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ESERCIZIO 20 0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A,

Sedelegdeed amministraliva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscele, Partita VA en® di iscrizione d Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socide sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socide versato: € 8.381.881,75

CRDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020

774 30/03/2020

887,34

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTOC A FAVORE DI :

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S8 7 ter Km. 18

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

PAGAMENTO: Bonifico

UBF BANCA SPA

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentoottantasette e 34 / 100

IBAN: [T5850311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1180 del 13M11/2012

PAGAMENTO FATTURE N.

1180 CIG Z2B2AS66F1

IMPORTO LORDO 887,34
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 887.34
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 887.34
RI SULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISI ONE
PROG. ORDINATI VI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
TABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL, DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1988972050 Data SDI: 19/11/2019 0B:14
Formato Tlasrw'ssior]e: FPR_}Z
Mittente Destinatario B

| OFFICINE PICHIERRI S.RL AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 .
74028 - SAVA - TA - IT 74100 - TARANTO - IT |

| P.IVA: [T02151920739 P.IVA: IT00146330733 .

. Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT |

L _—_— R ——— e - -

TDati fFattura U oo ommmmrmmrmmmn o mm m e e

|\ L

_ S e e e e

,[ Natura Documento ! Numero | Data ! Imparto Totale 7

i 1
Fattura i 1180 20191113 EUR 1.072,65 ‘

! Detfagiio linee Fatura ~ T T T T oI T

! I

o T T [T T R A

Descrizione um. ' aQta ’; Pr. Unitario ! Sc./Magg. ° Pr. Totale ' VA |
T l 1
/D VS, PROT,0018639/2019 DEL 12/11/2019 i ' L 2%
/D VS. LAVORO N.447/2019 VS, CIG Z2B2A966F1 2% |
' IDVS. DDT N.944 NS. DDT N.414 , "2y
; /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 694 CON | 2%
. i '
: !

|u e ———— e S s
/M SPESE DI AGENZIA 274 1 10,00 ; 1000 | 2% |

e tmmn - | [FUNDREREIN PO

| /M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ 1 45,00 } 4500 1 (N1)

| REVISIONE PERICDICA) | J .

i rif, Amministrazione: Es. Art.15 ' { I :

T - - 'l"' o A |
|

| /D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO ~ J I 2% |

{ FRENOMETRO CON | :

.. ey
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, i | 2%
CONTROLLO IN- | ;

L i i
/D TEGRITA' GIUNTI SFERIC| E TESTE A SNODO STERZO ' 2%
NONCHE' i i

- — et , - b -

© /D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E L ! L 2%
POSTERIORE. ' ' '
- ———
M. Pz 1 120,00 120,00 2%

S— — | -

/M RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE Pz 2 3000 | 60,00 | 2%

8 b = = -
/M FCV4344PTS SERIE PASTIGLIE FRENO PCS PZ 1 218,23 40 % 130,94 ' 22 %

L ; :

| /M 113840F CILINDRO FRENO PNEUMATICO POSTERIORE PZ . 1 402,00 30% 28140 | 2%

1 L :

[- —_ _ _ ———- -+
/D LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- A0NE PASTIGLIE | L 2%
FRENQ ASSE i ;l !

R N |

| ID POSTERIORE RISULTATE LOGORATE E CON i 2%

I SUPERFICI CRISTALLIZZATE. | ! .

- - e e
/D ELIMINAZIONE PERDITE ARIA iM- PIANTO | E I 2%

I PNEUMATICO FRENANTE CON ‘ { . .

- — — R ML

| /D SOSTITUZIONE RELATIVO CILINDRO FRENO ! : | 2%

: DIFETTOSO. | f




e l

um.

Qta

Sc./Magg.

[ T

!
. Pr. Unitario - Pr, Totale

—_— -

VA .

—_

/M (ORE LAVORATIVE)

e — q—— — —— - -

30,00 . 24000

1
- — :
LD Cperazione assogg. a split !
payment

T T
i
'
i

2%

S

22%

L T T e B —_——t— e —

/D con ha non incassala dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR |
' 6331972 !

