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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 £z

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N

o Liousrid s

FAAd [Svs




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 099733561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrifto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.492 01/07/2020 742,65
Il CASSIERE

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

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoquarantadue e 65 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA SPA

IBAN: TT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 182 del 18/02/2020

N

PAGAMENTO FATTURE N.
182 CIG Z872C1438C
IMPORTO LORDO 742,65
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 742,65
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 742,65
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:2567450232 Data SDI: 25/02/2020 11:45

Forrmato Trasmissione: FPR12

M‘&emﬂ R B e S et L e T Dﬂﬂrhﬂmﬂo’ o = ST
OFFICINE PICHIERRI S.RL AN.AT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: ITD2151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151220739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

:‘paﬁ_j:auum‘: L e e L (G TR

3 Natqra:DoCum_gnm e :;_'Numefn;'r i -Data ‘_z‘-‘lmp‘or_ﬁq Totale: = .. “
Fattura 182 2020-02-18 EUR 906,03

- Dettagliolinee Fatura < =~ P ™ ™

RORTOR SR b o £k s i ' ik i : b i G : SE s ; S

- Deserizions c: b Ul Qs = Pr. Unitarie § Sc./Magg. | Pr. Totale 'i WA
D VS. PROT.0003111/2020 DEL 17/02/2020 2%
/D V3. LAVORO NR67/2020 VS; CIG -237\'2_014380 e 2%
/DVS.DDTNS7NS.DDTNAT : : 2%
& e * b} ¥

/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 481 CON SOSTITUACNE - 2%
Dk

/M 135402 SUPPORTO ANTERIORE MOTORE PZ 2 87,30 30% 122,22 22%
/M 16682835 VITE TESTA ESAGONA PZ 3 9,46 -30 % 52,28 2%
/M 146.3188 SIGILLANTE SPECIALE ELASTOMETRICO PZ 5 23,49 117,45 2%
MONOCOMPONENTE

/D LAVORO D! STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTO " 2% .
COFANO POSTE- ¥ a ;
/D RIORE VANQO PASSEGGERI PER ESTRAZIONE E 2%
SOSTITUAONE

/D PERNERIA ANCORAGGIO SUPPORTO MOTORE 2%
RISULTATA ROTTA.

/D PULLZA RIVESTIMENTO E SUC- CESSIVA SIGILLATURA 22 %
A FINIRE. - :

M (ORE LAVORATIVE) Pz 11 30,00 330,00 22%
/D LAVORO DI SMONTAGGI® CON SOSTITUAONE 2%
TASSELLO ELA-

/D STICO ANTERIORE MOTORE RISUL- TATI DEFORMATI 22 %
E LOGORATL

/M (ORE LAVORATIVE) PZ 4 30,00 120,00 22%
D Operazione assogg. a split 22%
payment

/D con va non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 2%
63371972

v."

—



A

payment)

5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente & sensi dellaticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

' Contizion P4

Pagamento 6omp|eto

Bonifico 202002-18 EUR 742,65
Dati Trasmittente: TD1641780702 - Progressivo Invio: 02399
Verslone Style 2.7
RiC _iMIVA 6RO

