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

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ f4IC

Off. ?/cw«@z/zf e




AZIENDA PER LA 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 ! Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capita Sociale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIOQ N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA TMPORTO ORDINATIVO
2020 1.455 30/06/2020 6.028,53
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI;
S5 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seimilaventotto e 53 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBE BANCA SPA IBAN: IT59503111785920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 277 del 12/03/2020

[

PAGAMENTO FATTURE N.
257 CIG Z982C4D601, 258 CIG ZBE2C52C88, 254 CIG
Z472C49DDB, 184 CIG ZA32C155E1, 183 CIG Z912C154F3, 277
CIG ZAC2C5ECF2
IMPORTO LORDO 6.028,53
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.028,53
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.028,53
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PRCG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TABILITA' IL DIRIGENTE AMM, VO 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2567450255

Data SDI: 2570272020 10:54
rmato Trasmissione: FPR12

P

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273

| T4028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: TTU2151920739
Cod. Fiscale: 02151920738
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. SPA
VIA C.BATTISTI 657

- 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [TO0148330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

- Natura Doctimento. ..

Importo Totale

Fattura

| EUR 203,60

T e

F s:'U*?i!@f‘R, . P Total

/DVS. PROT.0003113/2020 DEL 17/02/2020

| DVS. LAVORC NR.6%/2020 V8. CIG ZA32C155E1 2%
| fDVS. DOTN.91 NS. DDT N:46 2%
. LD_LE{/_@IOT\!E PERIQDICA SUL VS AUTOBUS AZ 674 CON h . 2%
/M SPESE DI AGENZA ' Pz 1 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 (I;’ER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (N1)
 PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
T /D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 22%
: CON
/D SUOCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBEE, CONTROLLO IN- 2%
*/D TEGRITA' GILUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 22 %
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
. M. PZ 1 120,00 120,00 2%
| /D Operazione assogg. a sphit payment 22%
, ID cbn ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

2%

+ *tmponibile

ST,

LR

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633/72 (split

130,00

28,60

22%
payment)
W1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00

DAt pagamento

ndizioni Pagamento,
Sl ER N




‘ Pagamento completo

Boenifico

2020-02-18 EUR 175,00

Datt Trasmittente: [T016417980702 - Progressivo Invio: 02401

Versione Style 2.7

- NIVA A

pee b

DATA DI REDISTR-.0-MAR- 7020




FATTURAELETTRONICA

id SDI: 2567450255 Data SDI: 25/02/2020 10:54

f OFFICINE PICHIERR! S.RL
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT

. P.VA: TT02151620739
Cod. Fiscale; 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

B

{ AMAT. SPA

! VIA C.BATTISTI 657

i 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Fattura i 184 S0 20200218

iy . S _ T
/D VS, FROT.0003113/2020 DEL 17/02/2020 ! ‘ %
D VS LAVORO NR.B9/2020 VS. CIG ZA320155E1 ' %
D VS. DOTNS} NS. DOTNAE 2% |

_,EFL_QE;ESIEJNE PERIODICA SUL VS AUTOBUS Am2574 CON: h 22% ;
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,60 10,60 2%

-HIM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 (PER REVIéEONE PZ 1 45,00 45,00 (N1}

| PERIODICA} ]
rif. Amministrazione; Es. Art.15 ;

/D PRECOLLAUDO SLL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO | 2%
CCN
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%
/D TEGRITA' GIUNT SFERICI E .TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 2%

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO-RE-E POSTERIORE. 2%
M. PZ i 120.b0 120,00 2% 5
/D Operazione assogg. a split payment 22 9%
/D con v non incassata da! cedente. Ex art, 174er de! DPR 633/1972 ‘ 2%

t&@fsé.gihixiz’éffiiﬁ

payment)

1 S {scissione dei pagamentl) ha versata dal committente i sensi cell'articalo 17-ter DUP.R. 63372 (split

Izz%

130,00

28,60

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

0% | 4500
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... - UFFICIOPERSONALE - . .. .. -
THICE ws;te di accertamento samtano del personaln

—
H

§ e s P e 2

T

W“m”*“\}érlf X condlzmne ordlne e contratto

RIS

‘IData scadenza pagamento ’

e g
3

Cfpn_tr. Rep.n° -

= [FIRMA DEL RESPONSABILE = = ===

" . g i i e, ——— ,.»-’-),‘u..ka,.,.,—,.....__.a...._.__._.-ws

_ 1L RESP. UNITA' PERSONALE T
Determ. AD.n° del i _ e e _ , _Persupenvisione . ]

T T ST
IS
'Q i
2
o |

| [PATA FIRMA E
‘Dellb CA n°_.._....del. . e o -

DATA — [UADDETTO AL RISCONTRO

| _ UFFICIO MAGAZZINO 1
verifica quaniita, document e condizioni contrattuall -~ i

ILRESP.UNITA' CONTRATTL  * - |~ . . ' i |l
.. . persupebisione .= | [contr.Rep.n. . del
DATA : ) ;-; F[RMA«‘ O N - u B . - . - . ] e ELrawn P . )

e o lfpeib.cAn.  del

. L o |peib.GAn el
T UFFICIORAGIONERIA o R N I :

vetifica dafi contabil . | |petb.cAn . del R

E PR by Sy Sy

B data scadenza pagémento 1nd|cata in fattura R R Da_ta s_caden_za‘;;égamemo‘
Joata scadenza 3 pagamento presunta I __I_J_A_\Tf_\ -~ [FIRMADEL RESPONSABILE .
N ﬁ"3"’”"’-D:'.E-.tfRE-SF‘.'(-)N_S@B_'_LE_f e . L RESP.UNITA'TECNIGA _ .. - |-
¥ N s s e e st | e DEFSUPEIVISIONE - e T
L[ ILRESP. UNTA' CONTABILITA' EBILANGIO . [PATA|FIRVA DEL RESPONSABILE 1
1 ‘per supervisione. C 1. . " . ' ti
- oo o - . B . Lo i

| N S o iy
E ,‘,.‘..1 5 E N " R l
o e T UFFICIO, TECNICO ;
> " » verifica perfetta esecuzione Iavon !
oo oo+ IL'GAPO AREA lNFORMATICAESTATlSTICA ,Da"a scadenza Pagame““’ |
N verifica dati tecnjci ... SR N B . AP r .
+ DAt scadenza pagamento FIRMA DE_I,_RESPONSABILE b
3 _ . l}
I; . . B ) \: . B 3 3 :l
R i S L RESPONSABILE UNITA TECNICA 1
T LTI ..o ¢ "pef supervisione : L ':l
i T PR REE 77N/ S FIRMA DEL RESPONSABILE |
' - UNITA'AAGG EPP RR 1 NOTE : y ;

" verifica conferimerito incatica ~¢ .7 |




' Pagamento completo

-

Bonifico 2020-0218 EUR 175,00

[¥afi Trasmittente: ITO1641780702 - Progressivo Imia; 02401

Versione Style 2.7

e TR 6‘%&
Rew - e
A e

i A AR b s e A NS AR LT

Tt

oATA D REGISTR.S. 0 MAR.




O erte Yy e

O

o , IL RESP UNITA" PERSONALE
. per supemsnone

R 3

- " *

- S

- .4;,

A e [p— ~ .zl

nca visite di accertamento samtano del personaln : .k

.} |Pata scadenza pagamento B S |
= —[FIRVA DE_L;RESPONSABIQE eS|

| U

DATA FIRVA =] b

_ ' fi

.. o . . é

3 e i, ’ .. . - C — . § \
DATA™ __ {LADDETTO AL RISCONTRO 'UFFICIO MAGAZZINO

" ‘verifica quantita, documeriti & condizioni contrattusli

L RESP. UNITA' CONTRATTI
__ bersupervisione

Coritr. Rep. n.

‘ __del |
[DATA T [EIRMA - 7 - e - s — {
A ] Delib. C:A. . del _ i

. : Af. _ ;

N |Deib. C.A. 0, del - . E

1.7 .. UEFICIO RAGIONERIA I “ | !

' _ Verficadaticontabill . |lpem.GAn.. ... aa RV I

I da’ta scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
L | [PATA T IFIRMA DEL RESPONSABILE I

[ TS sV S

s et it 2 PET SUPEIVISIONE v wte o

- IL RESP.UNITA' TECNICA _ - _. .- .

t

> UNITA'. CONTABI\:H/A'EBIHCNCIO .

| [DATA -

1EIRMA DEL RESPONSABILE

venﬁca datl tecnici T D

. h  persupervisine. © : .
= -..FIRMA ( o) oy
) ’ " 2 S UFFICIO TECNICO
el ;. yétifica perfetta gsecuzioné lavon L
;i LData scadenza pagamento '

Data scadenza pagamento e

[

PAGAMENTO 60 GG. T; FFM o
~JFIRMA DEL RESEONSABILE .~ — 7

DATA " ‘ FliR;MA

1&!\ R,z--‘

D L R T

DATA

- NOTE; -

1w &Ba; z'},zJ
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K Azienda per lo Mob;lfra nell'Area di Tarants e

: AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (;%’l}
! SEZIONE 1 DITTA « “ficHITRY & Lav.: 9 /2020

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ fozot ‘
Protocollo e data

Presente | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: M€ 1 originale | Protocollo  data Copia
commaessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ol ¢ Of"o.%\ 0|0 D,\o 7 @
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
O
sede del riparatore Ok c BI 3 ' L @
3. “Richiesta di preventive” (punto “I"” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto i \/
“llI” della procedura) 0 C 9034 1} IQ7_ @
5. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V del- \/
la procedura) Qk C 5113 H\OZ @ 1/
6. D.D.T.emesso dal riparatore dl cgnsegng,bug . T - 0 yb b1 |07_ @ .
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI '
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto
con fe modalita descritte al punto VI della pro- OR 0 / ] [o‘L @ ’
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” ,
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) —
10. Altri documenti: / SO Cout iy c &S
W10 (’nwi)o NEROGA 1263 DEQg c 263 @
c I d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: .
& L 19 APR 732D

SEZIONE 2 N~

- i
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: //@4 Data fattura: Jr@/l/ ZO Importo: € \\"5." +IVA
' 7

NOTE
e - nl l'
Capo Unita Tecnica: - o firma §M7 ' Pata 18 AR, 201
e —

Mod. 7/2015 - AT "Griglia di controlfo documentazione” | Data: 16/12/2017 LRev. 02 | pag. 1




UFFICIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI TARANTO
DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE DEL SUD E SICILIA

Viale 2 Giugno n. lo - Paolo V1
TARANTO
(Tel. 099/4724766-Fax 099/4730067)

n. marca operativa  96TA040399 12/02/2020

Il sottoscritto funzionario tecnico Ing. Francesco Cerqua  attesta che in data odierna il veicolo
telaio n® WEB62804313103369
targan® EHBBIFT

& stato sottoposto alle operazioni di revisione di cui all'art. 80 del Codice della strada, con esito

REGOLARE RIPEFERE SGSRESO-BAHACIRCOTARIGNE

(barrare le voci che non ricorrono)

Stante ['attuale impossibilita di collegamento telematico con il C.E.D. della Motorizzazione

La presente attestazione sostituisce I'etichetta per 'annotazione deli'esito della revisione sulla carta di
circolazione.

L'etichetta sara disponibile presso la sede del'UMC appena ripristinato il collegamento telematico.

La presente attestazione ha validita di 7 giorni, naturali e consecutivi, dalla data di rilascio.

7
J

ol

Localita e data Sava 14/02/2020

P,

i

.f:u A

Fra=l

IL FUNZIONARIO TECNICO
Ing. Francesco.€




-
BOLLA Data 13/02/2020

. Numero problema 75.503
1 DI SEGNALAZIONE AVARIA | commessa LY

? Data reglstramone Autobus: 0674

{ 13/02!2020 09:00: 34 Autista PELLICORO DOMENICO

| Locahta avaria: DEPOSITO

mserlta da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA REVISIONE MCTC DITTA PICHIERRI

{
‘s
{
l§
i

- T S T s J—

|Da’ta Orario - Operatorl Intervento eseguito: 3[92[23 F@éw{- ]’)@ gg

" Invio ditta esterna:

P TEEAY
E}Collaudoditta _ }Jﬁﬂw( /ZDV.UM f\-UJ’/p@-O QA)(

| esterna;

| o
i

|

i . f /

' Data e ora L?’/Z//w
| restituzione '

i
1
1

fffpa Operatore

L~

§3/02/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti. 657 - (Taranto) 1 di



L]

£ mmmm &

et LMY 5.4 S DNV-GL j
di Toronio \mm /

T -

c.a. Direttore Generale

©L L S e aye

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 263 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELLAMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 674 (2b05)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;

- € stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento

della lavorazione al fornitore PICHIERRI;

considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:

e N.2BATIERIE

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi 1 tempi di ripristing si protrarrebbero in maniera
significatfiva, i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevari
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, del suddetti componenti ¢/o Ditta PICHIERRI per il relativo tempestivo

montaggio.

Il Capo Unijta Tecnica

Ing. Domehido Pellicoro
-—:

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

K H M A Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Taranto

M O B i L | TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@arat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
L.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 tnt. vers.

AMAT SPA
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CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domitlio ¢ Residenza, Partita IVA

Azlenda per la Mohilita nellArea di Taranto Spa
' 74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657
Tel 099. 73561 Fax 099 7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTD

(D d.t.) oeran 611¢.08.1935- DA, 698 01 21.12.1998

/(O-?b - del I}\E |Q?.| Z@&\D

& mezzo:
vettore cessionario

cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza.. illc 0 Residenza, Partita VA

E\\J\,ﬂ‘ : TM;{D et

Ludeq oI DESHNQBQNE fee diversadalliodiizzo del cesslonario) £ YARIAZION!

<_,s3\\_}-ﬂ\ - L -

;@ﬁ’x;es Bl gt 9* -"__f:g;_i;e%_s;-. 5o

CAUSALE DEL TRASPORTO

2 Eymtm Ry BN A2 L 0O BYh
- -
i =
,f
|
SO ESTEORE DT BTN
P\ 2 | ToTALE € :

S

Cansegna 0 lmeO trasporto a: mezzo f_ﬂ'—@ﬁ
. “aessjonario

D}T{“ﬁov__ﬂ,olja (S

RAMA DEL CONDUCENTE

mwormum— 'MRMDNI -..r mm'\aﬁ,;ri:.f ..ﬁda maamua aﬁz‘mm G *m |
R ~t g i
i s

W.EIBPROERESSWA FIRYA DEL CESS) //\/
it

651203033 ()

uocessive moy

{1) Solo in ¢asa  otizzo it somions y?fa certficazions :;ale.
{2) Al sensi delf'art. 3, comana 2, del DLRR. 441/&7 -

D e



Arerdg gy @ Mobdg o Arga @ Terae —

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

gus _6FL )

Il glomo &["_’tb&, alle ore .‘—}’_‘L presso la sede AMAT, sl procede dlla redazione del
warbale dl collaudo” Inerente | lavor Indicatl in Intestazione, esegulti dalla ditta

LLCH ERY Y, autorizati con “Ordine dl esecuzione del laverl" prot. M_@pde\ -

J?P(ml 100,

Sono presentl:

= per AMAT: W , In possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).