" Dati Riepilogo

S e PV

ih_-ﬂ- f—————
| Natura/Esigibilita IVA

a ]

i Imponibile Imposta

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

| payment)
|-

842,34

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

L - - -

Dati pagamente ~~ ~ T T 77

— P
'
i

Candizioni Pagamento !

Modalita

- — 4~

‘ 22% t
1

| !
| | 45,00

| 185,31 |

'I Pagamento completo

e e ey et s — e —mmar e e

. Bonifico | 20191113

'
——- i L

Dati Tras mittente; MO1641790702 - Progressivo Invio: 01820

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Mitlente ™ T
OFFICINE PICHIERRI 5.R.L.
Contrada Cornmenda 273
74028 - SAVA-TA-TT
P.WNA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale. RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fafttura 1180

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
10VS. PRO'I’.0018639.’20;9 .DEL 1211172019 |
/DVS, LAVCRO N.447/2019 VS. CIG Z2B2A%66F1

/DVS, DDT N.844 NS. DDT N.414

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 694 CON

/M SPESE [t AGENAIA

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR G33/72 (FER
REVISIONE PERIODIGA)

rif. Amministrazione: Es. Art.15

/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO
FRENOMETRO CON

D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE,
CONTFCOU.C IN-

IDTEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO
NONCHE"

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E
POSTERIORE.

M.
M RETTIFICA DISCO.FRENO POSTERIORE

v FCV4AR44PTS SERIE PASTIGLIE FRENO POS
/M 1I3840F CILINDRO FRENO PNEUMATICO POSTERIORE
/D LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- ZIONE PASTIGLIE

FRENO ASSE

/D POSTERIORE RISULTATE LOGORATE E CON
SUPERFICI CRISTALLIZZATE.

D ELMINAZIONE PERIXTE ARIA M- PIANTO
PNEUMATICO FRENANTE CON

/D SOSTITUAONE RELATIVO CILINDRO FRENO
DIFETTCSO.

1d SDI: 1988972050 Data SDI: 19/11/2019 08;14
Formato Trasmissione: FPR12

" Destinataric™

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Data
. . -_,'_
20181413
UM. Qt  Pr.Unitario
Pz 1 16,00
Pz 1 45,00
PZ 1 120,00
Pz 2 30,00
Pz 1 21823
P2 . 1 402,00

Importo Totale

EUR1.072,65

Sc./Maga.

-0 %

30%

Pr. Totale IVA

10,00 22 %

45,00 (N1)

120,00 2%
60,00 22%

130,94 22 %

281,40 2%

2%

2%

22 %

2 %
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pEr supenvisione
"IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni confrattual]
IL RESP. UNMITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delin. C.A. n. del

riata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
par supernvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' € BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA FIRMA o

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati lecnici

Data scadenza pagamento

varifica conferimente incarico

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




[

Descrizione u.m. :;;‘:-‘Q.'té Pr, Unitaric  SefMagg.  Pr. Totale VA
M (ORE LAVORATIVE) PZ 8 30,00 240,00 2%
D Operazione assogg. 8 split 2%
payment
/D eon ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22 %
6331972
Dati Riepilogo »
Natura/Esigibilita IVA VA Impenibile  Imposta
S (sclssione dei pagamenti) ha versata dal committente &i sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 842,34 185,31
payment) -
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamenio
Condizicni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Isfituto IBAN
Pagamanto completo . e
Borifico 20191113 EURB87,34 =
’ o ooy
Dati Trasmittente: TT01641730702 - Progressiva Invio: 01820 -
Versione Style 2.7 i .
e s T ....:..n.!
s : S
o L{ii_lfz_z.; oy RARR OZ;:.-I.;:'.%E:::%:‘:»- - e n mea -
| b rzes 1ML 0 =
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamanto sanitario del personalz

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti & condizioni contrattual
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. G.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib'. C.A n. del

dzta scadenzz pagamento indicata in fatiura

/)