A e

DATA DLREGISTRL 201

R 20

!’"t



Id SDI: 2567450232 Data SDI: 25/02/2020 11:45

Formato Trasmissione: FPR12

g

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA -TA-TT

P.IVA: MD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AM.AT. SPA

1 VIA C.BATIISTI 657

74100 - TARANTO = IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

. e

“Na bra Dacumente

i

/D VS, PROT.0003111/2020 DEL 17/02/2020
/D VS, LAVORO NR.B7/2020 ViS. CIG Z572C1438C 2%
/D VS, DDTN.87 NS. DDTN.A7 ) 2%
TR T ) k!
D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 481 CON SOSTITUZONE ' 2%
DI
l N | ; | |
| /M 135402 SUPPORTO ANTERIORE MOTORE FZ 2 87,30 30 % 122,22 2% |
/M 16682835 VITE TESTA ESAGONA [ PZ 8 9,45 30 % 52,98 R%
|
/M 146.3188 SIGILLANTE SPECIALE ELASTOMETRICO PPz 5 23,49 17,45 2% |
i MONOCOMPONENTE i i i
/D LAVORO DI STACCO/RIATTACCO RVESTIMENTO } 2y |
COFANO POSTE- a "
/D-RIORE VANO PASSEGGER! PER ESTRAZIONE E 2%
SOSTITUZIONE
/D PERNERIA ANCORAGGIO SUPPORTO MOTORE ; 2% !
RISULTATA ROTTA. :
/D PULIZA RIVESTIMENTO E SUGC- CESSIVA SIGILLATURA 2%
A FINIRE. 3
a 1
" IM {ORE LAVORATIVE) PZ . 1 30,00 330,00 2% |
/D LAVORO DI SMONTAGGIO CON SOSTITUZGNE ] 2%
TASSELLO ELA-
/D STICO ANTERIORE MOTORE RISUL- TATI DEFORMATI 29
E LOGORAT.. :
MM (ORE LAVORATIVE) PZ 4 3000 | 120,00 2% |
D Operazione assogg. a split ; 2%
| payment |
{D con va non incassata del cedente, Ex art. 17-ter del DPR : 3 2% ‘
633/1972 g |
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P PO _-__h_-,,UrFlQ_IQ CONTRATTI EACQUISTL —rmame s | e — e = - UFFICIO. P_ERSONALE . 3

== “““";W”““vermca cond:zlone "ordine & contrafto - T = VETBica Visite di accertamento sanitario del | personale ;

;'_ ] ) ' 1 |Data scadenza pagamento g

v . : a . i

i Contr Rep n° del | . ' : N —_— f

e rer=sh [DATA===="- - - |FIRMA DEL RESPONSABILE —= 1;

Jeonvn Y ST W P - SPRp I

[ ' | ~IL RESP. UNITA' PERSONALE t

_ _ per supervisione ‘f

Determ. A.D. n° del

o ' DATA FIRMA i

1 l

Delb.CA.R° . __ . _del. . . . f"

Data scadenza pagamento ', e e T ] ] AT i

DATA LABDETTO AL RISCONTRO MUFF[C!O MAG AZZINO '

e o o 7 - verifica quantita, documenti e copdizioni contrattuali :'

IL RESP. UNITA' GONTRATTI .

. persupervisione . Coritr. Rep. n. del ) )

‘IDATA FIRMA- .

B 4. ] Delib. C.A. n. del ;

[

. i_'

. Delib, C.A. n. del ) |

= - I Ky - - = = ,!

UFFICFO RAGIONERIA "

" verifica dai contabill o Delib. CA.n. . . _ del o R

] data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ) i

i

]

— |

data scadenza dl pagamento presunta L DATA .. |FIRMA DEL RESPONSABILE . _ ]

S|PATAT T [PRMADELRESPONSABILE™ " © 11" T | REsp, UNITALTECNICA . .. y

S s e pérsupervisions . - .. . .. _ 4

- 1

l L RESP. L UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA {F1RMA DEL RESPONSABILE :

§ ' per'supervisione |

i = == :

{ADATA™ 7 '[FIRMA T !

[ i - - "l

e _ ;

T B ; ~ UFFICIO TECNICO "

i . vefifica perfetta esecunone lavon i

i — ' ; : : i

|- - ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA - . [Pt scadenza Pagame"m I

. . verifica dati tecnici i P g

Data scadenza Pagamento D_A:[’A FIRMA DEL RESPONSABILE T

'; —_— | :‘=

N R . IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA !
i W T - per Supefvisione

I

o DATA 7 FIRMA DEL RESPONSABILE. ‘

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ]

verifica coriferimento incarico

ngiar_ifrj@'i}l'to’ﬁé

~IPATA -~ - - [FIRMA




P NI T T e i b TR - u

payment)

S (scisslone del pagamenti) ha versata dal commiftente ai sensi del'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

Ao Lo

ridizioni Pagamento.
) WL TR

Pagamento 6ompleto

Bonifico 20200218

EUR 742,65

Dati Trasmittente: M01641790702 - Progressive Invio; 02399

Versione Style 2.7

: | tnd Reougy -2 DU
DATA DE RIS e
‘ bV

Pt

Ris
LV E— LRI S




it

b,

I 3 T 1 T

. +

Ty

- . ..UFFICIOPERSONALE - -. .