- perAMAT__Z'T% |

SEL 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUIT.
<) Risultati dell'operazione di collaudo:

Al a/zuff&mﬂuﬂjeo-mfoaf >

[IIIRITIITIS LI L YL T ]} PPTI T I T Ty P r YT ST LY TSNS IITTATINTIRSNIAN LN LATLNLR LA R LER S LAl Ll Lot d i lolblotlil oLl
SOOI OEIenIRTEs iRt Ueo o RIettRORUIPIRIRRRIRR IRt Pt er I RTIRaReeRERee Rl ttidetattiitdne (ERITINTINTAR LI R AR AL I L l]sl])
(1AL ] L] SRR RNENRERRRLETRIRRRIRIRRERR R RR RSN O 4000 PRRInEddARRROR Y SRR BRSRRAR N LRI LA R R DL LY LYY ] ieisidNeRRRRBRR RS

.ll.l‘llllllll..II.Illlll‘llllllllllllllllll...llIIll.'....l..llI.!Illllll!lltll..l.'.l'lll.....l.l.llll'.llllilt..l.'.l"l.l'

») ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [Seosinvo LI NEGATIVO
(bamare Il caso che ricome)

antante dell' AMAT




. SIATIY e,

mA 1>

‘ \ B\
Asre=ga poe 'a Voodis ce? Aros o Tarants

Mod. 4/2018 - AT | “Verbele &} coliaydo”

Data: 09/02/18

$EZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUIT

{TUTT GUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompliata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene
dlle colonne a). b), ¢) e d}, riporta tutti i icambi, di importe pari o superiere & 100,00 € del
quall I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gl esifi della verifica
inerente la consegna del ricambi sostitulf sono riportati nelia colonna e):

) b e d .
Bsiio veriica

[ Dcnomlnuﬂonf feamble Quantitd Coste rlgsgl mbl “'“:14‘;_
1 ﬁ

z ~ N

3 N\

4 A\

s A\

6 | \

4 \

® \

! \

10 \
N \

12 \

13 \

14 \

18 \

16 \

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL2): é POSITIVO D NEGATIVO
(bamere | caso che ficorre)

. -,?i -

Il RQ sentante dell' AMAT

vz

| Med. 4/2018 - AT | “Verbale & cotaude” | Date: 09/02/18 |




.
CEDEMTF_‘.DH:B. Dipenderza, Domiciln o Residenza, Partita iVA

Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto Sp#
74121 TARANTO - Via Casare Badian, 657
Tel, (99.73561 - Fax (19.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720 14.08.1986- DPR 696 el 21,12.19%6

N. 5] ‘del'_/(ﬁ 0'2120‘?9]

a mezzo;
] vettore [C] cedente ] cessignario

CESSIDNRIQ: Ditta, Dipendenza, dilio o Resrdenza, Partita VA

FTRAES \/Wﬁl?aa

LUOGD DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirlzzo del cessienario) E YARIAZION)

Sows ()

[DQH

CAUSALE DEL TRASPCRTC

A | Ao B pl Y4

DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualita)

¥S. ORD. N

[T in conto
] asaldo
IMPORTO #

75.¢

Pru fiouke RO(C _ I
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ATTENZIONE: - - - : L
I'fogli di questo bollettaric sono in ¢arta chimica autoricalcante. 5. v D'
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega diicompilare le. dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. '

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

A} TRASFORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l scitoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propric n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodoite o vendute, O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
Q prese in comodate; .ad un contratto di mandato ad acquistare o-a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO QCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (¥):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
{0 del sup legale rappresentante)

(*) Dichiararz Tipotesi o [e ipates) che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va [atta ancho nel caso che il trasparto, oitre che ossere occasionale, wmprendeoosecheﬁenbamﬁaquﬂlem
nella icenza e va quindi aggunta a queta di cul all lettera A).



0003034/2020 del 17/02/2020 10:57:07

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

-”"":._1
#1403, OFFICINE PICHIERRL., /7
" n , % sri {7
. "““ . RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB] VEICOLI INDUSTRIALLE 3 S
IVECO ASTRA (TALIA CHE LavORA
TR AR « I Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
I, Tel. Off. 099 9746843 - U, Revisioni 059 9721910« Tel./Fax 099 9722049
' 'ffﬂ?i‘g:fﬁi' Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
« Consapeny n TARZIY | Sitw inteinet” www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierriat
Teovunento N Cad. Chente DESTINATARIO -
. 31 del  15/02,2020 168] A H.AT., £0A
Tapo Bzrumento H.Fagho
, FREVENTIVO 1 VIA C_BATTISTI 657
rP.:.rl fva:Cod, Fuc 74100 TARANTD
i 00148330733 00146330733
1COD, ARTICOLQ DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
! REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTDRBRUS .0
| AZ 674 CON :
| SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10,00
i RIMBOREQ SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45.00 .0 45,00
(PER REVICIONE PERIODICA)
| PRECOLLAUIX SUL V& AUTOBUS 0
SU IMPIANTC FRENOMETRQ CON
SUCCRESIVO CONTROLLO SU .0
PONTE MOBILE. CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E 0
TESTE A SNGDO STERZO NONCHE
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- .0
RE E POSTERIORE.
! 1 120.00 0 120.00
; .0
! Operazione assogg. a split pay
‘ con Iva non incassata dal cedente. .0
| Ex art. 17-ter del DPR 633,197
!
I
| EONIFICO SBEN%ARIO Banca o1 appoggio | Totale Imgrmtnl
“icanenze atsle Merce mpombi mpasia 175.00
15/02/20 175.00 | "M imponble 430,00 12 [™* 28,60
Totale Impasia
. 45.00 315 | EBs. Art.15 28,60
Speie Varie/Bollo e N
; Totale Documento €
i 203.60
Spese INCAss0
| 203.60
f_r_:_;n:u-nura det T "Tiananom dv Desunazione Luogo di Destmazione -
,__}Mmﬁms Dossnnmnmo
lL-.lu' e et 1330010 Firma del Conducente
VENDITA
fh iptile esreriors del Dent Inszg Trasporto N.Coll Firma del Destinatarlo -
4 VISTA 3.0

aata =10 ]

e oetiary 1) del DLGE 164 0kl 3000260 La enformiama che 1 30T1 Qatl fund CONMrTall Nl RO arth 0 (ol e o8 a07 o0 *- )
 CORTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO r1.-l'l R 1006Ls BT 40 Amaumilrative deavanis dalla ny attiaz, A sans delia legge, Let ha GLATID 0 EONGILETE, aJLDMdr fan noaliats Vierte
@ Lppat o il ulilizra degl stess we iralts i violaigne o leqge




CEDENTE: Ditta, Diperxienza, Domicia o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli industriali
.Contrada Commenda, 273 - 74028 Sawa (TA}
te), 0999746843 - Fax {33 §7T2u’A
Cod. Fisc, e Part. IvA 02151820733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oen 472 g 14.08.1995 - DR 696 oot 21.12.2096

N AL ) iodqtn

a mezzo:

[T vettore [] cedente \E cessionario

CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita ivA

AT €

LUOGO DI DESTINAZIONE (se tivers da'indirizzn de! cessionans) E VARIAZION]

(N3

Jin £ BN

[ in conta!
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TOTALE € i

1
IConsasgnr:a 0 infzio trasporto a mezo cedente

“céngionario ﬂ}/ do ?b?:)hﬁ %

'ANNOTAZK)N\ - VARIAZION|

N —
W
tmERD arsswo-ym ESSI0NARIO _—

1607CD33 ()

(1} Solo In caso df utilzze In sostituzione della certificazions fiscale,

(2} Al sanel dedf'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e successive modificazion,



ATTENZIONE: S

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.  *~ oid w3, | 2
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni’
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' )
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/19?4 dell'art. 1 el D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

.3 -
b

A) TRASPORTQ [t COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500

I' sattoscritio, titcare di licenza all'autotrasporto di cese in conto prupnu n. . ,
dichiara the le seguentl cose sono (*);

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

Q da esso prodotte o vendute;  * @ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Ii sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto groprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; aprese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono traspoerto occasionale per le seguenti esigenze

3 Firma leggibile del titolare
' . (0 del suo legale rappresentante)

U] Dnchiamrellpotzsm Ieipumsl cha ficormong: -
NB dichwararione B) va fatta anche nel caso cne I trasperto, ofre chi essere cceasionale, comprende cose che rientrano 8 quelle proviste
nelia licenza e va quindi aggfunta a quella di cui 2ila lettera A).
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Aziando por lo Mobilité nolli'Area &) Toranta

Spett.le

Lavoro n. 63/2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.,

000311372020 del 17/02/2020 16:14:33

1.

a

8 2.
o

(4]

w

=]

& 3,
o)

L |

—

[+]

(4]

Q

Fu)

2

o 4.
= 5

[+

w &,
e}

g

S.5. 7 ter, km 18
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 674 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG ZA32C155F1
Visto che;

a} conD.D.T. n. 91 del 13/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo, pervenuto in dala 15/02/2020 prot, 3034/20, indica il costo totale

dell'intervento in € 175,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguentl condizloni:

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

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dolla 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 importe. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritira del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carica;

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
Condlzloni di pagamento: 60 gg DFFM

|l Direttore Generale

Ing. M o Dicecca

K Y M A AzZienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.pA.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coofdinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

;| 4 . W

C.F, P.\VA e N*Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 int, vers.




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2567450245 Data SDI: 25/02/2020 11:41
Formato Trasmissione: FPR12

OF'FICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST 657

74026 - SAVA-TA- T - 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: IMTD21519207392 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 02151820739 Caod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Fattura 183 2020-02-18 EUR 386,60

/D V5. PROT.0003112/2020 DEL 17/02/2020 : 22%

/D VS. LAVORO NR 68/2020 VS. CIG Z912C154F3 2 %,
| /DVS. DDTN.G2 NS, DDTN45 _ - 2%

. . B M v ye L3 Lo w9 E A

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 521 CQN 3 , o 2%
| /M SPESE DI AGENZIA _ bRz 10,00 10,00 2%

/M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ 1 4500 4500 | (N

PERIODICA) .

rf. Amministrazione: Es. Art.15

/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%

CON

/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO - 2%

/D TEGRITA' IUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' | ¥ 2 %

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%

M. i pz 1 120,00 120,00 2%

/D LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES- SIVA RUMOROSITA' - _ 2%

INTERNA

/D DURANTE. LA MARCIA, CONTROLLO INTEGRITA' SUPPORTERIA ' 229,

MOTORE

/D CON SERRAGGIO DELLA STESSA RISULTATA ALLENTATA E - 2%

PRE-

/D PARAZIONE PER SALDATURA SUP- PORTERIA ANCORAGGIO 2%

SCAMBIATO- '

/D RE CAMBIO. 2%

/M {ORE LAVORATIVE) Pz 5 30,00 150,00 |+ 2%
1 /D Operazione assogg. a split payment To22%

1D con ha non incassata dal cedente. Ex ant. 17-ter del DPR 633/1972 2%




payment}

S {scissione dei pagamenti) ha wersata dal commitiente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split

280,00

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

45,00

Pagamento complete

Banifico

20200218 EUR 325,00

Dati Trasmitfente: ITO16841790702 - Progressivo Invio: 02400

Versione Style 2.7

e
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id 5DI:2567450245

2

Data SDI: 25/02/2020 11:41
Forrato Trasmissione: FPR12

:
g

OFFICINE PICHIERRI 5.R.L.

+ Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.iVA: ITD2151920739

Cod. Fscale: 02151920739

| Regings fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT, SPA
VIA CBATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.VA: T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

R

D VS. PROT.0003112/2020 DEL 17/02/2020

/ 22 %
/D VS, LAVORO NR.BB/Z020 VS, CIG Z912C154F3 229%
/DV/S. DDT N.82 NS. DDT N.45 229
N * ,‘- (] 3 !
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ521 CON ;. 2% |
/M SPESE DI AGENZIA Pz 10,00 10,00 29
M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE 4 45,00 45,00 (1)
PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15 ;
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SUJ IMPIANTO FRENOMETRO 2%
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%
- /D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 2%
D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO: RE E POSTERIORE, 2y
M. Pz 120,00 120,00 2%
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES- SIVA RUMOROSITA' 2%
INTERNA
/D DURANTE LA MARCIA, CONTROLLO INTEGRITA' SUPPORTERIA 229
MOTORE
| /D CON SERRAGGIO DELLA STESSA RISULTATA ALLENTATA E 2%
PRE-
D PARAZIONE PER SALDATURA SUP- PORTERIA ANCORAGGIO 2%
SCAMBIATO-
/D RE CAMBIO. 229,
IM (ORE LAVORATVE) pz 30,00 150,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%

/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter de! DPR 633/1972

2%
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vermca ws;te di accer{amento samtano del personaln -

.y s e g e

_ ] . . Daia scadenza pagamen’to ‘
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s o DATA FIRMA -
Delib, C.A.n°__. __ . R
_|Data scadenza pag mento ' . ) e el
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LADDETTO AL RISCONTRO

UFF]CIO MAGAZZ!NO

L RESP, UNITA'CONTRATTI
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“verifi ca quanﬂta documentx e condnzmm contrattuall

del

= TIFIRMA - T o -

Contr. Rep. n:

Delib. CA. . del’
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S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17+ter D.P.R. 833/72 {split 22 % 280,00 61,60
- payrment)
N1 (Esclyse ex. art. 15) Escluso a5t.15 0% 45,00 0,00

Pagamento completo

Bonifico

20200218

EUR 325,00

Dali Trasmittents: [T01641790702 - Progressivo Invio; 02400

Versione Style 2.7
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Azienda per la Mobilita nelf'Area di

S.p.A.
Taranto

Q1MA g,
4,

2 N By
4%

o

SDiCERT
—

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: D29

SEZIONE 1

DITTA "%c\»\;muu " LAV.: 68/2020

AaRTINe,

..uw:oo,‘}o

AUTORIZZAZIONE } COMMESSA Nr. ‘ 0161
Protocollo e data
§
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | CFiEinale | Protocollo  data Copia
Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina 0 ,J\ c f:}(‘, N 06{04,
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore o4 c’ (}’?, |'5‘0'L l/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I" della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“IN” della procedura) ok L BO}I n lm" ‘/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- . \
la procedura) on e Al H ov ]/
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus _|. _@_Wucn.mcﬂ.‘f'“@‘{“ g v \O'L 4
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna -
RICAMBI :
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto |
con le modalita descritte al punto VI della pro- o 0 / 19 /0?_ )
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri dpcumenti: ' l/
- 310 gey)Hohg
v firma Data Note:
Controllo eseguito da: 18 APR. 729
SEZIONE 2 '
VERIFICA FATI'URAZIOI\‘IE Nr. 'fa.ttura:/{?)B Data fattura: )@,/Z/ 20 Importo: € ?Dlgr + IVA

NOTE

{

Capo Unita Tecnica:

D4td ARR.

i)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Date: 15/12/2017 | Rev.02 |
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SpDA
Azianda per la Mobilita noll‘Areq di Taranto

"VERBALE DI COLLAUDO"

{(Punto “VI" della procedura)

(BUs 524 )

Il giormno 19207_.2-20 , dlle ore AF:15k__, presso Ia sede AMAT, si procede alla redazione
del "Verbale di collaudo” inerente 1 lavor indicati in Intestazione, eseguiti dallg ditta

Pragga » Qutorizzati con "Ordine di esecuzione del lavorl” 00034 1{’//210
DEL_A ?’/83}.&0

Sono presen’n ’L@f—’
- per AMAT: , in possesso del profilo professionale di “Cape unitd tecnica”

= par. 230 (min. 170);
- Per AMAT_SCREMNO.

SEZ. 1: RELATIV LAVORI ES
-) Risultati dell’'operazione di ¢ollavdo:

fff@!l(é'&!l"';im'"'"'ffﬁfﬁ"fffﬁfﬁﬁéi'""'""""""ﬁﬁfﬁﬁ'f'ﬁﬁﬁﬁ"fffﬁfffﬁffﬁﬁﬁ """""
...................... @ 8/ e o

.15 ....... M. Adalen .,

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

-) Eventuall osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ,1); @Posmvo

(oarrare il ¢aso che ricorre)

Il Ra ’ron're del' AMAT Il Rapprese
L-((‘-’ H\i/o ................................



AmAL ¢
LB

Azionda per la Mobilitd neil'Areq df faranto

———
'

| Mod. 4/2018- AT | “Verbale i colouda” | Data: 09/2/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGN MBI S
(TUTT QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata o cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d). riporta tutti | ricambi, di Importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quall I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verificq
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e);

b

<

d

o

\ Denominazlone ricambio

Quantliia

Coslo

Esito verifica
ricambl sostitultl

NO

0! 0 N O ay| ] ] M| —
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-
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-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): mPOSIﬂVO
[barrare il caso che ricore)

Il Rappres ntante dell' AMAT Il Rappresentante delia ditta
- dﬂﬁa%&v@—dfo ..... AV AN

b\
| Mod. 4/2018- AT | “Verbate di colaudor | cata: 13/7/2015 |

[]NEGATIVO




BOLLA Data 06/02/2020
DI SEGNALAZK)NE AVARIA Numero problema 75.271
’ C Numero commessa | () %f/
Data registrazione: Autobus: 0521
06/02/2020 08:59:22 Autista ZIZZ] -ANTONIO

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA REVISIONE MCTC
Ll O

Data - Orario - Operatori - Intervento esegujto: J/ l 7110 /Id -«:.J t?—@()f \).S:)
(1\ [ .
‘ Lm

C

W;wrw@ m-&.}ﬁ}-— L
I} 7

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta P‘ G/L ’f"’r (> (‘?/J 74,

esterna:

Data e ora -*{"?‘0?‘ 2o

1254

restituzione

Firma Operatore




UFFICIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI TARANTO
DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE DEL SUD E SICILIA

Viale 2 Giugno n. 16 - Paolo VI
TARANTO
(Tel. 099/4724766-Fax 099/4730067)

n. mdrca operativa  96TA040141 30/01/2020

il sottoscritto funzionario tecnico Ing. Francesco Cerqua  attesta che in data odierna il veicolo
telaio n® ZCM2314M090025755
targan® CX034XG

e stato sottoposto alle operazioni di revisione di cui all'art. 80 del Codice della strada, con esito

REGOLARE BIRETERE SGSRESQ DALLA-CHREDTAZIONE

(barrare le voci che non ricorrono)

Stante I'attuale impossibilita di collegamento telematico con il C.E.D. della Motorizzazione

La presente attestazione sostituisce I'etichetta per 'annotazione dell'esito della revisione sulla carta di
circolazione.