Dala scadanza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
ATy g [FIRVADEL RESTONRRLE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
' IL RESP. UNITA' CONTABNJFA' £ BILANCIO C[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i .

g;rz)%m FtRw?jz b ',
- N

-
-

UFFICIO TECNICO
verfiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamernto

W Fof AW Ll L T
DATA IRMA DEL RESPOUNSAZILE
pszoms | ==Ll

DATA FIRMA

"IITRESPGNSv!\Eﬁ:E-‘JN H-ATEGNICA
per superv}sione

variitca conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i s Z/Zo&o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

€

Confarimento de!

/'\

lL CAPD UNITA' AAGG. EPP.RR.

/

P —

DAETA, [FIRMA




CEDENTE: Ditta, Dipendenm._nomicirm o Residenza, Partta VA
. DOCUMENTO DI TRASPORTO
b (D.d.t.) DR 472 co114.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1906
OFFIC"\IE PlCHIERR| sri !
Riparazioni Veicoli Industriali N Z ’ 5 s A !I‘ | (Lol \I
-Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) :
tel, 099.9746343 - Fax 099.9722049 a mezo;
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151820739 i [ vettore [T cedente P Peessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dermicilio ¢ Resldenza, Partits WA LUOGC DI DESTINATIONE {se diverso daliindinzzo del cassionanio) £ VARIAZIONI
USSR (s ™ 34
\JJJ\ C %p\?)%\ 2
o~ -~
4 h= 1 AopVN 2
CAUSALEDELTRASPORTO VS, ORD. M. DEL D il'l conto
Vhizrmr (Lisulsy S C[OL [ »saico
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
i
- .
§3\T\ 53 \/ﬁ‘g-\-vo N3 _:
I
[
|
FSPETTO ESTERRE F BEN ETT R ’
TOTALE €

o A

] ced!
Consegna o inizio trasporto a mezzo v.ente.
i cedwenario

" ANNOTAZIONT - VARIAZION]

R o e

Numammben?\ EL NARID

1607CD33 (a)

{2) Al sensl dellart. 8, comma 2, de! D.PR. 441797 e sustessive modificazian,

{1} Solo in easo ¢ utilize in sostituzione della certificazions fiscale,



&l -~ ATIENZIONE: i

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica, autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega d| compﬂare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, A “

] . '

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . o4 -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza ali'autetrasporto’di cose in como propsdo n
dichiara che le seguenti cose sono.(*):

o, di sua proprietd; ! I O da esso elaborate, trasfurmate‘, riparate o simili;

O da esso progotte o vendute; , " Otente In deposito in re!azione' al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

— o ——

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza alVautctrasporto di cose in conte propric n. '

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
O ¢i sua propriet; O prese in comodato; 0 prese in logazione;

e costituiscone trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

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

AY ~
Y . )
{*) Dichiarare Iipotesi o |2 ipotesi‘che ricorone.
N.B - dichiararione B) va fatta anche nei caso ¢he il trasporto, olire che essere occasionale, camprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza'e va quindi aggiunta a quella di oui 2lfa lettera A)



CEDENTE: Drta, Dipendenza, Domigilio o Residenzs, Parita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prR. 472 cer 1¢.08.1095 - D.PR. 696 cel 21.12.0996

OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicoli Industriali N. L\ L def |A‘§/M ﬂ_ol’l? |
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA). T

tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mezzo: o
Cod, Fisc. e Part. IVA 02151920739 [7] vettore [ cedente /( [] cessionario
CESSICNARI: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA 0000 D1 DT o T e T

NS - 1 SV | |
Vs C - %}S\")S’\‘J ‘

¥5. ORD. M,

Do T_‘.A\-’\-:’ :
i

TOTALE € :
| FRME |
AR
lCor.'segnaor'm'zicr trasporto a mezo \ge—nte Eln (!:P 1'Flm '/ ﬂ
| ceggionario [/ R
ANNOTAZION] - VARIAZIGHI \ 2 l Nunm){mof /nn £1. fESS| i