Vernca, wsnﬂ di accertamento sanitario del personale - ‘i

. . . LT Data scadenza pagamento ;

i 1Contr, Rep e . del 1L _ ;

e ~—====| [DATA—-—-.:- |FIRMA DEL RESPONSABILE - ;

:L__Qci‘nygnf_k I —del - S = E— i — S S+

i : ' IL RESP. UNITA' PERSONALE |
i -

Determ. A.D. n® del per supenvisione 1

' DATA FIRMA :

Delib,CA N2 ... __.del__ . . . _ u - - '

B Data sudenza pagamento e i _ . - e o e oz

5t ¥ _ ] - . - L

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . "UFFICIO MAGAZZING !

o e ) verifi ica quantita, documenﬁecondxzqom contrattuall i

IL RESP. UNITA' CONTRATTI . o ' o .

B - per super\nslcne Contr, Rep. n. ' el ] !

[DATA “TEIRMA - i ' ; !

. A ] Delib. C.A. n. C del ;

] = - iy

) |

3 . Delib. C.A. n. T del u

UFFICIO RAGIONERIA | y

_ veifica déficontabili Apeb.cAR. del L “;I

] Jdata scadenza pagamento indicata in fa% Data sca'dgn;a pagamento N

- 1#

| Gata scadenza di pagamento pfesun:a N | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE | __l

- - - =f= . - B Ei

3 o ohon  [FIRMADEL REBPO e || <=l .- M RESP.UNTATECNCA . - .| ]

S cromeee = e — oo o - .e.persupervisione . .. . . ... :i

iL ﬁéép. UNITA® com!ksym' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !

bl ' per ¢ supervisfone ) A

i = i

{ [IpATA=——="7JFR ) Lo J

RS f o

T UFFICIO TECNICO i

! y . Verifica perfetia esecuzione lavori ii

: - — — i

- L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ] [Pete scadenzz pagaments !

i verifica dai tecnici . 3

| |Data scadenza pagamento _ DATA FIRMA DEL RESRONSABILE ) ;

L , Ik ?J Y, 2..? “—-;=1; : %'

. E_)f;fﬁw R {:[E,,_NIA;;__«;_;__,_"_{_, L .~ ILRESPONSABILE U UNITA" TECNICA |

3 ‘ ‘ persupervrslone /- . e

: : DATA / )= |F EL RESPONSABILE . '

S — | w-ﬂz/m Wity

o - UNITA' AA.GG/EPP.RR.  NOTE: [ e f T i !

veriica conferimenito incarico . . T N |

I L . i ilu:”m PRy e et < o ‘i]'

:._ Confer:mento de[ = | SRR - - ) - |:

o ILCAPO UNTTASAAGG él;F:RR”—A e \ B S — - .

TIPATA - - - [FIRMA S s o




- . ¥ sp.A.
Azisnda per Io Mobilita nell’Area di Taranto

CaRTIFE,
% wtietog o

57
@

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Y84

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

RICAMBI

. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

1 \OL

SEZIONE 1 DITTA “ RAVERU » Lav.: BF /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. IAO‘BQ’),
Protocollo e data
i Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OFiginale |  Protocollo  data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina ol Q 9S40} | o ‘O 7 ]/
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a M
sede del riparatoi‘e O @ %1 " lOZ. V
. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto | - ) . l/
“II” della procedura) ot C Son n\O'L V
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- e J\/
la procedura) 0K Ly 12 'O'L 14 _
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus On . _ﬂ@m.; aa"'*:l.}"_,f*" TR \oq{ l/ “/

con e modalitd descritte al punto VI della pro- oK 0 /
cedura
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- i
¢ " g firma j Data Note:
ontrollo eseguito da:
€ ——J44_ | 18 APR. 202)

- SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ABZ

Data fattura: /{“8/ Z/ZQ

Importo: €‘2Fl}’)_‘65 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data

19 APR. 202)

firma
i

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Ag.omde oo A Moo ot Arca @ {819

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

eus 481

Il giome /ﬂ’ﬁl{_&, alle ore 310 presso la sede AMAT, si proceds alla redazione del
"Verbale di collaudo” Inerente | lavorl Indicati In intestazione, eseguill dalla ditta

QICH BRR. , autorizati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. WN3111 /39 del -
1Hor/1oB , -
Sono present:’

- per AMAT: M , in possesso del profiio professionale di "Capo Unitd
tecnice Qrganizzativa” par. 230 (min. 170).

