIG 7842 ACEOAF

Visto che:

a) con D.D.T. n. 1007 del 21/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 25/11/2019 prot.19507/19, indica il costo totale
dell'infervento in € 467,04 + IVA;

¢) l'ordine AMAT protocollo 19555 emesso il 25/1 1/2019 che si ritiene annullato e sostituito dal
presente

d} il nuovo preventivo reinviato in data 26/11/19 e protocoliato al nr 19610 del 26/11/2019, |
emesso a causa di Vs errore di mancata imputazione del costo orario

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavort dlle seguenti condiziont:
1. costo dellinfervento: € 947,04 + IVA.

Le altre condizioni sono quelle riportate sut precedente crdine 19555,
Per la fatturazione indicare il protocolic del presente ordine.

{| Dirett Generdle
Ing. Mdgs! icecca

I_Mod. 3/2018 - AT | “Ordlne di esecuzione dei lavor " Dala: 09/02/18 —l




CIDENTE Drra, Droenvensy, Damekg o Posderss, Parres A

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D.d.t.) oer 272 ce 10081008 DeR 2 oz 22.12.1006
OFFICINE PICHIERR] srl 2

Riparazion veicuii Ingdustrizli N.m /} s l,,, el L?M?.'m

Contrala Communea 775 . TIOEE Grua (THY

PRV a menot
bLoegarane, L R R —_
Coanl Fom oy L L . (2] vetiore {7 cedenta %) cessionario
CESS0MAR: D). Dperdenm, Dot o Resczng, Fartaa (A WWOGE 1 DESTINARINE {5 Ehers el imndtremn col cetonans) £ VARADDT

v wa Gl G”ﬁ *37 A

1 4
A l\‘l@ (AM‘"\Q
[EL WRASHNID -

sy - 7 ineonto
Y3z [ asado
QUANTITA DESCRIZIONE' DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

- 01 S (Tons Lufopa

27, V304

0S| SullorTo

0 <\J(‘r-ax{'\= \{9’1—03\3
CHIAGRS NN
D\ i/iﬁ\‘,,\fignSA

,

o~ _
N

\
ASPETTO ESTLROPE DSt -~ oo ()
?\ NINY'S £I% N w\ TOTALE €

!ll!lllll I’f\

N xf||;|1i| ///

Consegna o inizio brasportn a mezzo S ELe0E %ué Ii\q-i‘:’fhmz} 19 PR 0L COVT
' v ' MABER) PG = mw.ua.chnm i

(1) 56l in 6250 o w52 in sosbLzone dala cofcanone fecaie,
1607C033 (2 123 4 sons dalfat 3, comma 2. 0el DLRR. JAL97 € sucoesshe modbeazon.
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0019610/2019 del 26/11/2019 10:44

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

3

- Fy
7407 OFFICINE PICHIERRL.. ;'
?.? N srl ¢ j’}\ ;

o e 3 v

ﬁ e ‘““’II RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALT |4~ " :

e

SOMUSETATIONE (R HE
RELINY |
REVISIONE VEICOLI

DIPTL)A AUTOMIZATA
GEizadea n TABIYY

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

PREML
ITALIA CHE LAVORA

. Off. 049 9746843 - UIf. Revisioni 10~ Tel/F 2204 g .
Tel. Off, 049 9746843 « U, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 5722049 rf'%' TIRRY @