(1) Solo i caso di Utifizo in sostituzione deffa cenlificaziona fiscale,
1607CD33 (o} 12) A sensi delf'art, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e sucoessive modificazion/,



. 'y | ATTENZIONE: : : S

"I fogli di dugsto bollettério sono in carta chimica autoricalcante. g

Per non produme involontarie trascrizioni, si‘prega-di- compnare le dlchlarazmm
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. o

77

- v

* DICHIARAZIONI :
al sensi defl'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

+

A) TRASPORIO DI COSE IN CONTO PROPRIQ L
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 i

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propno n -,
dichiara che |e seguenti cose sono (*): i -
0 df sua proprieta; ' " da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
O da esso prodotte o vendute; £+ rtenute in deposito in Felazione.al contratto di deposfto o

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

O prese in locazione;

1)
Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

.

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): P

O di sua propriets; Qprese in comodato; Qa prese ip locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

T
- v b RS
(*) Dickiarare I'ipatesi o le ipotesi ¢he ncomane,
N.B - dichidraziong B)va fatta anche nél caso che.il trasporo, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). -
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Torante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: qu

SEZIONE 1 DITTA “ ?IQHJEQQ\ " LAV.:4U¥2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 10} 206
Protocollo e data
Pr tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: coer:ﬁ:e:: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

. Bolla di avaria officina QK C Y1168 CG{M l 19 V

. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ( \/
sede del riparatore o C Quk ¢! l % 4 :

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

. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto .
“IN” della procedura) K Q ‘6569‘ " lM l 19 V 4
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- /
la procedura) U c 16639 ‘2\‘4‘ 19 v

. D.D.T. emesso dal ri_parato.ne»-di,censegna.bus Ou ® uty (2,\h\\9 v/ V

. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna [/
RICAMBI oA O us e lh ‘ 19 V/

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O O / C_),\N\ \Q h [/
cedura

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
25-C Jald

SEZIONE 2 —

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: . Mﬁ() Data fattura: /eg/ LL/ Zq{g Importo: € BBE}‘SL\ +IVA

1 7
NOTE
Capo Unita Tecnica: ﬁm:_f_.\ i DZ} 2+ 2070
S

[ Mod. 712015 - AT | “Grighia df controffo documentazione” | Data: 151122017 | Rev. 02 |

pag. 1



Q018562/2019 del 11/11/2019 12:03:53

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

Z ¢ oD
40y,

OFFICINE PICHIERRL.,

N\ .%‘Jma‘é "
U 24 RIPARAZICONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALS
IVECO ASTRA (TALIA CHE LAVORA
ORI ECTViE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 ' E";""' Hﬁ
REVISIONE VErcou Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA T
| Comcasaione n TACIID | Sita internet: www.officinepichierskit « E-mait: commerciale@officinepichierri.it T T -
Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO ;
FroBerm Moo 166+—  A.M.A.T. SPA |
Part. BB FIL 1 Ve T VIA C.BATTISTI 657 :
74100 TARANTO |
i S SN T3 — OO AR TS —
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO i
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 0
AZ 684 CON :
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 »0 10,00
RIMBORS0 SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 .0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS -0
5U IMPIANTO FRENOMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLLO SU 0
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA” GIURTI SFERICI E -0
TESTE A SNODO STERZO ROKCHE”
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- -0
RE E POSTERIORE.
1 120,00 -0 120,00
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30.00 .0 60,00
FCV4344PT5 SERIE PASTIGLIE FRENO PO 1 218,23 40,0 130,94
T13840F CILINDRO FRENO PNEUMATICO b 402,00 30,0 281,40
POSTERIORE
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- .0
ZIONE PASTIGLIE FRENO ASSE
POSTERIORE RISULTATE LOGORATE -0
E CON SUPERFICI CRISTALLIZZATE
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA IM- ,Q
PIANTO PNEUMATICO FRENANTE CON
SOSTITUZIONE RELATIVO CILINDRO >0
FRENO DIFETTOS0.
& SEGHE %
Condiziory dh Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |Impaosta ,i
Totale Imposta
Spese VarletBollo
Totale Documento €
Spme Incasso

Trasporto a cura de!