L'etichetta sara disponibile presso la sede dell'UMC appena ripristinato il collegamento telematico.

La presente attestazione ha validita di 7 giorni, naturali e consecutivi, dalla data di rilascio.

Localita e data Sava 14/02/2020
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CEDENTE: Ditta; Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranta Spa
74121 TARANTO - Via Cesars Batisti, 657
Tl 099.73561 « Fax 046.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR. 472 der 14080996 - 0.9.2. 596 del 21.12,1995

N 94 A3 g0 3

——

a mezzo:
[ vettore [T cecente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Domiciiie-o.Residenza, Partita WA - LUGGO DI DE! (se di dallindi € VARIAZIOH!
~ ¢ C ) ;
YA G ith g £¢i
P " R
S~ (o) [
\- - )
"
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. GRD. N, BEL

A | QuoBy  p

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

EEd

3 in conta

[] & salda
IMPORTO ¥

Ze

I VRNV Hcolc

/

"
ASPETTO ESTERIOFE DE| BENI, M. COLLE PESD KG PORTO - - “‘r :“
Y l}(f‘-\ {TOTALE €| _ - T
ORE: Ditta, Do o ¢ Residenza DATA E ORA D RO R . £
A | LN L p s
] o - e
) o cedente "7‘3 OZ ] opﬂ }j L CONDUGENTE f / \
Consegng o inizio trasporto a mezzo essionaro |/, 2104 | _(IJ | o

ANNOTAZIOM - VARIAZION!
5

}

NUMERG PROBRESSIVC™

777

b/

65'1205'%33@)
[

k!
-~

(1) Soloy in cas0 of utilizz in sostluziond o J‘La’,ﬁf;;rriﬂc infi
{2} Ai sensidellart. 3, comma 2, del D.PR. A41/97 e siwpedsive, aiticaziont

g b

scale.

f
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ATIENZIONE: - IR
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante: =~ - ¥

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le" dichiarazioni
sottostanti wa foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al 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, titolare di licenza ali'autotrasperto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

0 di sua proprieta;

0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute;

O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q 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

1l sottoscritto, titofare di licenza ali'autotrasporto di cose in conte propro n.

dichiara che le seguenti'cose sono (*):

O di sua proprietd; 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 Iipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasparto, oitre che essere occasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cul afla lettera &),



CEDENTE: Ditta, Dipandlenza, omicilo o Residenza, Partita VA

-OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicali Industriali
Contrada Commenda, 273 - 74328 $ava {TA)
tei 0S8 676780 Fowl 1 5722049
Cud Fiar, e Pan vl ol 151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 cer 14081995 - D.PR, 696 del 21.12.1008

NDS  wlfdelibis]

amezo:
] vettore [] cedente TB] cessicnario

CESSICHARID: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partita VA

fwﬁ ¢

LU0GO DI DESTINAZIONE (se dverso daliindiizn del cessianaria) E VARWZION! i

At |

Jia ¢ Gfﬂ-sg\’l

i
i
[
I

| q]\\@ {pani™

[ incorto
[ asaldo!
IMPORTO ™

[

Py §

|
|
|
|

//

ASPETTD ESTERIQRE DEI BEN!

,& \i b;\:A

TOTALE € .

AN

']||1|iii

|
Consegna 0 Inizlo trasporto a mezzo ﬁ:—gz—ﬁ%— j‘i ‘(’,‘ZD )‘}m 3 % W
: | i

v 1A 467 PROGRESSVD

ANNOTAZIDN - VARAZION
1

/ myfcﬁsnw

1607CD33 (2

Solo in caso of utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

)
12) Al sens! delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion),
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. . ATTENZIONE .
| fogli dI questo bollettario sarfo in.carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79.¢ della Legge 132/4987

x

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID = 4
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERJORE A KG. 3.500

-

1 sottoscritto, titclare di licenza all'autatrasperto di cose in conto proprion, > - ~ )
dichiara che le seguentl cose sono (*): - .- .. .

1 di sua propriets; ™. O da esso elaborate, trasformate, ripatate. o simili :

O da esso predotte o venduts; . - atenutein’ dep05|to In relazionz al contratto di deposn:o 0o "
o 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 CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A HG. 3,500

-

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

.

dichiara che le 's'eguentl‘.cose sono (%) -

0 di sua proprigta; aprese’in comoda}o; Q prese in locazione;
s

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legzibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

~ = ~
L S -(") Dichiarara I 'lpotes! o le ipatesi’ che ricarrono. ! ‘i
NB - dumiarauonemuafauaanchenelmsochellmspom omennememmsmah.mmpmﬁecmmenmmﬂaquenepm
nelia ticenza & va quindi aggiunta a qualla di cui alla lettera A}



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003035/2020 del 17/02/2020 10:58:23

2 4 oD
7405, OFFICINE PICHIERRI
%403, sri

\\'S"Wv!n!‘ ‘}

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

MOTORZZAZTIONT CIVILE

REVISIONE VEiCoU
CFFICINA AUTORZZATA
L Concansions n. TAGI2WY

®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
Caontrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revision 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 Q 3ttt \

r
¥ 1 4 ;
Cod.Fisc.e Partita VA 02151920739 LX) ,E,L{\’\ (&'}
Sito internet: www.officinepichlerrlit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it *

Tt e Tk oy

Documenio N. Cod. Cliente DESTINATARIO
oo Docaminits R e Ar AM.ALT. SR
[Part. vE DU 7E4gL 1 Vs T VIA C.BATTIST1 857
74100 TARANTD
It Qb 411 14 ll.ll"ltlh-('mf 1.1
COD, ARTICOLO™ ~ 7 DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTD IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
A% 521 CON
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 4 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 632,72 1 45.00 0 45.00
(PER REVISIONE FERIODICA)
FRECOLLAUDC SUL VE AUTCBUS .0
SU IMPIANTO FRENOMETRO CON
SUCCESSIVC CONTROLLD SU 0
PONTE MOEILE. CONTROLLO IN-
TEGRITA” GIUNTI SFERICI E .0
TESTE A SRODO STERZO NONCHE-
RELATIVA SQOSPERSIONE ANTERIO- .0
RE E POSTERIORE.
1 120,00 .0 120.00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES- .0
S5IVA RUMORDSITA® INTERNA
DURANTE LA MARCIA, CONTROLLO 0
INTEGRITA® SUPPORTERIA MOTORE
CON SERRAGGIO DELLA STESSA .0
RISULTATA ALLEWTATA E PRE-
PARAZIONE PER SALDATURA SUP- -0
PORTERIA ANCORAGGIO SCAMBIAT(-
RE CAMBIO, .0
(ORE LAVORATIVE ) 5 a0, 00 0 150,00
e e e e e et — 0
Uperazione assoge. & split pay
Conthzionl di Pagamento Banca di appﬁﬁnssaum Totale Imponibile
Scadenze Totale Meice Imponiblle Al. [imposta
Totale Imposia
Spese Yarie/Baollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Dastinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATAHIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizip Trasparto N. Colll Firma del Destinatario

data ora

(GHTNBUIO CUHA] ASSOLTO OVE ﬂomﬁ dAlla ns. 30CIETE per UID A mIMINaIIve Bereonie Sa o LD £ha i $UD) dall 1ON0 CONFLTVAL el NOIrO ATChIVIO IATGTrMANICO € 15120A0 utilizz st

Ar sentt dati"art, 13 dol OLGS 194 d¢l 30/06/I003 La inlormmamo
4. Ai sansi della legge, Let ny dintio di caroscere, aggiornare. cancellare. rethificare

© opporsi all'utilizzo degll s1ess, se waty In volanone di itage,




0003035/2020 del 17/02/2020 10:58:23

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

P\
= A DS
\7 W
\7 40 "

OFFICINE PICHIERRL.. |3\

N FAY
- L RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERJA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI L ®
IVECO ASTRA CTALIA CHE LYORA
OTOREZ T Chi ] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA}
Tel. OFf, 099 9746843 « Uff. Revisloni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 o Ei ;‘\'1“;'“"‘ \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 R/ o @
{ Concyssicten TADZLT) | Sito Internet: www.officineplchierriit « E-mail: commerclale@officinepichierri.it v s e
Dacumenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Dozumentl) el 5702726020 N.foglio  100T A.M.A.T. 5PA
[Part. WH VLR L LV 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
o — G S L3
COD. | DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
con Iva non incassata dal cedente. -0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
Condizianl di Pagamento Banca di appoggio Totale imponihife
I0
W" Totale Merce [imponibile AlL [Imposta 225.00
15/02/20 325.00 250.00 |22 51.60 Totale Imposta
Spese Varie/Ballg 45,00 315| Es. Art.15 B81.60
Totale Documento €
Spese Incasso 488 .80
2n
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione T
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporio Firma del Conducente
| AT AT RGN E benr Inizro Trasporto N. Colll Flrma def Destinatario
data ora 8,00
CONTRIBUTO CONAT ASSOLED OYEDOVUTO §1;':E:.£3§’ fl}%::'u é Ef'f:‘lf:?:"?i‘i :ﬁfﬁ'ﬁi{ EEE;:’:EEQ?E E&Eﬂa“"ﬂ SEn] deis ean.L0: b4 B e 3 LonaLine SaniorT Ao ¢ TaanD i care




0003112/2020 del 17/02/2020 16:13:19

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

- —— mann

g SpA
Ariando par fo Makilitd sell'Area o) Torens

Spett.le
Vd
Lavoro n. 68/2020 OFFICINE PICHIERRI s.1.l,
. 5.5.7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722045

OGGETTO: bus n. 521 - Ordine df esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG 2912C154F3

Visto che;

a) con D.D.T. n. 92 del 13/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} 1 preventivo, pervenuto in data 17/02/2020 prot. 3035/20, indica il costo totdale
dell'interventio in €32500 + VA
Tanto premesso, st emette 'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti ct_:mdizloni:

1. costo dell'intervento: € 325,00 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’impoﬁo dei lavori per ogni giorno solare, [VA esclusa, fino alia
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collgudo” Presso la sede AMAT: i} predetto verbale sar3 redatto

a cura di AMAT su apposito modelio Predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liguidazione deila fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizloni di pagamento; 60 ge DFFM
I Diretto nerale
Ing. Masgi ecca

d.pé ’
Atlenda per la Mobllita nelFArea dl Taranto S.pA,

K I M A Sacieth per Azlonl ean Sodo unlce SOggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO B l L | TA Viz Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 059 7194247

WWw.amat.taranto.It - amat@amat.ta.it - PEC amat@ pec.amattalt
AMAT SPA, C.F., P.VA e N* Iscrizione al Registro Imprese d| Yaranto 001458330733 - Capltale Sociate € 2,340.463,00 nt, vers.

N aa - W
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2719978449 Data SDI: 20/03/2020 15:41
Formato Trasmissione: FPR12
: Muttente TR oo, o e ,_*j;béﬁ&iéim%dz o T SRR T
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI 657
- 74028 - SAVA -TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: ITO2151920739 P.VA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 02151920739
Regima fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

DatiFattra

: lmporte Totale”

Fattura 20200303 EUR 2.384,15

- Dettaglio linee Fattura

-

{DVS, PROT.0003921/2020 DEL 02/03/2020 2%

/D VS, LAVORO NRB7/2020 V3. CIG Z472C48008 ;"j, i 2%

/DVS. DOT NR.112 NS, DDTNR.60 2%

/D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 640 CON SOSTITUZO—NE DI: 2%

/M MAGD01 PIANALE IN MULTISTRATO BETUL- LA Pz 1 120,00 120,00 2%
: M MAGC02 TAPPETO BASE METALLIZED PZ 1 89,90 89,90 22 Y%

/M 9015682 KIT-SIGILLANTE SPECIALE MONO COMPONENTE PER PZ 2 43,16 86,32 22 %

TAPPETO

1M MATERIALE DI CONSUMO P/TRAVERSE E RINFORZ CHASSIS PZ 1 68,00 68,00 2%

/D LAVORO DI RIPRISTINO CEDIMEN- TO STRUTTURALE PARTE 22%

INTELALA-

/D TURA POSTERIORE IN PROSSIMITA’ DELLA PORTA 22 %

ROTOTRASLANTE.

1D STACCO/RIATTACCO PORTA POSTE- RIORE, 2%

/D RIMOACNE TRAVERSE E LAMIERATO CORROSO, PULIEAA DE) 2%

' BASAMENTI

/D CON SUCCESSIVA SALDATURA DELLA NUOVA STRUTTURA 2%

METALLICA SOSTE-

1D GNO PAVIMENTC E APPLICAZIONE D] RINFORZ A SALDARE. 2%

PREPARAZONE

/D E VERNICIATURA A TINTA ZONA IN- TERESSATA. ! 2%

/D MESSA IN OPERA DI NUQVO PIANA- LE MULTISTRATO E 2%

APPLICAZIONE Di

/D TAPPETO BASE CON SIGILLATURA A FINIRE, 22.%

/M (ORE LAVORATIVE) Pz 53 30,00 1.500,00 22 %

/D Operazione assogg. a spiit payment 22 %

/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%




-

Dati Riapilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scisslone dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1,954,22 | 429,93
payment)

Dafi‘pagamento’. "<

- Condizioni Pagamento

ik

b Modalita, = 7

Pagamento completo

Bonifico 20200303

EUR 1.954,22

Dati Trasmittenie: [T01641790702 - Progressivo Invio: 02542

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

1d SD1:2719978449 Data SDI: 20/03/2020 15:41

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.RL
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT, SPA
VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscele: 00146330733

Codice Uiticio; SWIKJPTT

i B

5 Nﬁhﬂ'a ocue

/D VS. PROT.0003924/2020 DEL 02/03/2020 2%
/DVS. LAVORO NRE7/2020 VS, CIG 472C46DDB | . * 2% |
/DVS. DDTNR.112 NS. DDT NR.60 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 640 CON SOSTITUZIONE Di: 22%
/M MAGO01 PIANALE IN MULTISTRATO BETUL- LA PZ 1 120,00 120,00 2%
/M MAG002 TAPPETO BASE METALLIZED PZ 1 82,90 89,90 2%
/M 8015682 KIT-SIGILLANTE SPECIALE MONO COMPONENTE PER PZ 2 43,16 86,32 2%
TAPPETD ;
| M MATERIALE DI CONSUMO P/TRAVERSE E RINFORZI CHASSIS PZ 1 68,00 68,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTING CEDIMEN- TO STRUTTURALE PARTE 2% |
| INTELAtA-
/D TURA POSTERIORE [N PROSSIMITA' DELLA PORTA 2% 1
ROTOTRASLANTE. )
/D STACCO/RATTACCO PORTA POSTE- RIORE, 2%
/D RIMOZIONE TRAVERSE E LAMIERATO CORROSO, PULIZA DEI 2% !
BASAMENT
/D CON SUCCESSIVA SALDATURA DELLA NUOVA STRUTTURA 2%
METALLICA SOSTE-
- : :
/D GNO PAVIMENTO E APPLICAZIONE DI RINFORZ A SALDARE. 2% !
PREPARAZIONE !
/D E VERNICIATURA A TINTA ZONA IN- TERESSATA. 2% |
JDMESSA IN OPERA DI NUOVO PIANA- LE MULTISTRATO E 2%
APPLICAZIONE DI ,
/D TAPPETO BASE CON SIGILLATURA A FINIRE. 2%
M (ORE LAVORATIVE) 74 5 ' 30,00 1.500,00 2% |
D Operazione assogg. a split payment 22 %
/D con ha nion incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972 22%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Celib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dehb C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




NaturalBsigibilita VA *

B

S (scissione dei pagamenti) ha versata da! committente ai sensi dell'articolo 17-er DP.R 63372 (split 22% 1.954,22 | 429,03
payment) |

Condizion

E’Eagqmeni?