- perAMAT:_ FizZ!

-Lk;uﬂuﬂd ll'ewoﬂﬂ:ll ﬁﬁﬂcud&TM/

ot . ""”Q"’“"“A//

TRe Wy boar 0l

?«2.( Vo

llllllllllllllllllllll [(EX YIRS IRRIRRERRINRIZIIL)

=) Eventuall osservaziont:

l."l....l..ll'....l...llll‘.l'..'l..l.ll.....l.IIlIl..........'lllll..l......l.'..'.l'..l'.' IIIIIIIIIIII NSRRI PRRRONRRRISARR NS

ooooo S0 00 00 RSRAGOS SRR RN NESHASORRIN NI DR IRRIRNY [I111221111) .l..lI.III"I..II...III..llllll..ll..l.ll.l!..l..... LIT2],;

AP RRA RSP R RN RRHP RNV REONQRIRRPRY SRR P AUIESA RO RENIC Rt R R ReRRARNRIRNRRRNRORY YL R LI LTSN IS RII ORI IR IR 1)) [T XTI ITL)
[IITIIXT IR ]] S48 00000200000 SRS RI AR RRAN NSNS

L YN SNSRI NPRSIIRRICNI RSN AR LANR AR IR Y Ratdll sl

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL1): Klrosmvo

[ necanvo
(bamare Il caso che rdcorre)

.-. Sresentante dell' AMAT




Spd

Aseraa por o VMablea vl drea & Taraste

ry
fr
“ @

——

=
r :H
-~

Med, 4/2018 - AT

“verbate &l collaudo” |

pota: 09/02/18

$EL 2 RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTR GUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, O IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

Lo tabella sottostante, precompliata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colenne a), b), ¢) e d), riporta tutii | ricambi, i importe pari o supericrs a 100,00 € del
quali I'Ordine di esecuzione del laverl ne prevede la sostituzione. Gl esiti della verfica
Inerente la consegna del icambi sostituiti sono ripertati nelia colonna e}:

a ’ b e d .
minazione icamble Quantitd | Costo mmv.s;ﬁd?;m
. Deno one rca ;lgsglm i
] /—\ ‘
3 N
3 \\
4 \
s \
$ \
7 \
\
! \
10 \
n \ |
12 \
b
4 \
18 \
16 i
7
+) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSI‘I‘IVO D NEGATIVO
(barore I caso che ficome)
| RopwFes sntante dell' AMAT

£
JaSSSEsAGEATSReSASESREUNARERE D

| Med. 4/2018 - AT | “Verbaie & coligude™

Date: 09/02/18 \




—

DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA

Data
Numero problema .
Numero commessa

10/02/2020
75.407

A1034¢

Data registrazione: Autobus: 0481

10/02/2020 20:16:36 Autista AUGENTI NICOLA

Localita avaria: ]

DEP

inserita da:

SPERTI MASSIMO

AVARIA

ESCONO SCINTILLEDA DIETRO
PERN SPR2ZAT( SUPPO hTO robi. CalHmO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: - p Z2-20 P“ WHicawon 0050 0(‘«/

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione.