DMITTENTE DDESTINATARIO

Vanaziom di Destinazione Luogo ¢y Destinarione

Causale del Trasporio

Firma del Conducente

Aspelto esteriare del bary

Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario ]

data ara [

CONTRIBUTO COMAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al3enLl delian. 13 gei DLGS 196 del 30 06/2003. La informiemo the 1 5ug)
dalia Ny 3Or1ELs ger viD ammuwustrativo dervante dalla ny. athwita A) LM
o opgath allutiizzo degls stess:, LE tzath in viglazione d legge

dali s8N0 CON3Ervals rel NoMIO ATCAMNTD INlOTMIN O € sataninn ulibizzan t
driia legge. Lei hs dintlo o coreice s agQuornate, cancellase rettiisare




0018562/2012 del 11/11/201% 12:03:53

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

TP
40X
\” w/

OFFICINE PICHIERRL.,

"’*f rus""i 'I"
h 9 -

NMOTORIZZATIONE CVILE

REVISIONE VEICQLS
QFFICINA AUTORZIATA
Conceswmne n, TAD23:3)

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita lVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREIO
ITALIA CHE LAVORA

Utz fats gz 7L T,

RIMN &

Dotumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T Dortiag el 0871172019y w166t A.M.A.T. SPA
|Port. WERFNANTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
‘ 3A073F
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 8 30,00 >0 240,00
.0
Operazione assogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. w0
Ex art. 17-ter del DPR 533/197
1
Condimon) di Pagamento Banca di appoggio Tarale impornibile
W{Q Torale M 1 ibil Al 1
olale Merce mponiblle . |Imppsta 887,34
08/11/19 837,34 B42,34 |22 185,31 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 45,00 315 Es, Art.15 186,31
Totale Decumento €
Spese Incasso 1.0772.65
i 1. Q972 65
Trasporto a cura del Variazton di Destinazione Lucgo ¢i Destinazione
Dmn‘emz [ Joestinatanio
Cavsale del Traspario Firma del Conducente
| AL RARAZIOEE ten Imzio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA data ora

15,00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ay 1N el nrt 13 del DLGS 196 del 10°0872000. L informiama ke » 3uo1 dan &
dika ny sotietd per uit ammnmisirativo gervante dalls ry, aivvia, Al senn
o

oppory sl uliizxa degli stesis, 5& (1asti in molarone di legge

CAC cantery 3 Nl noltra 41chano iNlormatico e 3arAnNG Wtilirzal
deilategge Levha dintio di conoytere aggrainare. canceliase, rettificare




™A T

N :
N . i

CEDENTE: Ditta, Diperkienza, Romiclia o Residenza, Partita Y4
~

Azienda per la Mobiiita nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657
Tel.099.73561 Fax 099 794247 .

Partita (VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora. 47206 14081905 Do R, 696 el 20,12 1096

v LY w06 Rt

a mMezzo;
[ vettore %] cedente [3 cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenra, Domicitio ¢ Residenza, Partita Iva

SR

LUDGD DY DESTINAZIONE (52 diverse dalindrirzo ded cessionario) E VARIAZION!

L D=t

Ay - TA -

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e gualiti)

A s Az po L T

VS. ORD, N, DEL
£ i conto

[ a saldo
IMPORTO ™

Ao UAO DD &

&\J\A)OML fnere

T ColA B CARGOLF\C.AQL,&«_.

BOS TEAORUTD T

Pl o CAR BORA L T

)

, /

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

YA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

IIIII

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

| 1,

|I|I|

|1 /

Consegna @ inizio trasporto & mezzo  —CE0ENte

e 0@\ \|\? e o

ANNOTAZION - VARIAZIGNI

HRMAD %
NUMERQ PROG.RESSMP"’ IRMALTIC CES.