o meihet, wiy rol’flcmeplch:em it « E-mail: comimerciategofficinepichierri.it

Dutumants 1. iLod Cliente DESTINATARIO T
E?;:‘iﬁm;"gé)z - -del-——%l-l—l—%ZOLQ-—mm-lﬁﬁl—‘ AM.A.T. GPA
;;;“PRE,V,EHTIVO - By -t VIA C.BATTISTI 657
) T4100 TARANTO
oo 401 il
Ul ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 14 30.00 .0 420.00
LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANT) .0
5CARICO MOTORE CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE TUBAZIONE FLES- 0
SIBILE AMMATORATA E RELATIVI
ELEMENTI DI FISSAGGIO. .0
ELIMINAZIONE SFIATO SCARICD MO
TORE DA FLANGE DI ACCOPPIAMENTO Ny
CON PULIZIA DEI RISPETTIVI BA-
SAMENTI E SUCCESSIVA SOSTITU~ .0
ZIONE GUARNIZIORE DI TENUTA. -—\?
(ORE LAVORATIVE) 16 an.oo .0 480.00
.0 ’
Operazione assogg. a split pay
con Iva non incasaats dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR B33/197
]
Combimom o Pagamenta T T T T T T T T T e aaais - T T T T T Tt Imp anioike
_BOHIFICO_BANCARTD —
Scadenye I Totale Met s Imiponitife Al !lmnosm 947 04
25/11/19 §47.04 | 947,04 |22 208.35  Tomeimpesa T
~ . [
Speve . ideBoe i 708 35
H <Totale Documents €
;_!_Sp}:x:-ls—af ashi _—; ;_____.___13155, 39, '
v avurad ] T -h\%;na.::anz :jnl).-:ﬂma:mna' !Luugo dr Destinanione - ——-—1.155,30
MITTENTE | DESTINATARIO . |
w1 10 TraLparta T T f|=irma del Conducente o
a@ﬂlﬁ&?&x beai i’lﬁf;fr} Frasguorte fn Calll lFirmn del Destinatario
oo et | 47,00 y
LS um,u gssmmavsnawm o o ‘-' ‘ ,,"l“'l’ -?;‘ ('}fx";-ff:’-'{ffﬁf.?w-I“uff??-’e":}x:aj‘n‘l;:?ﬁﬁvﬁi%'.“i?fé’i.'l‘.‘lig‘g'e"i'l’g'ﬁ:ﬁ.':ﬂnl2.2‘5:;3‘5.EQ'ELL'L.‘..'“‘.i.E;’u'n‘,‘? "




0019610/2019 del 26/11/2019 10:44:25

amat 3.p.A. Protocolle In entrata n.

T A AT, !pl.l"'-t".l

Vi —”f“*‘

#40%, OFFICINE PICHIERRL.. |\

'% Th 5’ srl )r {‘1 v

0 v‘ v

‘*V"“"“” RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELEYTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL [ L' *-F)
PREKNIC

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Of. 099 9746843 - Uf. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739
Sito internet: wwi officinepichserriit « £ mal: commerciategofficingpichiersi.it

AYRUELZ A AT LTV ILE
MU
REWVISIONE VEICOL]
OFNTHA BIFTDTATZATA

\'hm:e)!hﬁnﬂ__ﬂ TAOIZAY

LT ALK CHE LA

(@,M\\ g‘*;

. ool l"nd Chiente |DESTINATARIO
iR e odel 25412008 o 1661 AMLALT. SPA
. FREVENTIVO - - 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
—- 00146930733 —— 00146830733 — - - -~ e — S
COD.ARTICOLO _Descmiziong T TTGT T REZZ0 SCoiTo IMPCHTO
LAVORL SUL V5 AUTOBUS AZ 674 .0
CON SOSTITUZIONE DI:
S5UPPORTO MOTORE 2 0
(FORNITO DALL ENTE)
TRAVERSE 3 .0
(FORNITO DALL’ENTE)
SUPPORTO -~ 5 0
(FORNITO DALL“ENTE)
SUPPORTO MOTORE 1 .0
(FORNITO DALL ENTE)
FLESSIBILE SCARICO 1 -0
(FORNITO DALL“ENTE)
TRAVERSA 1 .0
(FORNITA DALL’ENTE)
MAGE00 KIT-FISSAGGIO SCARICO MOTORE 1 15.20 0 15.20
4848160 GUARNIZIONE SCARICO MOTORE 1 45,49 30.0 31.84
LAVORO DI RIPRISTINO ANCO- .0
RAGGY MOTORE CON SHMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE TRAVERSA RISUL- .0
TATA ROTTA, STACCO/RIATTACCO
SUPPORTERIA LATERALE RISULTA- D
TA LOGORATA E CON LAMIERATO
DEFORMATO, PREPARAZIONE SU BANCO 0
PER RADDRIZZATURA E RICOSTRUZI
DELLA S5TESSA NONCHE® APPLICA- 0
ZIONE DI RINFORZI.
- e ¥k SEGUE #+. ______ _ - .
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

REINVIO PREVENTIVO NR.652 BUS 674 E RICHIESTA MODIFIC...