Rersn tlool2a

e

TAIAN A



i

had

3
N CEDENIE: Difta, Dipendonza, Domiciio o Residenza, Paria IVA

Azienda per fa Mobilita nel’Aree di Taranto 3p#
74121 TARANTO - Via Casare Battisti, 557
Tel, 099.73561 - Fax 092.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) ©0rR 472 00 14081998 D R 696 de121.12.1008

N W ModLod)

& mezzo:
] vetiore [ cedente [T cessionarie

CESSIQMARID: Ditta, Dipendenza, Mﬂ?knﬂdema, Parlita YA

P Qung EE

LUGGO DA GESTINAZIONE {sé diverso dallindirizzo dg) cessianaria) E YARIAZIONI
'

{67

L{wvh ( )

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5, ORD. N, [} in cero

[] asaldo
IMPORTOQ ™

A | pIBS pl (RA i
St ok Srpudio
./
)
/
y
,./
»,
.
mom/?;: - l/l_‘}(f.\ - - - TOTALE €
SRy
HE N NN .
e it K 04 D 10 o el
- /7///

6512030333)

{1) Solo In caso o utitizzo in sostituziona daka certifighzione fiscale,
(2) Al sensi deli’art. 3, comma 2, del D.FR. 44.‘-‘/97; § i@ modificazioni



ATTENZIONE: - . " T

| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoncalcahte o
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 DJ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparaté o simili;

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

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichlara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Q prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasiona'e per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiararg Fipotesi o le Ipotesi ¢he ricomone.
N.B . dichiarazione B} va falta anche rel ceso che if trasporto, olre ¢he- essere accasionale, comprande cose che rentrane fra quelle previste
nefla licenza e va quind! aggiunta a guella di cui alla lettera A).

‘¢



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003011/2020 del 17/02/2020 09:32:14

\7 4" by F p
Y. T F; srl

-,
l‘\‘ .”’I Ve n‘“" Ly
b L 4

MOTORIZZAZIDNE CIVILE

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTQRIZZATA
Gongesafons v TARIEMO

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VE!COLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049

Cod. Fisc.e PartitaiVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichlerri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

ITALIA CHE LAVORA

. Vorors dyey { s
P28 RINA @
& 9er

e e T T

..-a

Drocumenta N,

Cod. Cliente

B | AA DS DOt

L¥-T-L1

[ l~]
Tlpo Documentd

e L AR LT ALt

N. Fogllo

EASLT Y

[Part. vl CAR VAL LV

I

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

LA

COD. ARTICOLO

""" DESCRIZIONE

Qr.

PREZZO SCONTO

IMPORTOQ

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ481 CON

SOSTITUZIONE DI:

135402 SUPPORTO ANTERIORE MOTORE

16682835 VITE TESTA ESAGONA
146.3188 SIGILLANTE SPECIALE
ELASTOMETRICO MONOCOMPONERTE
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMENTO COFANQ POSTE-
RIORE VANO PASSEGGERI PER
ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE
PERNER]A ANCORAGGIO SUPPORTO
MOTORE RISULTATA ROTTA.
PULIZIA RIVESTIMENTO E SUC-
CESSIVA SIGILLATURA A FINIRE.
(ORE LAVORATIVE}

LAVORO DI SMONTAGGIO CON
SOSTITUZIONE TASSELIO ELA-
STICO ANTERIORE MOTORE RISUL-
TATI DEFORMATI E LOGORATI.
{ORE LAVORATIVE)

Operazione assogg. a split pay

con Iva non incagsata dal cadentc.

Ex art. 17-ter del DFR 633/197

o1 Qoo

11

-

30,00

')

30.00

(= Koo o O“O Q < o

)

12z2.22
52.598
117,45

330.00

120.00

Condizlonl di Pagamento

14/02/20

Banca di appoggio

Totale Impanibile

Sca%enze o

Totale Merce Impanibile

742,65

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

742,85

AL [Imposta

747,65

153.38

Totale Imposta

163.38

Totale Documento €

Q06,03

Traspornto a cura del

Dmmeme Dossnmmmo

Vatiazioni di Destinaziong

Lucgo di Destinazione

906,03

Causale del Trasparto

(AR SRR Do

Firma del Conducente

Inizio Trasporto

data ara

N. Colli

30,00

Firma del Destinatarlo

Ad sensa detlary, 13 del DLGS 195 del 30/06/2003, La infermamo
dalla n3. societd per uso amministrative denvanie dalla 3. attivit
COHTIHBUIO (QHAl ASSDLTO OVEBOVUTO 0 gppani ul'umﬂm dlg.ll RERBEL W tralti lnn:ich:lnnl di Il;gn.l

che i 1uB) dat 4000 cOMEvaY nel no
4. Alsensi delia fegge, Ler ha dintta d)