£51203023(2)

(1) Solo In caso di utilizzo X sasmuzrone delia cetiffcazione fiscate, 7
{2 Aisensi delian. 3, comma 2, di

PA. 441797 e successive modificazionl



: LUZ olmgaT i ﬁﬂA‘hoﬁ Miidpi clisa gl
 ATTENZIONEISO ‘...ﬁlaﬂ eizzs) GV Oj’} Ai rS.LM'

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica aue; ﬁlﬁ,&‘ 2 xgﬁ)‘ ‘%-’ﬂ 6T’

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega < %3 Vl&?{brazlom
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalca.

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 DL COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC.SUPERIORE A KG. 3.500

1l settoseritto, titolare di licenza all’avtotrasporto di cose T conto proprio 1
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del 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

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

dichiara che le seguenti'cose sono (*):
a di sua proprieta; Qprese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

“Firma Ieggibile del titoiare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi che risarrono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che L trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rentrano fra quelle prevista
nella licenza @ va quindi aggiunta a quela di'cul alia lettera A).



0018639/2019% del 12/11/2019 11:56:46

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

SoA
Arxonde per lo Makiito noll Area di larcnlo

Spetlle
Lavoro n. 447/2019 QFFICINE PICHIERRI s.r.I.
§S.7ter,km 14
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 6§94 - Ordine di esecuzione del lavori per PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
CIG Z2B2A964F1

Visto che:

a) con D.D.T. n. 944 del 04/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto;

b) it preventivo, pervenuto in data 09/11/2019 prot.18562/19, indica il costo totale
dell'intervenfo in € 887,34 + IVA:

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzlione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 887,34 + IVA;

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

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere reiativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/fe 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 apposito modelio predisposto e compiiato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che 1a Sezione n. 2
di tale verbale & riferita cila verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la liquidazione

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

7. Condizioni di pagamento: 460 gg DFFM

Il Direftore Generale
Ing. ime Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT "Ordine dl esecuzione deiilavori " Data; 09/02/18 ‘!




)
; X r L e SPA.
Aziondo per la Mobilité nell’Arca di Taranto

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

(BUS a4 )
| giorno lé[ﬁh& clle ore _\3(31_,(4 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
PICHERRN |, qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. /19 del -

Sono presenti:

- per AMAT: :'E;:Ll A AP Q , in possesso del profilo professionale di “Capo UnitG

tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT 1

(G

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

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

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Nposmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)




SpA.

Aziondo por lo Mobilitd noli*Areo di Toronto

['Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo”

| Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

SEZL. 2! RELAUVA ALLA A N A e s A ==

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di imporio pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e

a b c d e
Eslio verlflca
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ric;t:mbl sosﬂ:lugi
V1 Ziuspds, TRSst RSTERIME SK e
2 | |6X @Al E TRSOL PhgReNt DRISK X
3. e //
4 /
5 /
s v
7 d
8 /
9 //
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 L

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): pd posmvo

(barrare il caso che ricorre}

---------

presentante dell

[ ] NEGATIVO

[ Mod. 42018 - AT_| “Verbate di collaudo”

Data: 09/02/18 |




BOLLA = Data 06/11/2019

T~ Numero problema 72.168
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (imee Pooere o} 296

Data registrazione: ~ Autobus 0694

06/11/2019 08:56:33_’ _ Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

Inserita da: | BASILE VITO

AVARA PRE COLLAUDO + REVISIONE MCTC

/

Invio ditta esterna: + = ?‘ @l‘)’w" - 6/{‘/
Collaudo ditta | é&;@ z% oy \9\ o S\*&\Sb

esiema: R O oo Qaa Sl s
| VL A 5
SRR T ST T2 VAT SWEWR TN :_‘.1.9. Q
“ " W =
Data e ora ‘ '131&\ e - h (3’:3(

restituzione eserci;io:_

Firma Operatore

06/11/2019 " AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