Pagamento completo

Bonifico

EUR 1.954,22

Dati Trasmittenta: [T01641790702 - Progressivo Ivio: 02542

Versione Style 2.7

B



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vertfica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta i

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

i DEL RESPONSAB

i RESP. UNITA®* TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' NCIO
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA |F IRMA g \l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenigﬁé%awﬁmcro 60 GG EE,

Data scadenza pagamento

VAT

FIRMA DEL RﬁSPONSAB]LE

— L

—

7]

-3

DATA FIRMA

L RESPONSABICE UNITA' TECNICA

per supernvisio e

DATA FIRMA DEL RE18PONSABILE

12142

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

NOTE: 4 o

Conferimento del

f~

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

[

DATA FIRMA




S.p.A.

Azienda per la Mobiliig nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLI?DOCUMENTAZIONE BUS AZ: d%‘

SEZIONE 1 DITTA“ LICHERM |y, d+ 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. HO é%
Protocollo e data .
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copla
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ol e 15.6u4 [9/0?, U
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore 04 ¢ nz g /C}f’ v
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura) '
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“IN” della procedura) OH ¢ ’59% 0! /05 vV
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /
la procedura) Ol ¢ %‘Z’ 02{03 v
6. D.D.T.emesso dal riparat'ors .di_' consegnadug| =¥ ':@pt'" p JO oL k’} W
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- it 0 / 07 {03 v
cedura
$. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Controll ito d firga Data Note:
ontrollo eseguito da:
Mool W

<O SN X

SEZIONE 2

=

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 554

Data fattura: 3 / 3 / 2.5

Importo: € [.§54 22 +vA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

) |
-

99 i, 70

1)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



0003921/2020 del 02/03/2020 15:40:24

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

SpA
Aziendo par to Mobilits neli‘Areo ot Taronla

Spett.le

Lavoro n. 87/2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 630 - Ordine di esecuzione dei [avorl per RIPRISTINO PIANALE
as 24FLCLO DD

Visto che:
a) con D.D.T. n. 112 del 18/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo, pervenuto in data 28/02/2020 prot, 3848/20, indica il cosfo fotdle
dell'intervento in € 1.954,22 + [VA;

Tanto premesso, sl emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.954.22 + [VA:

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

' 3. penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del weicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, pgaranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAYT del “Verbale di coligudo” presso la seade AMAT: il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposita modello predisposto e compilato al momento dal rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che 1a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'éventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la

liguidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale.

Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM

ity

Il Direttore Generale

Ing. Mas{ipo Dicecca
K Y M A Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azlani con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte de) Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 089 7356111 - Fax 039 7794247
www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., PVA e N* iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.4563,00 int. vers.

o - .
)
e - )




0003848/2020 del 02/03/2020 11:30:33

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

PR . X
4 N Y
] w/ v g N
Bl NS sl ¢ A%

[} ren 0y Iy ¥ 4
AU RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB! VEICOLI NDUSTRIALl | %' ~F |
IVECO ASTRA TAUA Ot LaoRA
TOAIZE T ONIEE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) U — —_
CuCTLY Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ’f"‘*“) I“""‘ N
IEVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 Q% N &
IFFICIA AUT Ta ) o=y ; " B L - M HO%Ol
resspesen teim | Snountemet www officinepichieni.it « E-mait: commerciale@afficinepichierri.it :-:*:*" - .
weuments Py de1  zeonsonno [T ™eer  [PETRWE T, opa
* U pRETRRTIVO Mfodie oy VIA C.PATTISTI £57
T earCed e - 74100 TARAKNTO
001483307323 00146330733 .
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. _ PREZZO SCONTO IMPORTO I
LAVORI SUL VS AUTCBUS AZ 640 COR .0 ,
SOSTITUZIONE DI:
MAGOQ1 PIANALE IN MULTISTRATO BETUL 1 120.00 .Q 120.00
T.A .
MAGODZ2 TAPPETO BASE METALLIZED i B85.90 .0 82.90
9015682 KIT-SIGILIANTE SPECIALE MOR 2 43,16 .0 86,32
CCMFONENTE PER TAPPETO
MATERIALE DI CONSUMO P,/TRAVERSE 1 68,00 +O 68,00
E RINFORZI CHASSIS
LAVORO DI RIPRISTINRO CEDIMEN- .0
TO STRUTTURALE PARTE INTELATA-
TURA POSTERIORE IM FROSSIMITA” .Q
DELLA PORTA ROTOTRASLANTE.
STACCO/RIATTACCQO PORTA POSTE- .0
RICRE,
RIMOZIONE TRAVERSE F LAMIERATO .0
CORROS0., FULIZIA DEI BASAMENTI
CON SUCCESSIVA SALDATURA DELLA .Q !
NUOVA STRUTTURA METALLICA SOST
GRO PAVIMENTO E APPLICAZIONE DI W0 |
RINFORZ] A SALDARE. PREPARAZIO I
E VERNICIATURA A TINTA ZONA IN- .0 :
TERESSATA. [
MESSA IN OPERA DI NUOVO PIANA- 0 f
LE MULTISTRATO E APPLICAZICNE .
TAPPETO BASE CON SIGILLATURA A .0 '
% SEGUE 4k
Tanectoni i Pagamenio Banca di appoggio Tatale Imponibits
T T Sadente Totale Mece Inponitile Al [imposta i
Totale Imposta i
Speye VanersAollo I
Tatale Dacumento € - ]I
Spese Incasso —
|
_rﬂér-to:: rsgel 7T Varaztonl o) Destinazione Luoge di Destinazione |

]MIT‘I’EN TC UDESTIMATARIO
Jasile del Trawponto Firma del Conducente
i pelte estanare Jei bem Inizio Tsasporte N. Colli Firma del Destinatario -

data ofd |

Avirnsi dedl'drt 13 del DLGS 198 del 30/00/2003. La infermiama che 1 390l duth seno canyervatl nel RO3Q arcinvio infoimaues ¢ 181anna uhires st !

ONTRISUTO CONAIASSOLTO OVEDOVUTQ  rlulla bis sucleta prs uaD ammin ntrateve derivante dalfa ny. attwita. Al sensi dalls legge, Lei ha dultia di conavcere, aggioimate Qneeliate recisinge
puppary alfuliizzc degh siem. se¢ 1t in vicleZiona i leqge. |




Z40
7405, OFFICINE PICHIERRI..
Wiz, TIL e Vo
N e !vf RIPARAZ{ONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTD - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

-
PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

WITCKIZAZIDNECNLE

[P

0003848/2020 del 02/03/2020 11:30:33

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

<CHTRIBUTL CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD

T Tel Off 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 8721910 . Tel/Fax 099 9722049 (4 Ny !,l‘\ U
ILv.SIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151220739 &‘) — \ w7 I
Sumeasscna n LARIZEY Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail; commerciale@officinepichierri.it LT Sl -
ommenta N, Cod Cliente DESTINATARIO T
131 del  2B/02/2020 1661 AM.AT. SPA
N U rracata ) N Foylw
EVERTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
an e lud B ) 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 :
o0 ARticoto T T DESCRIZIONE Ql.__ PREZZO SCONTO IMPORTO |
FINIRE. :
(ORE LAVORATIVE) 53 30.00 .0 1.5890.00
~ .0
VALIDITA” ANNUALE
— ‘0 ]
Operazione assogg. & split pay \
con Iva non incassata dal cedente. .0 :
Ex art. 17-ter del DPR 833/197
|
l
;
;
i
|
!
I
Boﬁrv?:[b&;m&&i& t Tt Banca di appogyio Tutale Imponibile —-
.28/02-/20 gw‘mm_.i 954 52“‘““ Totate Morce Impzsnﬂm‘ln1 954 .22 Eﬂé Imposta 429.93 1.954.22
) ) Totale Imposta -
429.93
Spese Vaiic/Bollo | o N
Totale Documento €
2.384.15
Speselicasso T T }
2.384.15
E:pur?c. acuadel Variazieni di Destinazione Luogo di Destinazione N
Jnenie | Joestmarano
~autdlz del Traaporto Firma del Conducente T
RIPARAZIONE ,
Vipetlo eitenoie dev bert T lnizio Trasporta N. Call§ Firma del Destinatario o
h8.00 !
daia ora .

Ar s del'ant 13 del DLOS 196 del 30.°05,200,
chajla N S0cieEy
W oppusl 3l

F:r W0 amnastrativa desivante dal
Tre dogh slekid, su Dathi i vislazon,

3 Lainformlamo che i suin dati 5ano consarvatt NEl NOSE archivin Infoimani e & 1AWANG atili*# 31

ud?l‘ artrvita. Al sonst delia legge, Lel ha dinlto di Coneicede, 10@0mel . Cancellaee telifi ., r
o ¢l legge.




.‘.\CSDFNTE Duta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA

Azienda per la Mobilita nelPArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Balust; 657
Tel. 099.73561 « Fax (99.7794247

Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D. dA) D.P.R. 472 del 14.08. mge D.PR, 696 del 21.12.1995

Jord odo

a mezzo:
[ vettore [] cedente [7 cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita IVA

e e £6

1060 O DESTIMAZIONE (52 divers allindirizzo del cossionaria) E YARIAZION!

e ( (}:-)

DM

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | polopus

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e quallla)

M

V5. ORD. N. DEL I:, in conto

[. 2 sawdo

60 (@ %

“elnlo

ASFETTG ESTERIORE DEI BENI

U‘MD

N. Coudl

PESQ KG PORTO

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cedente

cessionario

, T

Rl o d I —

ANNOTAZIONI - ¥ARIAZIONI

NUMEROD PROGRESSNO™ 177%\7 {
A .

6512030332}

{1) Soln In caso of utilizzo in sostitlzibie dotta certificazn JSCafE\
(2] Ai sensidelrarl. 3, comma 2, def D.BPR. 44 e SUCoESSvVE modi

PR S

PR

g



" ATTENZIONE; S

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 ¢el 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

1l sottoscritto, titolate di licenza all'autotrasperto di cose in conto preprio n. y
dichiara che le seguenti case sono (*):

@ di sua proprietd; 02 da esso elzherate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte © vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
Q prese in comodat; 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 QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. L

dichiara che e seguenti cose sono (*):
O di sua praprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceaslonale per le seguenti esigenze

Firma laggibile def titolare ™
(o del suo lega'e rappresentante)

{*} Dichigrarg I:|po1=asi ] Ie |pm£51 ohe ficomono.,
N.B - dichlararione 9} va fatta anche nel caso che i} trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che ricntrano fra quelle previste
nella Icem:a eva qum\s,%urm » quelta di cui alla lettera A).

A



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

-"FFICINE PICHIERRI sri

“.paraziont Veicoli Lictustrial

Tiy28 Sava (TA)
T oA QB AT2049

< 144 82151326739

T ormmanedy 270

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) , v.rr 472 del 14.08.2995 - 0.PR, 695 del 21.12.1998

v O ol Blelg

amezo:
%c&ssionario

[ vettore [] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domigllio o Residenza, Partita IVA.

AT SPa

LUGGO DI DESTINAZIONE {se dhnrsg dallindirizzn del cessionario) E VARIAZION! |

|
»

UG C.Ra72/S2 65|

Tdso “BLAN

i
1
|

N 2 n)rmregorS

QUANTITA |

V5. ORD. N.

O mntoi
[ asalde

e e e — - -

L —

ASPETTC ESTERIORE DE] GENI N. oW PESD KB
]
i

/’

K,

Lot

TOTALE €

PORTO
D K RO

o

o

NN ()

. DATA
Consegna o inizio lrasporto 8 mezzo éf& : ﬁ)s
| 8SI0NAI0 D |

¥

IANMJ'IABON’I - VARAZION

rd

v
1
nma.abé‘ %m

1607CD33 (2}

(1) Soko in €250 of utlizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
{2) Al sens] delfart. 3, comma 2, def D.AR. 441797 & suoeessive modificazion],



. ‘ N ATTENZIONE

N fogll dit questo boltettarig"sbno in‘carta chlrmca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizion, s prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non. a ricalco.

*

¢

...\". (‘ \;I "_‘::-_ -‘-‘ {”s.
DICHIARAZIONI T v

ai sensi deII art 3% della Legge 298]19?4 dell*art_ 1 del DM. 13 4‘79 e deil'a’Legge 132}1987 "\ i

AN '
A TRASPORTO Dt COSE IN CONTOPROPRIQ Y _, £ ™ - \f’
PER UN PESO COMPLESSIVO & PIENG CARICO" SUPERIORE'A | G2 500 "‘ T e

-8 . W 3
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl cuse in conto prppnon LR S U .,

dlchrara ¢he le seguentl cose sano (*); . o D

Q¢ sua proprietd; P En .3 esso elaboraie, trasformate, Tparate o simil; ' ?\ 5
G da esso prodotte o vendute; ™ o a tehute in depossto in relazmne\al contratio di deposito 0~~~
0 prese in comodato; . ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;
@ prese in locazione; -
. Firma leggibile del titlare .
K . . {o del suo legale rapprésentante)

-

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

It sottoscrittd, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): -

. ~

O di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locaziona; R

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 2! suo legale rappresentante)

-
-~ - #
hY \ . .

~ - LI} [

*} D:chlararelrpotemoteipm&n che qnormm (‘ - e
N.B - dichiarezione B) va fatta ancne nel ease che |l 1ruspumo uTtre che essere m::asmnalz:, cnmpmnde cose che rientrano fra quellg previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla letiers A).




)

SPDA
Aziendg per ig Mobitila aeil Argg o Taranto

j aég

“VERBALE DI COLLAUDG"
{Punto "VI" dglic procedura)

(BUS €10

Il giomo c#oz/zoyz, dleore 2110  pressolq sede AMAT, st proceds dlig redazione

del “Verbale 4 collaudo” inerente | lavor Indicati in Intestazions, eseguitl dallg ditta
Prcuiger » autorizzati con “Ordine di esecvzione del lavor)” 2020

DEL a?/o;ﬁmo

Sono presenti:

- per AMAT: “’Hz{r‘ . 1IN possesso del profilo professionale a
= pPar. 230 (min. , 170);

- Per AMAT €1 £Z1

"Capo unity tecnicg”
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") ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO []Necanvo
(barare il easo che ficorre)

Rbpfesentante dell AMAT il Rapprasentante della it
y g

VECcuO  poofio
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Aziondo per ig Mobilvg eell Areg o Toranmp

Mod. 4/2018- AT | "Verbote di colaudo” | Dater 0372715 ]

SEZ. 2:

(TUTT! QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, I IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €
La tabella sottostants, Precompilata o cura dell’Areq tecnica per quanto attiene

alle colonne q), b). ¢} e d), riporta tuthi | ficambl, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine dj esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gij esiti della verifica

inerente o consegna del ricambi sostitulfi sONo riportati nellg colonng e):

b

L~

d

&

Denominazione ricamblo

Quantiia

Costo

Esito verifica
| _ticambl sostiiylii _
8i NO

CLONME 1/ AULTSTTO Strurea
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=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’P@S"WO
(barrare Il caso che ricome)

/,P , nfem;:MAT Il Rappresentante della ditig

—

[CINEGATIVO

Mod. 4/2018- AT | “Verbale o colldudo | Data: 13/7/2015 |




BOLLA Data 19/02/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | [umero probleme 75.644
umero commessa .
‘ 10632
Data registrazione: Autobus: 0640
1 19[02[2020 00 ﬂ4 26 Au’usta LiUZZlI ALDO
[ R ——— -
Localita avaria: DEPOSITO
‘inseritada:  LIUZZIALDO
| R(I-ARIA PAVIMENTO GRADINO SALITA PORTA POSTERIRE INSTABILE

i Invio ditta esterna;
l

' Collaudo ditta
i esterna:

. Data e ora
I restituzione

?\CHL&‘M\ (8 lo?.( 20 .

(bﬁwr &%«J \[94/0,9 gugg‘,&,,

2 \ﬁ91>)/=em pagto o8 enl;
M(\‘FVD V

ol

a Qperatore
4 L4 pd
19/02/2020 S———"

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




' EATTURAELETTRONICA

Id SDI:2719978453 Data SDI: 20/03/2020 15:41

Formato Trasrmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI 5.R.L.