1di1

Oggetto: REINVIO PREVENTIVO NR.652 BUS 674 E RICHIESTA MODIFICA ORDINATIVO
LAVORI

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 26/11/2019 10.31

A: AMAT SPA <unitaofficina@amat.ta.it>, PELLICORQ - AMAT <unitatecnica@amat.ta.it>,
Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, amat@amat.ta.it

ALLA C. A. ING. ETTORRE E PELLICORO

Buongiorno,

con la presente si reinvia il preventivo nr.652 che ANNULLA E SOSTITUISCE IL
PRECEDENTE poiché a causa di mancata indicazione costo orario,

non era corretto I'importo del lavoro. Pertanto con la presente si richiede la
riformulazione dell'ordine Lavoro 472/2019 Prot.0019555/2019 del 25/11/2019.

In attesa di Vs. gentile riscontro e accettazione delia presente, porgiamo cordiali saluti.

Uff. Contabile e Amm.vo

{49} OFFICINE PICHIERRI.. ”;\
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PREVENTIVO N.652.pdf 574 kB
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0019555/2019 del 25/11/2019 14:27:49

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

M&zk

Azundo pot le Mokdilo nell Area di iarenio

4

N9 Spettle
Lawgro n. 472/2019 \}y . OFFICINE PICHIERRI s.1.1.
! S$5. 7ter,km 14
\\U 74028 SAVA - (TA)
\\ Fax n. 099 9722049
OGGETTO: bus th. 674 - Ord ecuzione del laver per RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

CIG Z842ACEQAF

Visto che;

a} con D.D.T. n. 1007 el 21/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in

cggetto:

b) il preventivo, pervenut

dellintervento in € 467,04 +

Tanto premesso, si emette I'erdine di

1. costo dell'intervento: € 447,04 + |

2. tempo di esecuzione dell'interventc
presente;

in data 25/11/2019 prot.19507/19, indica il costo totale
ecuzione dei [avori dlle seguenti condizioni:

n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% ell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% & iale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

4. garanzia sullintervento:; 1 anno;
5. consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico,
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudy” presso la sede AMAT: il predetio

verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rieniro del veicolo nel deposito azrendale AMALT. Si precisa che la Seziane n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativedel predetto verbale non consentira la liquidozione

della fattura relativa ai lavori eseguitl, Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale,

7. Condizionl di pagamento: 40 gg DFFM
d.p. ( Q (
Il Direttare Generale

ing. Mdssm Dicecca

Mod, 3/2018 - AT "Ordine di esecurione del lavori " Daia: 09/02/18 l




BOLLA | Data 20/11/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nemero proem 72712
| Numero commessa /(D F:ﬁL‘ 2
e e R S
Data registrazione: Autobus 0674
_2°£1_ 112019 18:18:42 | Autista _ IACCA GIACOMO

- Localita avaria: CIRC DEI FlORI

i inserita da: SPERTI MASSIMO

AVARIA “MARMITTA ROTTA

' Data -brariq --_-Qp-_era_t;ri-_Intervento-eségu-ito: 2 1(' 19 ﬁnwzg_ﬁ o ))}20 oo
f, ‘.L ﬁf\)ulum#f . e . M1a Pe[.oa/\
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.;s FCCOANIT BN ME SUPRNSL Mo aE TRAVERSE
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172 P A

Collaudo ditta B & = S\ ) Ay
esterna: SN - :

Invio ditta esterna:.

Data e ora o 25\]“\ kP : L t?t%

restituzione e_sercizio: '

Firma Operatore

e

2d/| 115.0;9‘ T AMATSpA Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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REINVIO PREVENTIVC NR.652 BUS 674 E RICHIESTA MODIFIC...