311D archivio (informatico e saranno utdizzas
€Onascerp. sggionare, cancel'are rettifane




.
CEDENTE: Ddts, Dipendenza, Domicino o Residerwa, Partita VA

QOFFICINE PICHIERR] srl
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74525 Rava (TA)
et mAE aY T4 P N 52720029
Capd L1 ©Fari A DS 224739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 dei 14.08.1996 - DR, 656 el 2112 1005

NGl o Ml oo

a mezo:
X cessionario

] vettore [] cedente

CESSIONARID: Dta, (kpencenza, Domicitio o Residenm, Partita WA

AMRY  SPe

LEOGC 1 DESTINAZONE {se dverso daXindirizro dad eesaionzio) E VARIAZION!

!

Vig C A7z« C

YOS T

Itao  RA)y~

TEes (6 piPoiatas

QUANTITA _ DESCRIZIONE DE] BENI (natu

V5. ORD. . 0L O i oonto
| O asalte
ra e qualita) | IMPORTO®

US. RUZ2BDS 43 27

VETTORE; Ditta, Domicilic 0 Residenza DATA E OR

||1|

TOTALE €

A DEL RITIRO

,].i.

lConsegna o0 inizio trasporto a mezzo Fcﬁd%
| ' onario

ﬂgo/hlm?{»//b

3

JCONDUCENTE

fNNOTA?JONl- VARIAZION [d

n“ DEL CESSIONARID

1607CD33 () o

(1} Solo i case di utilizzo in sostiugione dalia carficazione fiscale.
deff'art, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni,



- ' Y TTENZIONE
*| fogli di ques’to bollettario sono in éarta chimica autoricalcante.
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
_ sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

[
--“ } - \ o

DICHIARAZIONI = *° , -
ai sensi dell'a:ut. Sgadeﬂa Legge 298/1974, dell'art, 1 d&l DMN3.4797% dgéllai.ggge 132/1987 3¢

-

A) TRASPORTO DI COSE [N. CONTO‘PROPRIO o e T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUEERIDRE‘A KG 3. 500 ot
A

Il sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto d| coée in conto pmpﬁo na__ o B S
drcmara che Ie seguenti cose sono (): - . -

-~ . . a M
O di sua proprigtd; S,y r Ddaessoelahorate, trasformate, riparate o simili; .
@ da esso prodotte o vendute; © ° ~ ' O tenute in depoito In relazions 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
{0 del suo legale rappresentante)

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

Ii sottoscritt, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n.™> f

dichiara.che e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprista; Qprese in comodato; o prese in locazione; - .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

] -\

J 3 L

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

A ARER R v '
{*) Bichiarem LTaotesi o Ie ipotes! che reamosio, h .
M.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! case che |l trasporto, oltre che essers occaslonale, :Dmpn:nde gose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



0003111/2020 del 17/02/2020 16:09:31

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

E SpA
Aziando par o Mobilitd asliArea d; Tareria

Spett.le

Lavoro n. 67/2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

55.7ter,km16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione del lavori per SUPPORTO MOTORE

CIG Z872C1438C

Visto che:

a} conD.D.T. n. 87 del 11/02/2019 2 stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il prevenfivo, pervenuto in data 17/02/2020 prot. 3011/20, indica il costo totale

dell'intervento in € 742,45 + IVA;

Tanto premesso, si emette "ordine di esecuzione del lavar] alle seguenti condizloni:
p B

1.
2,

costo dell'infervento: € 742,85 + VA

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
ctoncorrenza del 10% dl tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusg;

garanzla sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢fo Amata Vs carico;

redazione da parte dl AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezlone n. 2 di taie verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, ’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facoltd richledere copla del suddetto verbals.
Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Dirattafp Generale

Ing. Ma icecca

K Y M A Azlenda per la Mobllits nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Adon] con Socio unite soggetta a direrlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A Vi Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7734247
MoB ILI TA Wwww.amat.taranto,it ~ emat@amattait - PEC amat@pec.amat.tait
AMAT SPA CF,P.IvAeN

Iscriziane al Reglstra lmprese di Taranto 00146330733 —Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.