Contrada Cornmenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: MD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

AMAT, SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 ~ TARANTO - T
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

-Dati Fattura _

Ll i e i o i by St .w.d,.:;.-.. it kg e e s } S it iy i o

. Natura Documento - ' Numero <7 Data i importo Totale
Fattura 257 202003-04 EUR1.722,05

L pemon wn | a8 | o |
/DVS, PROT.0004106/2020 DEL 041032020 * -

/D VS, LAVORO NR 85/2020 VS, CIG Z882C4D601 2%
/DVS. DDTNR 134 NS. DDT NR 61 ) 2%
/D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 634 CON SOSTITUZIONE D: 22%
/M 4510185 KIT-SIGILLANTE MONOCOMPONEN- TE SPECIALE Pz 2 43,16 86,32 22%
/M MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATO RIVESTIMENTO 4 1 85,20 65,20 2%
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA (PRODOTTI E Pz 1 120,00 120,00 2%
VERNIC| STANDOX
JD LAVORO DI RPRISTINO PARETE LAMIERATA SUPERIORE 2%
PORTA
/D CENTRALE CON STACCOIRIATTAG- CO PORTE 2%
ROTOTRASLANTI E RIVE-

/D STIMENTI NONCHE' SPANNELLATURA INTERNA PER 2%
ESECUZIONE DE| LAVO-

| IDRI A REGOLA DARTE E SCOLLEGAMEN- TO GONNETTORI E 2%
COMPONENT! ELETTR-
/D Cl. LAVORO DI SCRICCATURA LAMIERATO 2%
/D INTERESSATO, SALDATURA E SUCCESSH- VA APPLICAZIONE 2%
DI RINFORZ! INTER-
/D NI A SALDARE. PREPARAZIONE E VERNICIATURA A 2%
IDFINIRE. ' 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 38 30,00 114000 | 2%
/D Operazione assogy. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

Dati' Riepilogo




Natura/Esigibiliti IVA

~Impanibile

S (scissione det pagamenti) va versata dal commitiente ai sensi delfarticolo 174er D.P.R. 633/72 (split 22 % 1.411,52 | 310,53
payment)

| Dati pagament

Condizioni Pagamento |, Modalits ~ | 'DataScadenza

Pagamento completo

Bonifico 2020-03-04 EUR1.411,52

Dati Trasmitiente: [TO1641780702 - Progressive Invio: 02543

Versione Style 2.7
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-
FATTURAELETTRONICA Id SDI:2719978453 Data SDI: 20/03/2020 15:41
e Formato Tmsm‘ssions_: FPR12
Witernio R
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT, SPA ]
Corttrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 !
74028 - SAVA - TA- IT 74100 - TARANTO - IT :
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: IT00146330733 :
Cod. Fiscale: 02151920730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT 3
1
g Fatiura TR
- Natura Dosumierito: ™ - "N "'} inporto Totéle - §
Fattura EUR 1.722,05
G A el
/D VS. PROT.0004106/2020 DEL 04/03/2020 : .17
/D VS. LAVORO NR 95/2020 VS. CIG Z982C4D501 : L 2%
/D VS. DDT NR.134 NS. DDT NR61 L 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 634 CON SOSTITUZIONE Db 2%
1M 4510185 KIT-SIGILLANTE MONOCOMPONEN-TE SPECIALE (74 2 43,16 86,32 2%
/M MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATO RIVESTIMENTO PZ 65,20 65,20 ' 2%
IMMATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA (PRODOTTI E PZ 1 120,00 120,00 2%
VERNICI STANDOX :
P LAVORO DI RIFRISTING PARETE LAMIERATA SUPERIORE - } 2%
PORTA 1 : : ' ]
1 D CENTRALE CON STACCO/RIATTAC- CO PORTE _ i ' 2% !
ROTOTRASLANT! E RIVE- e i i
§ i :
/D STIMENT! NONCHE' SPANNELLATURA, INTERNA PER L 2% |
ESECUZIONE DE! LAVO- | i
/D R A REGOLA DARTE E SCOLLEGAMEN- TO CONNETTORIE | : 2% |
COMPONENT ELETTRK- ; !
1 ‘ +
/D Cl. LAVORO DI SCRICCATURA LAMIERATO i 2% |
/D INTERESSATO, SALDATURA E SUCCESSI- VA APBLICAZIONE : 22 % ‘
DI RINFORZ] INTER- ‘
......... i {
/DNIA SALDARE. PREPARAZIONE E VERNICIATURA A ; ' 2%
PR _ - : S
D FJNERE | 3 %
™M (DRE LAVORA'HVE) PZ ., 38 | 3000 114000 | 2 %
! /D z Operaznone assogg a spllt payment ' 22 %
b ] ] A
ID con lva non incassata dal cedente Ex art. 17-ter del DPR 63311972 ' 2%
Datz Rsepllogo T e T B . . = i




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del

. |DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
9

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......ccoooeevivmeeenn Prot,.....cooveviieinne

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

DATA FIRMA




G RS Gyl -t Aol

5 {scissione dei pagamenti} iva versata dal committente ai sensi dell'aricolo 17-4er D.P.R. 63372 (split 122 % . 1.411,52 } 310,53 1
payrent) .

r COﬂdiZIOIII Pauame nto

n, 20

"*f'%qualitégf ‘

Pagamento completo

LRV SRS J TR

Bonifico 2020:03-4 EUR 1.411,52

Dati Trasmittents: TD1641790702 - Progressivo Invio: 02543

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanifario del personale

Data scadenza pagamenio

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET supervision®
,IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA DEL RESPONS
0 8k

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABLI’.':?/E BILANCIO

per supervisi

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

S/ETE\) $ (lp’)o FIRMAK;@VW bM]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

per supervisione
D)‘?Tf\ s
bias 722
o~

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

DATA. . |FIRMA DEL RESPONSABILE
12 112 722)

FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: /,/.\

IL RESPONSABIIE UNITA' TECNICA
i
1

Conferimentodel .........ccovveeeeirerneinnn Prof...ccoiieeveiiinan,

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

DATA FIRMA
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K Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SN

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ()OI({

”O

2Ny

SEZIONE 1 pTA“ Y e 7 1Av.: 40 72020
AUTORIZZAZIONE . . COMMESSA Nr. (10 ‘3[1[(
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina VN e 1€ 2n 7—6\0‘1, v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a J
sede del riparatore 0K ¢ ‘B“ 1} \O - V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto C ]/
“UII” della procedura) ewn 39064 03\03"1; Y
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- l l \/
la procedura) oh 0 4(06 0[‘ 0 4V] Y _
6. D.D.T. emesso dal rip.§|ratqr§idj;censegﬁ'a-bﬂs’" 1 oA 0 el gu‘o'b l/\g vV /
7. D.D.T. emesso dal ripafatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro- oOn Q / ol Io [ \) .
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: %
N ol by
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattara: 9550 Data fattura: 4/ }/L importo: €[ .Ul{, {1 +1va
' [
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma _.=./_.=_@ Data 12 WAd. BL

N

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 156/12/2017 ‘ Rev. 02 l

pag. 1



————— e

Amat S.p.A. Protocollo In uscita m. 0004106/2020 del 04/03/2020 12:30:34

- k . SpA
Anande por o Mobiltd reil'Arss d Teranis

Spett.Je
Lavoro n. 85/2020 OFFICINE PICHIERR! s.r.I.
5.5. 7 ter,km 16
74028 SAVA ~ (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 694 - Ordine di esecuzione dei lavari per RIPRISTINO TELAIO PORTA CENTRALE
CIG 2982C4D601
Visto che:

a) conD.D.T. n. 134 del 27/02/2019 & stato richiesto preventlvo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo, pervenulo in data 03/03/2020 prot. 3%64/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 1,411,52 + IVA:

Tanto premesso, sl emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguent! condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.411,52 + IVA:

2, fempo di esecuzione dell'infervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;
3, 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 IAMAT pravvedera al ritiro del veicolo,
addebitando zlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilatc al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sar3 Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttgre Generale

Ing. Dicecca

K Y M A Atlenda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.

Societh per Azloni con Soclo unico sogzetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Toranto /099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it- amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

- ———

C.F.. P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodiale € 2.340.463,00 int. vers.

e e e et et i W

y . W




LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1996 - DA, 696 dof 20.12.1996

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli trtastnali
Contrada Cornmend. }'? tenlg Lava {TA)

fol GBR GResien s 030 o, 2008
ot i, v ari, s IS 3 it otrs

N_(]

a meza;
] vettore

def

10516

[ cedente [ cessicnario

‘CESSIONARID: Ditta, Diﬁendnnza, Domiciiio o Residenza, Partia IVA

b\‘lﬁ'\' s{p

LUOSO0 DI DESTINAZIONE (se: doversa dallindinzo del cogtionano) E VARWAZION!

Vin f@ﬁgoﬁ .\S{ ]

E
!
)
|
i
1
B
H

IR
q l\\'-fv (p M\A = !
CAUSALE DEL TRAFORTO V8. OFD.I: oRL i
in conto}
¢ J2 (Uit s

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualitd) To
, ! ,
or| Vs nitnvs A 6FL |

| |

h 26 | |

ASPETTO £STERIORG DE BENI

H N ‘\) ’.\‘_/\

TOTALE €

Fonsegna 0 inizio trasporto 2 mezzo

cedente
cessionario

DATA

W‘ﬂb /ﬁ? )

€Ty

[ 4

iRNNOTMUNI = VARIAZION!
I
1

HUMERD FbGrESSHD =

FIRMA DEL CESSIONARIC ‘

16070033 (2}

(1) Sofo In caso df utitizo in sostituziona della certificazicne fiscale,
(2) A sensi detfart. 3, comma 2, def D.RR, 441/37 e successive modificazioni,



- ~ TR .

A'ITENZIONE '

5 hFo 1L ¥}
[fogli di questo bollettario\sono |n carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare le dtchlarazmm
sottostariti «a foglio singolo» & non a ricalco.

PV}

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

[ v
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO « ) ] . !
! PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3,500

Il sottoseritto, titolare di'licenza all” auiotrasporto &l cose in conto propno | : - -
dichiara.che e seguentl cose sono (*): . .

- .- - , . .- .-
0 di-sua proprietd; "\ ~‘ ‘} 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o s:mlh
0 da esso prodotie o vendute; ¢ ~ u Q tenute in depositd in relazione al contratto di dep05|to 0
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendqre
o prese in locag.ione; R

i - Firma leggibile del titofare

: {0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

I sottoscrittq, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q ¢fi sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione; .
I . -
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze . /
1
.
! \ B

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

= A ‘O

) . .
(%) Dichiarare {! "ipotesi o la ipoteii ghe ricomone” ¢ "‘-

. NB - d:chwarazwune JB)'va fatta anshe nel caso che |l trasporta, ole che esscre oocas.lonale comprende cose che fientrans fra quelle previste
nella licenza & va quindi aggjunm aquella di cul alla lettera A).



“ R TR PR A A
4 o .

\

"%»  CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dormiciia 0 nza, Partita VA [
" i DOCUMENTO DI TRASPORTO
Az|enda per la Mohilita rellArea ¢ T - (D d.t.) oraar2deriacsien DPR ssu 2112, 1995
& fO SUAr T
74121 TARANTO - Via Cesare Batist g7~~~ ° j
3 O
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 N. // %Z/ ? |
Partita Iva 00146330733 2 i
7 vettore {7 cedente [] cessianario
CESSIONARIC: Titta, Dipendenza, Domicho o Residenza, Partita WA LUOGO Df DESTINAZIONE {s2 diverso dall'ndirizo del cessisnario) £ VARIAZION
2 (s Qa M P @ :
A AT 2y
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5.,0R0, N. DeL O conlol
[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ

QifoBod 19 6%  fie
TR0 Frsle Su 2
(&u([?r,\lfz

R

/ L

e
/! -
.
a

ASPETT( ESTERIORE DE! BEN M. CaLLl PESO WG | PORTO

2 U : TOTALE €
OR D a, o o 0 He de A DATA ORA D R RO
Cloa e l L
| _f\l ‘I
7 ONDUCENTE ot
Consegna o inizio trasporto a mezzo —Cé'::g;]—% Dm | ") «)_Z) Ijj [( 3 ﬂ':h:g};a"bq / é f[ﬂ _ji )
AHNOTAZIIN! - VARIAZION] NLMEROPRD&?ESSW‘ FRMA DE f / // ,—
L D el 7,

= {1) Soio in cad dl.aiizzo nwzm certif Gle. "
851203033a) . gz; U0 sens Gk, 3, comma 3, el D4R 44179 ; ccesswg’:fg feationt



ATTENZIONE:

! fogli di questo botlettario 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 deil'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

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

o di sua proprieta; Q da esso elsberate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione 2} contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazicne;

1

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

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

Il sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. '

dichizra che le seguenti cose sono (*):
O di sua propristd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto eceasionale per le seguenti esigenze

Fiima leggibile det titolare
(o de! suo legale rappresentante)

(*) Dichizrere l'ipttesi o le ipotesi che ficorona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che 1l trasporto, oftre che essere oocasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza € va quindi aggiunta a quella di cui atla lettera A).
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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W ’"""9’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI W W
IVECO ASTRA .m.fi'fé‘ffvm
ORI GIRE e Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) e —

e Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 (m R‘IT\“\-
\EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( oty @ |
‘onguasiore n TATZZ30 Sita internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it N
. del  03/3/2020 [0 Cenagey  |DESTRARARIOT  ope
a “pkwgmvn Mfogha Ty VIA C.BATTISTI €57

74130 TARANTO I
“raGtatsa0Tar 00148370733 -
0D ARTICOLC " DESCRIZIONE ar, PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 694 0
CON SOSTITUZIONE DI:
45101856 KIT-SIGILLANTE MONOCOMPONEN 2 43,1¢ .0 88,32
TE SPECIALE | :
MATERTALE DI CONSIMO B/LAMIERATO 1 65,20 0 65,20
RIVESTIMENTO
MATERIALE DI CORSWUMO P/CARROZZERIA i 120,00 0 126,00
(PRODJTTI E VERNICI STANDOX
LAVORQ DI RIPRISTINO PARETE 0
LAMIERATA SUPERIORE PCRTA
CENTRALE CON STACCO/RIATTAC- 0
0 PORTE ROTOTRASLANTI E RIVE-
STIMENTI RONCHE® SPANNELLATURA .0
IRTERNA PER ESECUZIONE DEI 1AV |
RI A REGOLA D”ARTE E SCOLLEGAMEN- .0 !
TO CORNETTCRI E COMPONENTI ELE !
Cl. .0 |
LAVORD® DI SCRICCATURA LAMIERAT
INTEREGSATO. SALDATURA E SUCCESSI- L0
VA APPLICAZICONME DI RINFORZI IN
NI A SALIARE. 0
FREFPARAZICNE E VERNICIATURA A
FINIRE. .0
(CRE LAVORATIVE) 38 30,00 N 1.140.00
- —— 0
VALIDITA® ANWUALE |
*& SRGUE ¥
< tduieni dl Pagamente Hanca dl appoggio Tutale Imporibile
Scadenze Trtale Merce Imporubile AL [imposta

Totale Imposte

Spase Varie/Buolto

Totale Documento €

spese Incasso

N g tuga del Variazionl di Destinazione Luoge di Destinazione
Jmrrrenre ]__loesnrmmmo
Lausalo atl T-asperto Firma del Conducenta
1 pelia wlefore Jer bem ’ Inizio Trasparto N. Colli - Firma del Destinatatio o
data ora

A tenar deltait 13 del DLGS 196 del 16/06/20035. L3 infarmiama chic | suct datl

1000 coniervatl el NOSUD ArCuvia INfG1raGEo & 1aranND wlilesat
‘0‘{'”]13[]‘[0 CONAIASSQLTO OVE DOWTU alla Ny 1DEIed PO U39 amAILIAIVG dervanie o3 1 AL, Al Senti della 1806, Lat ha Gt d Contttore. aggiamnary, cancellace, refiliare

£ onpors ANl utiizio degli stessl, se (rattlin violanane dtirgqe.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

é,m OFF|CINE PlCHIERRIer

\V‘""“ﬂ; RIPARAZIONE MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMB VEICOLI INDUSTRIAL!
o IVECO ASTRA .mfé‘.fé“ifvm

iRV T RN IRATT Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) PSR ——
CATLIED Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax (099 9722049 ) 'i""; ': ‘:
IEVISIONE VEICOL| Cod Fise. e Partita IVA 02151920739 k ‘@’ ..:..,.
2SrCALb 1 LADI2ES Sitw mtemet: www.officinepichierriit - b-maik: commerclalewotticinepichiarri.it <. 2y .
weameno 8 T T Cad. Citente DES'I‘INATARAO -
124 del 03/03,2020 1661 A.M,A.T. SPA
e -t 7 - . Fogi
P YRR IVO Nfoghe g VIA C.BATTISTI €57
-m Tea/COO F15L T T 74100 TARAHTD
001463'%07'%3 00148330733
;'(_S"D'Xn‘ncom o DESCRIZIONE QT. _ PREZZO SCONTO IMPORTO
——————— _— .0
Cperazicone asaogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. 0