Oggetto: REINVIO PREVENTIVO NR.652 BUS 674 E RICHIESTA MODIFICA ORDINATIVO LAVORI
Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

Data: 26/11/2019, 10:31

A: AMAT SPA <unitaofficina@amat.ta.it>, PELLICORO - AMAT <unitatecnica@amat.ta.it>,
Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, amat@amat.ta.it

ALLA C. A. ING. ETTORRE E PELLICORO

Buongiorno,

con la presente si reinvia il preventivo nr.652 che ANNULLA E SOSTITUISCE IL PRECEDENTE
poiché a causa di mancata indicazione costo orario,

non era corretto I'importo del lavoro. Pertanto con la presente si richiede la riformulazione
dell'ordine Lavoro 472/2019 Prot.0019555/2019 del 25/11/2019.

In attesa di Vs. gentile riscontro e accettazione della presente, porgiamo cordiali saluti.

Uff. Contabile e Amm.vo

{15} OFFICINE PICHIERRI., (3}
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Parbta VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 098,9746343 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 ol 14.08.1006 - 0.pR. 696 del 21.12.1996

NJ‘LL w051 1100

2 Mezzo:

[ vettore [ cedente  —>] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Drpendenza, Domicilio o Residenza, Partita ivA

_ﬁ'\NI\T <(;>

LUGGG Di DESTINAZIONE (se dnverst dalllindinazo del cessionario) E VARIAZIONI

INIM

\Ju\ C RNQ!'\ J

[roant

N NS

DESCRIZIONE DEI BENI {naiura e qualitd)

1 in conte

[] asaldo

IMPORTOQ “*

o

TOTALE €

\ |

;
Consegna o inizio trasporto a mezzo cederile

ANNCTAZION) - VARIAZKIN \

“Ssionario ()b h b]f)bwr‘éiﬁz W

1607C033 (a)

(1) Solo in caso di utiizzo In sostituzione defla certificazione fiscale. 1
{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.




- ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

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

0 i sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate;, riparate o sirnili;

0 da esso prodotte o vendute: | . " otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; . -

o - Finna |eggibile def titulare
T (o del 5ub legale rapp.resentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A ¥G. 3.500

Il sattoscritta, titolare di licenza all'autotrasparto df cose in conto proprio n. —

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

& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

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

—— .. EFEETTUARE:SUI-BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELUAMAT A FORNIRE PARTEDEl

RICAMB! OCCORRENTI™ —- - - Tt T T T T T T
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 674 {2003)

- - — —_—————

Premesso che:—

=—=¢&'statarichiesta-aufotizazions alla Direzione -Generale in merito all'affidarmento della__

lavorazione al fornitore PICHIERRI;

- -——-consideratoicher—==""""—— -

- il suddetto Fornitore ha necessitaquindi di sostituifé T segoarmicanbl. —— .

s e pg2 SUPPORTF-MOTORE===—== ~ . = : - e
s n°5 TRAVERSE e
e e o n°1SUPPORTOMOTORE

* n°l SCARICO FLEX
e Nn°T TRAVERSA

- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si profrarrebbero in maniera

significativa,
- i ricambi sono gid presenti @ magozzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale dll'invio, in deroga alla circolare in oggetio, dei

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

/l } m Il Capo Unitd Tecnica
')

Ing. Domenico Pdllicoro

Soclela per Azionl con Socio unico soggetia a direzlone e coordinamento da parte dei Comune df Taranle
Via C. Baltistl, 657 74121 Taranlo «Tel. 059 73541 &Fax 099 7794247 web; www.amatia ftee-mell: amat@amat.fa.itdegal-maii: amat@pec.amat.talf
Cedice Fiscale, Partita Iva e N°iscridone al Registro defle imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 Intesamenle versalo,
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GEDENIE Ditta, Dipendanga. Domicitio o Res»dem Partita VA,

Asienda per la Mobita neffArea di Taranto Spa

14121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
T8l 099.73661 Fax 0997784247 .
) ParmalvAooMsasorsa .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR 47244114.08.1996-

ol wgm 21.12.1996
N//CU de!rg 17 qu((%ﬁl
7
. a mezzo;
] vettore [ cecente [ cessignario

© Residenga, Partita Iva, -

Ny

CESS!D‘*LAR\G una Dpem‘lcnzn Domicgi

LUQGQ DI DESTINAZIGNE {50 dverso dallindirizzo del cescionanioy E VARIAZIONE

e

| g

ijs Vis

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI. BENI (natura e qualiti)

VS, ORD. N,

D in conto
[j -a saido

A | whopus sl ¥ e Jpdea
Sud . H’D(@DQ
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cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
cessionario

CAAHD9 60 (B

ARNOTAZION] » VARIAZIONI

NUMERC PROGRESSIVO™

HRWGET.Q:{?W/

651203033(3)

{1} Soio in caso di utilizze in 5 ruﬂmef‘a' flca fond fiscat,
(2) Ai sensidellan. 3, comma 2, del D. 44]/9?6', ificizian
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 ATTENZIONE: 'icon.azs SOyt ERGREAT s
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| fogli di questo bolleltario sono in carta chimica autonc ﬂ?éﬂa SR OTHARNY ;‘i st
Per non produrre irvolontarie trascrizioni, si prega d1 %ﬁf‘é‘*@g&u‘dﬁt%

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

o
-

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

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

li sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

o da esso prodotte o vendute; O fenute in deposito in relazicne al contratta di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto €1 mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione,

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

oYy e L ———

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

3
*

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cosegn conto proprio n. R
dichiara che le seguanti cose sono (*): 14 i L
N gl
O df sua proprictd; Q prese in comodate; ' O prese in lecazione; =N Ty
. “ - - —
e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenz\e Y il "\1 U
. LA o
) -
mi -
JiE \‘ ]
¥ 3 ‘:S;g.

N i3

Firma leggibile del titotare
(o det suo fegale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipoates che ricomono.
N.B - dichiarazionz B} va falta anche mel caso cha il trasparto, oftm che essere cocasionale, comprende cose che fienteno fra quelle pieviste
nella licenza e va quindi sggunta a quella di cul alia lettefa A).
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Amat S.p.A. Protocecllo In entrata n.
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vl RLEOL T T DESCRIZIONE Qr PREZZO SCONTO—_ IMPORTG
LAVORT SUL, VS AUTOBUS AZ 674 0
CON SOSTITUZIONE DI«
SUPPORTO MOTORE 7 .0
{ FORNITO DALL“ERTE)
TRAVERSE 5 .0
{FORNTTD DALL ENTE)
EUPPORT( . 5 0
(FORNITO DALLENTE)
SUPPORTO MOTORE 1 .0
(FORNITO DALY ENTE)
FIESSIBILE SCARICO 1 0
(FORNITQ DALLENTE)
TRAVERSA 1 .0
{FORNITA DALL ENTE)
MAGS00 KIT-FISSAGGIO SCARICO MOTORE 1 15.20 .0 165.20
4849160 GUARNIZIONE SCARTCO MOTORE 1 45.48 30.0 31.84
TAVORD DI RIPRISTINO ANCO- .0
RAGGI MOTORE CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZICNE TRAVERSA RISUL- .0
TATA ROTTA, STACCO/RIATTACCO
SUPPORTERIA LATERALE RISULTA- 0
TA LOGORATA E CON LAMIERATO
DEFORMATO. PREPARAZIORE SU BANCO .0
PER RADDRIZZATURA E RICOSTRUZI
DELLA STESSA NONCHE™ APPLICA- .0
ZIONE DI RINFORZI.
ok ‘:'uFGUE ok
agam - 0 T T T TBanca di appoggin e TONEIE Lo e
o I PYIVA PR _‘qu_}m‘"‘ T CAL Hmpasia o _—~'
t ' , Torals impaits
SPuiC vang Boie ) !
! ; “Tosle Documento €
‘_":-r:::.ll'kn::asift_‘dh - i e = —_—
. Lo
- ot B
Trasyectgy v gl FRLTIN SR TNV T Juago di Dosunadzione
VTR UEsTINATARIO
WY T T o -7 iFirma del Conducente
Mpglto Stenate i ben T TiamaTrospona W Coe T T T T T T [Eivma del Destinatano
I._. . wra I i