Ex art. i7-ter del DPR 633/197

Boﬁﬂi-&umﬁtghlo T Banca 1 appoagio Totale Impoinbiic
e S 1,411,870
03/02/20 ‘.c.z..l.:u.-l 411,52 lotale Moece Irnp:mii:lhr:1 .411.52 ﬁ lnpusta 310.53
Totle Tmpasta —~ ™~
410,53

CpesevarrBale L
Totale Documento €

1.722.05
apase catat
1.722.06
Ttaperaacuded 0 " TVanazrem @ Destinazione Luogo di Dest:nazione -
[wavenie | Joesivaiama I
e i el Tespoite ’ o Firma dal Conducente -
RIPARAZ IONE
PESITII T stencie debern T Tmzio Traspoitia . Callr Firma du) Destinarasia o
42.00
thaty oFd

Aot daliat T4 dal DLGS 190 dul 1070671003 La mioimiamn the V3ul daly 10N0 EoNYLTvATE Nl AT arehivin (M1 AT © 481 #nna stbil 17 i
TONTRBUTO CONA ASSQ[TUOLE DOVUTO  vubta s s0n 1013 per Usw dennunniaatiyo derivame dalla A atbwitd. Al senti dalla leaye, Let ha dititin th conascere, agqiomiary wancollure 1ellh rc
b wpgod al a1 utibiz 2o drab siesin e 87300 i violanane o legge,
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Azianda per g Mobuina ngt) Areg & Targnto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “vI" delig Rrocedurgy)

(BUSG8/ )

Il giorno gl&@zjw ,clleore_2:90 Presso la sede AMAT, si Procede dlia redezione
del "Verbale o collavdo” inerentg | lavorl indicati in Intestazione, eseguitl dalla ditta

_PL-CH\ER.R,L. ,» Qutorizati eon "Ordine di esecuzione del lavor(” 08 /20
DEL O /03/2000

Sono presenti:

- per AMAT: N— , Ih possesso del profilo professionale df “Capo unltd tecnica"
= par. 230 (min. 178};

- Per AMAT iz

ﬂu-&ﬂmeuw
...... el Q

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll IIlOIlllllii.l..lll.ll.ll'.l.lll.l.l‘llllll.ll‘.lIl.lll.IllOCl.ll.l.ll..'llll'll

-) ESITO DEL COLLAUDO (5E2.1): [2 POSITIVO

[ Necanivo
{barrare il caso che ricorrs)

Il Rapprésentante dslla ditta




b0y

PN
g
\ &
Ananda per I Mobilitg reli'Arog ot Taranig

Mod. 4/2018- AT | “Verbale di colaudo” | Darar 0372718 ]

SEZ 2:
(TUTTl QUELLY PREVISTI NELL ORDINE EMESSO, D) IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabslla sottostante, precompilata o cura dell'Areq tecnica per quanto attiene
dlle colonne g, b), c) e d), riporta tuth | ricambi, di importo parl o sUperiore ¢ 100,00 €, dei
quali I'Crdine di Ssecuzione del lavor ne Prevede la sostituzone. Gii esiti della verl

inerente |g consegna dei icambi sostituiti seno rfiportati nella colonng 9):
a b c

fica

-
-

" Eslio verliieg |
Danominazione ricembio Quantité Costo ricambl sostityltt

) NO

ol @ N o] in| Bl ] N3] -

—
o

il
-t

—
[ %)

—t
(-]

—
f -

—
o~

s
~

-
«@

[y
-0

-) ESITO DEL COLLA : [ap/osmvo ] NEGATIVO

Il Rappresentante dsila ditta

VSd. 4/2018- AT_| “Verbale of collaudo” | bora: 13/77201 | |




-BOLLA Data 26/02/2020

B Numero problema 75.871
DI SEGNALAZIONE AVARIA | C e ressa /0 i

' Data registrazione: Autobus: 0694

28!@2/2020 18:25:58 Autista MELE MARIELLA

| Localita.avaria: CIM
mserlta da MARTELLOTTA ORAZIO
' A\!ARIA ALL'ARRIVO A CM MI ACCORGEVO DEL CEDIMENTO DELLA

STRUTTURA POSTA SUL VETRO DELLA PORTA CENTRALE CHE

CAUSAVA LA ROTTURA DEL VETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Collaudo ditta

Invio ditta esterna;

WV A ' ol &I/z/‘lo

jf.eﬂmfp @«Zé«afa \}..o,,/e.o /ZI/

esterna; /&
Alof o jo K X/.Ur ,ma*rcfo
| * [
| Data e ora [ 2.0
| restituzione
i
26/02/2()20 AMAT S.p.A. - Via Cesare-Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




\

Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI:2719978458 Data SDI: 20/03/2020 15:41
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente .. -Destinatario . .- S
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AN.AT, SPA
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: 1T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - T

" P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

DatiiFattura
 Natura Docurtiento: | Numero - pam i lmportoTotale -
Fattura 253 20200305 EUR 931,60
Dettaglio linge Fattura- -

Descrizione UM, . Qt ¢ PrUnitario | Sc/Magg. i Pr.Totale | IVA
/DVS, PROT,0004126/2020 DEL 04/03/2020 29
/D VS. LAVORO NR.98/2020 VS. CIG ZBE2C52C88 2%
/D VS, DDT NR.147 NS. DDT NR.62 22 %
/D LAVOR SUL VS AUTOBUS AZ 537 CON SOSTITUZIONE 22%
Di:
/M TUBAZIONE METALL.OTTONE RAFFREDD. MOTORE PZ 1 29
(PRELEVATO DA BUS 528)
IM 14822434 VITE TESTA ESAGONA PZ 2 13,80 30% 19,32 22 %
M SUPPORTO MOTORE POST.ANT. (FORNITO Pz 1 2%
DALLENTE)
/M SUPPORTO MOTORE POST.POST (FORNITO PZ 1 29
DALLENTE)
M MAGS006234725 MANICOTTO ACQUA PZ 1 128,67 40 % 77,20 2%
RAFFREDDAMENTO .3 . -
M MAGE8438614 MANICOTTO RAFFREDD. MOTORE PZ 1 79,36 -40 % 47,62 2%
/M 17764782 FACETTA A VITE PZ 4 3,00 30% 865 7Y
/D LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE- RIA MOTORE CON 2%
STACCO/RIATTACCO
/D RIVESTIMENTI PER SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE 2%
SUPPORTI RISULTA-
/D T LOGORATI. ESTRAZIONE PERNI ROTTI CON PU- 2%
/D LiZiA BASAMENTI E RIPRISTING DEL- LE RELATIVE 2%
FILETTATURE.
/D PREPARAZIONE CON SALDATURA MENSOLA 2%
ANCORAGGIO TASSELL
/D MOTORE RISULTATA DEFORMATA E ROTTA. 29
/D ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE ACQUA MOTORE CON 2%
SMONTAGGIO E




i~

-~ Descrizione - - . JoorouM s al iPr. Unitario - Sc./iiagg. i Pr. Tctaleg VA ..~
/D SOSTITUZCNE TUBAZIONE RIGIDA E MANICOTTERIA 22%
AMMALORATA,
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 2z 30,00 660,00 2%
/D Operazione assogy. a split 2%
payment
/D con ha non Incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR

63311972

2%

Na‘:_'urafagihmﬁ VA ;\’:'A Imponibile | imposta
S (scissione dei pagamentl) va versata dal commiittente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P. R. 633/72 (split 22 % 812,79 178,81
paymnent)

Pagamento completo

Bonifico

2020-0305

EUR 812,79

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 02544

Versione Style 2.7

o

:“J ____,.-——--'—"'

STADLREGISTE U 1 APR Zﬂlﬂ
r-‘_’__’——'—’_‘_"‘*_—.-—m



Versione Style 2.7
FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2719978458 Data SDI: 20/03/2020 15:41
Formato Trasmissione: FPR12

CEFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Cammenda 273

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: IT02151920739

1 Cod. Fiscale: 02151820739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

AMAT. SPA :
. VIA C.BATTISTI 657
1 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
t Codice Ufficio: SWKJPTT

20200305 EUR 991,60

/D V8. PROT.0004126/2020 DEL 04/03/2020 %
/D VS, LAVORO NR 98/2020 V5. CIG ZBE2C52C88 % !
/D VS, DOT NR 147 NS. DDT NR.62 2%
/D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 537 CON SOSTITUZIONE 2%
Di:
M TUBAZIONE METALL OTTONE RAFFREDD. MOTORE PZ 1 2%
{PRELEVATO DA BUS 528) ‘ '
/M 14822434 VITE TESTA ESAGONA PZ 2 13,80 30 % 19,32 2%
/M SUPPORTO MOTORE POST.ANT. (FORNITO 24 1 2%
DALLENTE)
/M SUPPORTO MOTORE POST.ROST (FORNITO Pz 1 2%
DALLENTE)
/M MAGS006234725 MANICOTTO ACQUA Pz 1 128,67 40% | 7720 2% |
RAFFREDDAMENTO |
IM MAGS8438614 MANICOTTO RAFFREDD, MOTORE: . Pz 1 | 793 40 % 47,62 2% |
M 17764792 FACETTA A VITE Pz 4 3w 30% BS5 | 2% |
i
? ; £ £
/D LAVORO DI RPRISTINO SUPPORTE- RIA MOTORE CON 2%

| STACCO/RIATTACCO :

} ID RIVESTIMENT PER SMONTAGGIO E SOSTITUZONE | 4 2%
SUPPORTI RISULTA- . _ ; :
!D 7 LOGORA'H ESTRAZONE PERNI ROTH coN PU— 2%
/D LIZIA BASAMENTI E RPRISTINO DEL- LE RELATVE L 2%

| FILETTATURE. :

j ID PREF’ARAZIONE CON SALDATURA MENSOLA : i 2%
ANCORAGGIO TASSELLI
/D MOTORE RiSULTATA DEFORMATA E ROTTA. | L 2%
/D ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE ACGLUA MOTORE CON ’ : . 2%
SMONTAGGIO E §
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o ._;___,Ur'_l_:!_ClO CONTRATTI EACQUISTL . oo -| | oo - _UFFICIO PERSONALE. i
=S —verifica condzione, ordine | gcontrattc” T 7T verifica visite di accenamento sanitario del personaln
T Data scadenza pagamento }
L } 'l
E Contr, Rep n ) o B . i
= [ e = =|#|DATA=<— - -[FIRMA DEL RESPONSABILE - — - - :
ifComvne o —1-|- — T e
il IL RESP, UNITA' PERSONALE ¢
| er supervisione n
. |Determ. AD. n° del per s : )

— DATA FIRMA !
Delib..C.A. n°. ... _del. T . . L !
;- Data scadenza pagamento L. . = o 3 T s )
ﬁ" Ry T T e e L e e Bl e e i e ae I U VUGV O P s il OV J gty 3
. L . ) . , . "
| [PATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING | |
| S o verifica quantita, documenti e condizioni-contrattuali i
i  ILRESE. UNITA' CONTRATT! . ' |
_ .per supems:one Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA T I
) | Delib. G.A. n. del ]
- [I
L Delib. CA. .  del X
— _ ) = b
UFFICIO RAGIONERIA !
o . verficadaticontabll =~ ||peb.cAn.. . .. .. del RO
" data sudenza ‘Pagamento indicata in fattura . Data'scadenza pagamento 4
| [déta scadenza di pagamenito presunta | [PATR - [FIRMADEL RESPONSABIE __
|PATA - ot (FRMADELRESPONSABILE & ==~ |~~~ —- ILRESE.UNITA"TECNICA ... .- | |
e s = LU ._.-~-_.._-_‘_.uw-m.per.supervisi_o'ne B DU
——— - . = = = i
_ C _‘per supervisione. : ' )
[DATA = [FIRMA |
. . - i
A UFFICIO TECNICO ; .
, veriiica perfeﬂa esecuzione favor |
{ - h
| -- - ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- . -] Dafa scadenza pagamento i
: verifica dati tecnici ‘ ) . _ ;
f Data scadenza pagamento - K _QA:_[A T ] FIRMA DEL RESPONSABILE ST Ei
L E.’fﬁ_m R F!Rh{Am_ . . i 1= IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ;j
. ‘ i Cal T o per supervisione h
' PATA TFIRMA DEL RESPONGABILE !
!

© 777 UNITA'AAGG.EPP.RR.
; ) ‘verifica coriferitento incarico © . .

NOTE:

»‘;s )

-CAPO-UNIT -
TIBATA S - e FIRM{-\ soer




/D SOSTITUZIONE TUBAZONE RIGIDA E MANICOTTERIA

633/1972

2%

2%
AMMALORATA. %
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 2 . 3000 660,00 22%
D Operazione assogg. a split i 2%
paymenl i
| ]
! .
/D con va non incassata dal cedente. Ex arl. 17-ter del DPR i

payment)

S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17ter D.P. R 83372 (split

L 22% |

812,79

NS

Pagamento completo

! !
Bonifico 2020-0305 EUR 812,79 i :
Daft Trasmitiente: ITD1641780702 - Progressivo Invio: 02544
Versipne Style 2.7
. :m o i S

5
¥

"5
51‘341 P et

e all. APR. 20

"'"J'\\ E f"'“\:a‘li—ﬂ """"" *}'

0



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stpervisione
—
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
L]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Lelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAUT? P 2070 FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
— per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILI
per supervisione

BILANCIO
1

(DDP:};-I;J \ir_qo()p FIRMA (\%OM \‘

UFFICIQ 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

1

Ta . ) FIRMA DE!RESPONSAHILE
Wl

DATA FIRMA IL RESPONSABILE ONITA" TECNICA
per supervisione
DATA : " FIRMA DE’_=RESPONSABILE
A s Lae Q
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: = & \
verifica conferimento incarico A
Conferimentodel ......vococeiavnnnnnenn.., Prot.....cocccvineeinnnnns / V‘
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranfo
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 52 ?’

cﬂu@(w

< <

N =

SEZIONE 1 DITTA“ " LAV.: % /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. {0 %7/
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia glalla
1. Bolla di avaria officina el ¢, 37.9¢y 29/92_ /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore M’( ¢ m?’ 02/03 ‘)
3. *“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“1” della procedura) an ¢ Girs OQ/‘;] \]
5. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V del-
la procedura) Qlfl ¢ bitg 09/0} \V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o . At w"gx - aU/03 V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna o
RICAMBI o’ 0 by | otle3 v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro- 0 k 0 / 0‘!/02 \)
cedura -
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
-DoRoah k. 230
c e " ' d firma Data Note: i
ontrollo eseguito da:
g}%/ Qo ol
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:  £)&y3 | Data fattura: 3/ 5/ 7. Importo: € 9/2}9 +IVA
1
NOTE
i
s . firma g j Data
Capo Unita Tecnica: ; 12 HAS 520

A

“Griglia di controllo documentazione™

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

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1
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spA
Aziends por lo Mobilitd nelt'Arss ¢ Forano

Spett.le

Lavoro n. 98/2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.I.

a)

0004126/2020 del 04/03/2020 14:58:43

1.

é
a 2,
el
4]
4]
]
S 3.
[s)
°
=
[+]
Q
(o]
4+
9
a 4,
<
K 5.
@ b
v )
g
7.

5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE

CIG ZBE2C52C88

Visto che:

con D.D.T. n. 147 del 02/03/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b} il preventivo, pervenuto in data 04/03/2020 prot. 4113/20, indica il costo totale

dell'intervenfo in € 812,79 + IVA:

Tanto premesso, sl emette |'ordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 812,79 + |VA:

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

.

penale per ritardata consegna: pari a! 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale  riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

Condizlonl di pagamente: 60 gg DFFMV
Il Dire Generale
Ing. Ma Dicecca

K Y M A Azienda per la Mobilit neli'Area di Taranto S.p.A,

Secigth per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

M (@] B I L|TA Vla Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT SPa

B —._ o ) o T
I A_!

www.amat.taranto.i - rait - PEC amat@pecamatta.it
C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto G01456330733 — Capitale Sociale € 2.340.453,00 Int. vars,
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REYISIONE VEITOLL
OF FIEMA AUTDRLZATR
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Centrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - UH. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722046 (“) P
Cod. Flsc.ePartitalVA 02151920739 2o vean
Sita mterner: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it enicintes

PREMIQ
TALIA CHE LAVORA

REINA

Documenia N Cod. Cliente DESTINATARID }
140 del  04/02/°020 1631 AM.A.T. SPA |
hipo Docurmente N. Foglio |
PREVENTIVO 1 VIA C_BATTISTI 657 .
Part. 1va:Cod Fisc. 741@0 TAMTD
Q0145330733 00146330722 N
E—DD ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO iIMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 537 CON ,0 :
SOSTITUZIONE DI- [
TUBAZIONE METALL.OTTONE RAFFREDD. 1 .0
MOTORE (PRELEVATO DAL VS BYS 524 '
14822434 VITE TESTA ESAGONA - 2 13.80 30.0 19.32 |
SUPPORTC MOTORE POST. ANT. 1 .0 j
(FORNITO DALL-ENTE)
SUPPORTO MOTORE POST.POST 1 .0
(FORNITO DALL"ENTE)
HAGS006234725 MANICOTTO ACQUA 1 128.67 40.0 77,20
RAFFREDDAMENTO 5
MAGO8438614 MANICOTTO RAFRFREDD. 1 79.36 40.0 47,62 |
MOTORE :
17764792 FACETTA A VITE 4 3.09 30.0 8.85 |
LAVORO DI RIPRISTINO SYPPORTE- 0 !
RIA MOTORE CON STACCO/RIATTACC '
RIVESTIMENTI PER SMONTAGGIO E .0 |
SOSTITUZIONE SUPPORTI RISULTA-
TI LOGORATI. .0
BSTRAZIONE PERNI ROTTI CON PU- |
LIZIA BASAMENTI E RIPRISTING DEL- .0 '
LE RELATIVE FILETTATURE.
PREPARAZIONE CON SALDATURA .0
MENSOLA ANCORAGGIO TASSELLI
MOTORE RISULTATA DEFORMATA E .0
ROTTA.
st SEGUE *«

Condrzien di Pagamento

Banca di appoggie

Tatale Jmponibite

Stadenza

Torale Meice Imponibite

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Tatzle Imposta

Totale Documenta €

Traporn 4 Loio del

iMITTENTE i—_ DESTINATARIO

| —

Varliaziunl di Destinazione

Luego di Destinazione

Zausale del Trasporto

Aipoily estutione debend

Firma del Conducente

data ora

Inizia Trasporta . Colll

Firma del Destinatario

g

Answeosd dellan. 13 del DLGS 128 del 30/08/2003. La informiamo che
CORTRIEUTC CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO dili e, 10aetd PO U0 amuminivralwa denvanic Galla . aTivit) Al
b uppassl aliutiizzo degh tiesnl, ve tatt invinlazione di legqge.

1 1uD! dari 1ano conservall nel ReYO ArCRivie INTOFMalivg € Y47 anha niEre At
sens) dells tegge. Led ba diritta di conateere, aggioenare, cancetlare el ore
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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£40%, OFFICINE PICHIERRIL.,

MOTZZAZIONL CNILE
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REVISIONE VEICOLI

L FICMA AL URIEZATA
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Ducu mauto N.

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 094 9746843 « Uf. Revisioni 099 9721010 - Tel./Fax 099 9722049 ( FAAL
Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 (\‘:'E’
Sno wternet: www.officinepichierri.it

RIPARAZIONI MECCANICRE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO » MAGA2ZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

il - -
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. . . Earg b
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JRINA 22

DESTINATARIO T
AM.AT. SPA

Cod. Cliente
o140 1 04/03/2020 1661
Titw Lowamento o N. Fugily
. PREVENTIVO 2

VIA C.BATTISTI 657

Fart tva Cod Fiie

74100 TARANTO ,
-.--00146330732 _ 00146320733 ——
COD ARTICOLD N DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOHTO |
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE .0
ACQUA MOTORE CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE TUBAZIONE RIGIDA .0
E MANICOTTERIA AMMATORATA.
(ORE LAVORATIVE) 22 30,00 .0 660.00
.0
VALIDITA® ANNUALE
- ,0
Operazicne assogg. a aplit pav
con Iva non incassata dal cedente. 0 .
Ex art. 17-ter del DER 633/187 !
-— - e - ————— e ———— - i
cantinan i ey anwenito Banca di appogglo Totale mponthile !
BONIFICO EANCARIO ;
T T T e Tatale Megee Inipoaibile Al [impocta 812.79
04/03/20 81 812.79 |22 178.81 Towte s —
Epese Varie/Bolio 178’ 81
Totale Documento 2
e 991.60
Spese Incasso .
981,80
ﬁ_}_-:i::ﬁ-:n'a?uffdu| Varlazioni di Dostmazione Lusge di Dastinazione -
I__ lJMII’TENTF DIJESIINAIARID
Sottaate del Traspurto - Firma del Conducenta T
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) 33,00
ata ora
o T T e dell 35 13 o
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Iw
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nigtvatl nel novio sichivio faimanto ¢ saraniio uliee s |

———




*  CEDENTE Dinta. Dipendenza, Domicilln o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilit nell'Area di Tarantc § S
74121 TARANTO - Via Cesare Satti sti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0J9./79424.f
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 de119.08.1956 . DF .. 696 et 2012 1598

N. J 4;‘/ del /Of‘éorg rzori?l

a mezzo;
[ vettore [ cedente

[ ] cessionario

CESSIONARID, Ditta, Dipendenza, Demiglio o Residenza, Partita VA

RIS /Uﬂﬁfki -

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverss dall'indurizzo del eesslonaria) € VARIAZIGH)

SV ALY, “

| 3H

CAUSALE DEL TRASPORTO
-1

DESCRIZIONE DEI BENI (natura 2 qualitd)

V5. ORD. . OEL

E}_ In conto
[C1 a sado

IMPORTO

ASPETTO ESTERIQRE DE) BENI

Uidlo

VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenza

PESQ 4G

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTY

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo —Cedente

Ll L |
W pJ<o 7o é o

i @?Q/NJ'%C?ZMV/%)

cessionario
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI )

KUNERD PROGRESSMO™ | FIRMA DEL I

65120303342}

(1) Sofo In caso di utilizzo in sostituzitne deli fistgle,
{2) Aisensi delf'arl.’3, comma 2, del D.RR. 9? es ificaziont



ATTENZIONE:

| fogli di questo bellettario sono in carta chimica autoncalcante.
Per non produrre involontarie trascrizionl, si prega di compilare le dlchlaramonl
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 L.egge 132/1987

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*h -

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

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

O prese in locaziong;

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

tagd Ed

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (* f
0 di sva proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le. |pnlesn che ricorrona,

N.B - dichiarazione B) va Tatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella < cui alla letiera A}

“\i-- 5
e
.

~
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i ’ Mar™ SpA. <
Arignda per lo Mobilitd nolf'Areo di Tarento

T R S0 e

A M S G L -
ca. . Direttore Generale
P 3

Ing. M. Dicecca .

OGGETTO: DEROGA n. 270 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL. INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi perAUTOBUS AZ. N. 537(2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attudimente presso il fornitore PICHIERRI;
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’ affidamento
della lavorazione al fornitore PICHIERRI;

considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
s N°1 SERBATOIO GASOLIO
o  N°3O-RING

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino §i protrarebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazicne dila Direzione Generale all'invic, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o Ditta PICHIERRI per il relatfivo tempestivo

montaggio.
Il Capo Unita Tecnica
Ing. D Iligor,
) Qwé%“‘lﬁrq .
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
' Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax D99 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Partita WA
- AR

*  OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli industriafi
Lontrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
" tel. 099.9746843 - Faox 083.8772043
Cod. Fisc, e Pari, IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 el 14.08.1996.- DR, 696 def 21.12,1995

N bl wbhogolsl
ot ’—[ﬁl cessienario

[ vettore [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

ANIAY W

LUDGD D1 DESTINAZIONE fse diverse dallindinzzn del cessianario) E VARIAZION!:

YN

Jin €. 8,00 iV

e /‘;MUG’

|
!
!
|
!

AU FL TRASPORTO l

= e

a (L‘(Pl\f\i))l‘,e

DESCRIZIONE DE| BENI {hatiira e qualita)

VS. 0RD. N. DEL i

[Jin conto;

[1a sa!do}
IMPORTQ 4
i

24 | JS- avrates AL §34 ?‘

~

i 70

iRSFEITO ESTERORE DE1 BENI

.
i
i

. m\ . :
TOTALE € ‘

5\ o ’ Ll -
i DATA ORA FIRMA NDUCE!
Consegna o inizio trasportd @ mezzo cen_'ente_
y cigionario 069514
BNOTAZION! - VARAZIGH! ’ Y NUMERD PROJRESSIVO = | FIRMA DEL CESSIONARID N
H
|
1607CD33 (3} (1) Solo in case di utllizza in sostituzione delia certificazione fiscate,

{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successie moaificazion,



ATTENZIONE: - v ea
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ~ hagsinad
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 delia Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrascarto di cose in conto proprio n. . _ ,
dichiara che le seguenti cose scno (*}

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

0 da esso prodotte 0 vendute; a terwtein deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
- (o'del suo legale rappresentante} ~

B) TRASPGRTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoseritto, titofare di licenza afl'autcirasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che Je seguenti cose sono (*):
T i sua proprietd; aprese n comodato; O prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dél titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarere {jpotesl © |8 fpotes! che Fgomono.
N.B' - dichiarazione BY va fatta anche ne! caso che il trasparto, ofire che essere occasionals, comprende cose che rientrano fra quelle prevists
nella licenza o va quindi aggiunta a quella di cu &lla lettera AY,



CEDENTE: Ditta, Dtpenderza, Domicila o Residenza, Partita VA
PR

»  QFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli induszriali
-Contrada Commenda, 273 - T

tel. 089.9746243 . Fax 13" 5722049
Cod, Fisc. & Pari, IvA 02151920739

-
]

sava (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) per 472.ce114.08.1996 - DR, 696 el 22.12.1008

N (U wbhiodnel

a mezzo:

(1 vettore [] cedente  —Ff] cessionario

CESSKINARIO: Ditta, Dipendcrza, Domicitle o Residenza, Partda VA

LUOGE Di DESTINAZIONE fsa diversn dallmduea dal cessanana) E VARIAION

33y

Jin C gﬁﬁ \g<‘7

JL-D

CNJSALE DEL TRASPORTC

QT QO
\‘i%ol{? 4 Yav

DESCRIZIONE DE) BEN! (natura e qualité)

VS, ORD. N.

+128

i cont-n'

|
i
|
|
i
t

16V, (LFRawan2

()m\b},ﬁwi QL

G Ba +Vanlg

TOTALE €

cedente

1
Consegna o inizio trasporto @8 MeZZO™\ —————~ —
h ssionans

FIRMA DEL

9403‘9@%1 08

ANOTAZON - VAR
i
)

NUMERD FIRMA DEL CESSIONARID wesmens M

1607CD33 (@)

(1) Sofo In caso df utilize in sostituzione della certificazione fscale.
(2] Al sens! delf'art. 3, tomma 2, def D.RR. 441/97 e successhe modificazion],



i A T S O L
‘ .-, ATTENZIONE: "
I fogli di queésto bollettano sono in carta chimica autoricalcante. A6 A

Per non produrre involontarie trascnzmm si prega di compilare le dlchlarazmnl-
sottostantl «a foglic singoto» e non a ricalco.

7

- L ¢ @ i
DICHIARAZIONI
al sens| dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 L

II sottoscritto, titolare i licenza all® autonfasporto di eose’in conto proprlo n. L R

dichiara che Ie segenti cose sono (%) . ‘ '

o di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, rjpérate o simili; _
T da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposite in relazione al contratto di'deposito o
0 prese in comodato; ) ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a iye.-ndezre;

A L] ! H

0 prese in locazione; - :

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

- B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

] sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le.seguenti cose seno (*):
Q di sua proprietd; a prese fn comodato; Q prese in locazicne;

€ costituiscono trasperto cecasionale per le seguenti esigenze

, Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

- (*} Dichiarare l'potesi o Ie Ipotesi che ricorrono.

NE - dithiarazione B) va fatta. ancha ned caso che il trasporto,. oftre che essere cocasionale, comprende cose che fientrano fra quelle prevista
nella licenza 8 va quindi aggiunta a quella di cui alla letrera A}

L
L



& W ! SpA
Azionda pot la Mobilitd noll'Aros di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
8us £ 37

It giorno f)ﬁlﬁbl 2o, dlle ore L L1O . pressola sede AMAT, si procede dllg redazione
del “Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, esegulti dallg ditta

@% autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavor]" OQDA'{ éﬁ ZZQZO
DEL &M!O'&'l?.m,o .

Sono presenti:

- per AMAT: M . In possesso del profilo professionale di “Capo unitd tecnica”
= par. 230 (min. 170);

- Per AMAT 2RO 129

@’MQW&&Mff?MN@:L@SIQNU,ESi@LTFF&% Haa
%&quww@sgmcmrwm%mm% DY SR LTRSS

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

nnnnnnnnnnnn

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): szposmvo [] NEcATIVO

{barrare il caso che ficora)

Il Rappres dell' AMAT . lIRappredentante della ditta
A, e L

VEcetwn \reaSUo



Azignda por la Mobilitd nell'Arog di Taranto

| Mod. 4/2018-AT | *Verbale di colauda® | Data: 09/2/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CON MB| SO

(FUTTl QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per guanto attiene

dlle colonne a), b), ¢) e d), riporta futti | ricambi, di importo pari o superiore g 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti

inerente ia consegna dei icambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
a b [

della verifica

d ®

-
bl

Esito verlfica
Denominazione ricamblo Quantité Costo ricamb! sostitulii

sl NO

O & ~N| O~ | B W] N -

—t
(=]

—
—

—h
[ -]

-] —
ol w

—
Li ]

—
o~

-t
~I

-t
0| o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); [Jrosimivo [C]NEGATIVO

(barrare Il caso che ricore)

I Rappresentante dell' AMAT Il Rappresentante della ditta

| Mod. 4/2018- AT | "Verbale di colaudo” | Data: 137772015 | ]




Data 29/02/2020

Dl SEGNALAZIONE AVARIA :g:g;gg;‘::::g;za u;;;i‘i
g

lhata registrazione: Autobus: 0537

28i02/2020 14:40:07 Autista  LANEVE FRANCESCO ?

———m e e

Localita avaria: DEP, '

mserita da:

" DIPONZIO CATALDO

PERDE ACQUA TUBO RAME

N"?J’C?a@/l/wﬁ AR f

AMARIA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: EHIN (D 6204 5D
&
Csgant

eSO BT _STssce.