: R [ TR
- 2 . v e T AT TR D L GG s AT s b B0 OBTE CATE SO BT Rt # I-‘ B A L 1
TOUTRBUTO CONMASSOLTC OVEDOVUTD o - isnisdiaga s - £ u VROV FIIVATIN B B 30013 e of G2H3 1305 LEs Rl e srn e ome g o T
.

R A LT L L Yt L T T P I Py T L. T "




0019507/2019 del 25/11/2019 10:18:07

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

£40%

'ﬁﬂl

L X,
OFFICINE PICHIERRL..
srl i 2 ¢

I

“""“‘"-’ RIPARAZION| MECCAHICHE » CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIAL) :1;;_-' {:‘J? .
IWECO ASTRA ALIAE & Lavas
T PPt Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA [TA} L= S
o Vel O, 399 9746843 - UFF. Revisioni 099 97219101 « Tal./Fax 099 9722048 % RINA 2
F‘L“;,‘ g;;;;;;;gy Cod. Fisc. e Partita WA 02151920739 I 2h @
ceei PR TRITN St inrarnct wwweofficinepichierrel - Emall commerciale iofficineprchierriat A
g b TTtoTTmT T T TS fienw (GESTINATARID -
. Bb? del  25/11/2019 1661 AM.A.T. SPA
Cnenmen N Taghe
EVENTIV. ____ R 2 VIA C.BATTISTT 657
Faet by, aeCod P L 74100 TARAN‘I“
e (1146330733 . 00146330733 — - - S
5’0(9\ ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTU
{ORE LAVORATIVE) 14 30.00 .0 420,00
TAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO .0
SCARICO MOTORE CON SMONTAGGIQ
E SOSTITUZIONE TUBAZIONE FLES- .0
SIBILE AMMAIORATA E RELATIVI
ELFMENTI DI FISSAGGIO. .0
ELIMINAZIONE SFIATO SCARICO MO
TORE DA FLANGE DI ACCOPPIAMENTO .0
CON PULIZIA DEI RISPETTIVI BA-
SAMENTI E SUCCESSIVA S0STITU- .Q
ZIONE GUARNIZIONE DI TEWUTA.
{ORE LAVORATIVE) 18 W0
----- - 0
(perazione assogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. .0

Ex art. 17-ter del DPR 633/187

e = pra—

Condizm o Pagsrete ! Baned di appoggio Totale Mmpuie
1
BONIF1CO BANCARIO . |
Fadzngn T lale Merce Impenibile A1 limpefta 487,04
25/11/19 467.04 467.04 72 ! 102,75 -
! I olaly Imooily
]
t i '
—_—— e e ] ) '
SEewe vane d2s I | %——1_02: 75
! | | 'Totale Documento €
| 1
R __‘i ' £69.79
Spe 38 Tnzasse ! i —_— e . ..
b
: L 1
] | | 56970
I e orl0 3 tUtd Bt Yanasize di D Simanent Lucye di Cestimapone T
MITTEHTE llt‘TINAlAfIIO
T e R :
Cawenle del Fratporn, Firma del Conducente
Aupetto estunam don gas 7T F—t:ﬁ‘z{ﬁ Tratpoito - Th Coll; {Firma del Destinatario o
\ !
data ora : 47.00 I
algirarg 13 ‘E I': T —-: Ta :- 1_“_ P _:.; . 7-_‘}_-1“ —l“_ T T T
(Okmfﬂljm (0HAIASS0LT0 DYE DOVUTD dsll:'rl-; roreta ;wrt’xw :r::numuduwn d;m:::l nli:uT;u Ji P \m:u:lin ae e !a‘rtlr:ﬂll LGamsTn Agdetre - . S

0wzt 1 30 U2 2D Duh stessr sa Wattian vislaz-one urlnqd