Invio dgitta esterna: QCH lERNN 0'2293" 20 !
i

Ceflaudo ditta Conwiedl o LAY A2 oo _E AN B SeQTUTMTL LSV TE
asherna: [
o M&m EORS RAolia 28 BOS B SsiTs BSTws A¢
TOesrsRo  aveps N RALSUARS ASWAL LS S@aﬁ?\%‘" i

{

Data & ora Qk!@ 3/20 ;7 //Z(( [0 j
restiivzione i

~

irma Operatore
(e
: F i
7N |

(o

20002020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dit




Id SDI: 2719978469 Data SDI: 20/03/2020 15:41
F to Trasmissione: FPR12

‘OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO-IT
P.IVA: TT02151920732 P.IVA; TO0M48330733
Cod, Fiscale: 02151320739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

. /D VS, PROT.0004480/2020 V8. LAVORO N.101/2020 ‘ 2%
/DVS, CIG ZAC2CSECF2 VS, DDTN.155 : 2%
{DNS. DDTN.65 7 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 563 CON SOSTITUZIONE Di: - | 2%
M MATERIALE DI CONSUMO PER CARROZZERIA E RINFORA Pz 1 180,00 180,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO CEDIMEN- TO STRUTTURALE PARTE | i2%
ANTERIO-
/D RE E POSTERIORE CON SCRICCATU- RA, SALDA'IU'RE E ' . 22 %
SUCCESSIVA MES- ‘
D SA IN OFERA DI RINFORZ A SALDA- RE SU TRAVERSE 2%
CHASSIS. :
{D STACCO/RIATTACCO PORTE ROTO- TRASLANT PER i 22 %
RIPRISTING DI- '
/D STACCAMENTO DELLE GUIDE PORTE E BATTENTI RISULTATI 2%
‘ENTRAMBI

/D DEFORMATI E LOGORATI. STACCO/RIATTACCO RVESTIMENTO : 2%

"D PARAFANGO POSTERIORE SXRISUL- TATO CON EVIDENTE ' 22 %
CRICCA, PU-
/D L1IAA BASAMENT] CON SALDATURE ZONA INTERESSATA, ' 2%
STUCCATURA '

1 /D E SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINTA. : Loz %

/D RIMOZIONE PARZALE TAPPETO AMMALORATO ENTRATA ‘ ' = 2%
PASSEGGER),
/D PULIAIA E MOLATURA DELLA SUPER- FICIE E SUCCESSIVA | ' ; : 2%
APPLICAZIONE :
/D DEL NUCVO TAPPETO, SIGILLATURA A FINIRE. ' _ 2%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 39 30,00 1.170,00 22 %
D Operazione assogg. a split payment : 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%




i

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

1.350,00

297,00

Pagamento completo

Bonifico 2020-03-12 EUR 1.350,00

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 02545

Versione Style 2.7




id SDI:2719978469 Data SDI: 20/03/2020 15:41

A & A
: N af

1
f

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.RL.

| Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT. SPA
VIA C.BATTIST 657

74100 - TARANTO - IT

P.IVA: 00146330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733 i
Codice Ufficio: SWKJPTT H

~{mpotoTotale © ¢ . i,

EUR 1.647,00 i

/D VS. PROT,0004480/2020 VS. LAVORC N.101/2020
JD VS, CIG ZAC2C5ECF2 VS, DDT N.155 ' 24,
/D NS. DOT N.65 2% |
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 553 CON SOSTITUZIONE D 2% |
] i
/M MATERIALE D CONSUMO PER CARROZZERIA E RINFORZ Pz 1 18000 18000 ! 2% !
/D LAVORO DI RIPRISTINO CEDIMEN- TO STRUTTURALE PARTE 29y |
ANTERIO-
/D RE E POSTERIORE CON SCRICGATU- RA, SALDATURE E 2%
SUCCESSIVA MES-
/D SA IN OPERA DI RINFORZ A SALDA- RE SU TRAVERSE 2%
CHASSIS,
/D STACCO/RIATTACCO PORTE ROTO- TRASLANT PER 2Y%
RIPRISTING D
/D STACCAMENTO DELLE GUIDE PCRTE E BATTENTI RISULTATI 2%
ENTRAMBI
/D DEFORMAT! E LOGORATI. STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTO 2%
1D PARAFANGO POSTERIORE SXRISUL- TATO CON EVIDENTE 2%
CRICCA, PU-
{ /D L1Z1A BASAMENTI CON SALDATURE ZONA INTERESSATA, 22%
STUCCATURA
/D E SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINTA 2% |
§
/D RIMOZONE PARZIALE TAPPETO AMMALORATO ENTRATA 2% |
PASSEGGER, !
/D PULIA E MOLATURA DELLA SUPER- FICIE E SUCCESSIVA 29
APPLICAZIONE ‘
/D DEL NUOVO TAPPETO, SIGILLATURA A FINIRE. 2%
. . H
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 39 30,00 1,170,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 f 22 % J




o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del _

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATT]

per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .............o.evevveeviiennnn. Prot

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

DATA FIRMA




S (scissione dei pagamentl) ha versata dal committente af sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 63372 (split ; .350,
payment) J

e e LA
o W et

Pagamento completo

Borifco 2020.0312 L EUR13000 |

Dati Trastnittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02545

Vearsione Style 2.7

!
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del _
- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

o

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / hY DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA APk. 1000 JFIRMA DEL RESPONgA j IL RESP. UNITA' TECNICA
S per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIK&’E Bl NGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supennsmne

DATA

Fotaol™ (il

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EREM.

Data scadenza pagamento

DATA

18 AP &

FIRMA DEL RESPONSABILE

o epe—

DATA FIRMA

— ——
sy

IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA
18 APR. 7C2)

FIRMA DEi RESPONSABILE

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

NOTE:

f

Conferimento del ........cocvvereeeeeiiinnne

!

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nall'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 563
pirra e OCHIERRISRLY Ay 4ot 72020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ /(/q Q‘& 9
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina @K C ng 56 au/o; Y
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a @ —n r
sede del riparatore K C /L';5 @L{,/ 03
3. “Richiesta di preventivo” {(punto “1” della pro-
cedura) (DL( C A.Z/(??' 89/83 (7
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“lII” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- v
la procedura) QK - A["go /H/G_% r
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna _t,’f_‘r’.... ,pzww“'f-‘* wa © g L) /93 v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ~
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalitd descritte al punto VI della pro- 69(/( C 63/03 vV
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: M/ /{ .
S ﬂ- oh.bip
SEZIONE 2 Y {
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: j‘f Y Data fattura: ,yz.?‘ 2025 Importo: €A 3§0r OD+IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

ﬁrma” (

Dat

a
18 APR. Z61)

-1

—

[ Mod. 712015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/1212017 | Rev.02 |

pag. 1

AN



. %? f—
= 5pA DNV-GL
Aziarda por lo Mabilitd nelf'Ares & Tarenta \mm‘ /
e N =
Spett.le
Lavoro n, 101/2020 QFFICINE PICHIERRI s.r.l.

$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 563 - Ordine di esecuzione del lavor! par RIPRISTINO TELAIO ROTTO

ClG ZAC2CSECF2

Visto che:

a} con D.D.T. n. 155 del 04/03/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo, pervenuto in data 07/03/2020 prot. 4287/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 1.350,00 + [VA:

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavort alle seguenti condizioni:

000448072020 del 11/03/2020 11:32:36

1. costo dell'intervento; € 1.350,00 + IVA;

2, tempo dl esecuzlone dell'intervento: n, 2 giorni laverativi dalla data di icevimento della
presente;

3. 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 FAMAT provvederd al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sari redatto

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

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato ai momento del rientra del veicola nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superlore a € 100,00. L"eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liguidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale,
Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale

Ing. me Dicecca

K Y M A Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Anoni con Socip unica soggetta a disezione e coordinameanta da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, A Vla Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amattaramo.it - amat@amat.1a.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N iscrizione ol Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,

__ I P




CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicitio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PlCHIERRI Srl (D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1986 - D.PR. 636 def 21.12.1996

Riparazioni Velf:?" '“.""""”"“ N. Cj—j‘ del |0303|20|9-Q|

Contrada Commen~1 “7. it id $uva{TA)
vel oo o T 4 (55.8722049 a mezo:

R 739
- cart. 1A 92151920 [ vettore [ cedente ﬂcessionaﬁo

GESSIONARID; Dutta, Diperdlenza, Domiciio o Residenza, Partita VA LUOGE DI GESTINAZIONE ise diverse dallindisizzo del cessicrianio) E YARIAZION]

Aty 7 e |
Uig C. L9777 £59 e
F, 1o HRGAIES f
T patarms | —

L..S‘O [ asako!

[T

\

\

e | .
// / L
1 |

ASPEITOES\'WJREDEIBZNI

ZVAY

TOTALE €

b 1 |
;Cansegna o inizie trasporto a mezzo % 5;91 D{ﬁ ZD PR{ /” a’l" W ljz /)66(]’%\7 /&

oo
{AINOTAZION] - VIRIAZIONI NUMERD PROGRESSIVD = | FIRMAJPEL | ceiﬂlo
!
{1) Solo In caso di utiizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale,
16070033 (2) {2) Al sens delFart. 3, comma 2, del DR, 44197 & sucocssive modiicazion.



. ~".  ATIENZIONE: ~  ~':°
s I 'fogli di questo bollettario sone ini carta chimica autoricalcante. Y
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .
- -
DICHIARAZIONI ) ‘ T
di sensi dell art 39 della Legge 208/1974, defi'art. 1 del D.M. 13.4, 79 e della'Legge 132;'1987 R
A) TRASPORTO DI COSE IN,CONTO PROPRIO i L L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A K. 3. 500 _ - o~
Il sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasporto di cose ln conto prupno ni. . (L .
dichiara che Je seguenti cose sono {*): = i - < ' -
. .- - S e - - - .
O di sua proprietd; R ‘_’ 0 da esso elaorate, trasformate, riparate ¢ si'mili: . ! R
Q da esso prodotte o vendute; - D tenute in deposite in reldzione 21 contratto di deposito o~

0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere;

D prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

e

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose'sono (*): - - - .

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locaziong; T - L ) .

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

i T T +  Fima leggibilé del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

1'
W .
LI U Dn:huamre Ilpulaslolelpotss che Jicomeso. vt
‘ “N.B" - dichidrazione B),¥a fatta"anche nel easo che il trasporto, cltra cho essere cceasionale, comprenda cose che rentranc fra quell previste
rella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettara A).

e



0004287/2020 del 09/03/2020 09:39:25

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

l.:;

\'\‘i 4’:#;;5“; ';
- -

7P
7405, OFFICINE PICHIERRI
‘!5419?’ srl

MOTORIZZAZIONECIVILE

REVISIQNE VEICOLI
OFFCRA AUTORIEZATA
Concenions n. TADZ2M

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

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Cod.Fisc.ePartita VA 02151920739

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049 ( RINA @

Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierrl.it

PREMIO
ITALEA CHE LAVDRA

Uy L v b

Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

TIpuDocumé’nEo A EAE N. Foglia bl AMLS.T. Ak

ST EREFENEEYS 1 VIA C.BATTISTI &57

74100 TARANTO
IABARITSES LP1F R b TUTe) P VT

COD, ARTICOLO DESCRIZJONE QrT. PREZZD SCONTOD IMPCRTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 5583 W0
CON SOSTITUZIONE DI;
MATERIALE DI CONSUMO PER 1 180.00 .0 180.00
CARROZZERIA E RINFORZI
LAVORO DI RIFRISTING CEDIMEN- )
T( RTRUTTURALE PARTE ANTERIC-
RE E POSTERIORE CON SCRIGCATU- .0
RA. SALDATURE E SUCCESSIVA MES
SA IN OPERA DI RINFORZI A SALDA- 0
RE GSU TRAVERSE CHASSIS.
STACCO/RIATTACCO FORTE RQTO- 0
TRASLANTI PER RIFRISTIRO Di-
STACCAMENT0) DELLE GUIDE FORTE .0
E BATTENTI RISULTATI ENTRAMBI
DEFORMATI E LOGORATI. i)
STACCD/RIATTACCO RIVESTIMENTO
PARAFANGO POSTERIORE SX RISUL- O
TATO CON EVIDENTE CRICCA, PU-
LIZIA BASAMENTI CON SALDATURE 0
ZONA INTERESSATA. STUCCATURA
E SUCCESSIVA VERNICIATURA A -0
TINTA.
RIMOZIONE PARZIALE TAPPETO .0
AMMALORATQ ENTRATA PASSEGGERI.
PULIZIA E MOLATURA DELLA SUPER- 0

FICIE E SUCCESSIVA APPLICAZION

&k DRGUR 4

Condizion] di Pagamenio

Banga di appoggio

Totale Imponibite

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varic/8ollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura de Varlazioni di Destinazione Luege di Destinazione
[ mirvenre [ Joesminarario
Ceusale del Trasporta Firma del Conducente
Aspetto estorlore del benl Inizlo Trasporto N. Colll

data

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO COXAI ASSOLTO OVE DOVUTQ dalla

At gensi dollar. 13 deTDLGS 196 del 3070612003, La infarmiama £ha | sul dati sona
. §0<i2Th pes uso amministralivo derdvante dalia na. atthth. A
opporsi allulllizze degh stestl, se tratt In violazione di tegge.
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gcaﬂenze Totale Merce Imponiblle Al [Imposta J . AEGL G0
07705780 L.350.00 1.380.00 |22 297,00 Totale imposta
Spese Varie/Bolio - a8t .00
Totale Documento €
Spese incasso 1.647.00
1 647 00
Trasporto a curg del Varlazlonl d Destinazione Lvogo dl Destinazlone

DMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporio Firma del Conducente
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ASpERoeIteHa Y il beni Inlzio Trasporto N. Celli Firma del Destinatarlo

dara ora 40,00
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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
@i sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

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

O di sua proprieta; Q da esso elabarate, rasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in depasito in retazione al contratto di deposito o

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

‘?‘prese In locazione;

: : . Firma leggibile del titolare

o {o del suo legale rappresentante}
"'r

I

B) TRASPORTO QCCAS!ONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO ~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttosciitto, titolare di licenza afl'autatrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):
@ di sua propriétd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto accasionale per le seguenti esigenze

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

,_'-r"‘v:-nr-(- .
™ Duchlaramlspote& 0 le Ipotesi che nmrmnu Yo ; - i}
N.B - dichiaradaris, Bl'va fath ancne pel \gaso che |l msponoacme che essere occasionale, comprende cose che rentrane fa quele previste
fpeﬂa Iioenz,a eva T.lmdl aggun:\a ‘? quella di clII‘ Wla WetEer& n.
'p“n o ﬂ:‘_ﬁ;‘g' ‘. Ty .,-i!l"h .
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"VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" delia Procedura)

(BUS AB3 )

Il giorno 35;03’220 dieore _L2:3S Presso [a sede AMAT, si Proceds alla redazione

del “Verbale o collaudo” inerente | lavor! Indicati in Intestazione, 8segUt dalla dittg

QIC\-LLF_R_&; » Qutorizafi con "Ordine d esecuzione del laver]" OQQ-QQ &_J‘[&O
DELM&%’M

Sono present;:
- per AMAT: :d% . In possesso del profilo professionale qi

AY

= par. 230 (min. 170);
- Per AMAT_POR 2.0

"Capo unity tecnica”

Fe, 2o, Rz Pam@m.s....a‘.f.em.@.Emmg.ﬁa.(a.me.m.s.%.ze.o.m,a, )
MR e ollednn.. 0 cAddo..... RBura. s

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-) ESITO DEL COLLAUDO (sEZ.1): Xrosmvo I NsGATIVO

(barare Il caso che ricore)

Qcppres tante dell'Aﬁ:&l Il Rappresentante delig ditta

llllllllllllllllllllllllllllllllll




WSDA

Arianda per lo Mobiiry rell'Areo o Torgmg

Mod. 4/2018 - AT

Verbale dicolaudo” | Datar09/2/18 |

SE7. 2 V,
(FUTT QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO,
La tabella sottostante, pre

alle colonne a), b). ¢} e d), ripo

DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 ¢

compilata ¢ cura dell'Areq tecnica per quanto aftiene

rta tuth i icambi, di Importo pari o superiore o 100,00 €, del

quali I'Ordine di esecuzione del lavor ne Prevede la sostituzione. Gii

inerente I consegna dei ricambi sosfituiti sono riportafi nella colonng e):
a b ¢ d

esifl della verifica

e

-
-

Esito verificy

Denominazions ricamblo

Quantita

Coslo

rca

| sostiiulll

NO
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-) ESITO DEL COL
(barrare il caso ch

LAUDO (SEZ.2):
@ ricomrs)

[Jposmvo

[ NEcaTivO

presentante dell'A

Il Rappresentante della ditta

| Mod. 4/2018- AT | -

erbale di callaudo” [Dcro: 13/7/2015 I

]




- BOLLA Data 04/03/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 76.056

Numero commessa U( 0 2({

Data registrazione: Autobus: 0563

04/03/2020 08:19:36 Autista FUMAROLA FRANCO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA PORTA POSTERIORE FUORI ASSE, FRENI BLOCCATI
CELdio (DT dove WksT4  Ciclusm,

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: §&wt 1 0 DI DUPRSTING TSValo
STOCIRME POdA DNTA AnTs, £ S o E M
RO RuFI R $§tto°ﬂ$<§+am-: So TRANMSE (HASSIS . ST € Qutaces, UUSSCr

BTSSRI ?AMZI m;;u&gué' PATE (NS NSSean AETo IEBALS (43
CUL Foaon BNr OSTENINT e DX ) (STa ESTERNA , Boza bt

CH(SAN Y

N / [ ¢ S
Invio ditta esterna: Tef@/-/m‘ s 4 {/ 8{/20

Collaudo ditta - - A B I %sm\m A 1epenso)
esterna:
L & ESSGOE
£ Zo8A PHRTA R CAUNEE FEIARG
ib?stmo SeSTATOICO 280a B @@'Smmu %n, %
Data e ora ©S)O3[ 20 )7 (235
restituzione

Firma Operatore

¥

04/03/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ' 1 di



