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

Sede legale ed amministrativa’ 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione &l Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA : COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2020 1.757 28/07/2020 2.264,85

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

‘PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemiladuecentosessantaquattro e 85 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n. 383 del 20/05/2020

PAGAMENTOQ FATTURE N,
376 CIG ZB12D007CA, 404 CIG Z662D2A1E7, 383 CIG ZB72DD5EBS

IMPORTO LORDO 2.264,85
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.264,85
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.264,85
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

@mgﬁq ILITA IL 1G AMM. VO DIRETTORE IDENTE



N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3066191019 Data SDI: 04/06/2020 23:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite Desinatario o
OFFICINE PICHIERRI S,R.L, AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATIISTI 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dat Fattura “‘“
J ! ] )
Natura Documento " Numero : Data Importe Totale
Fafttura 376 2020-05-19 EUR 1.073,60
Defttaglio linee Faltura - 7
I ' '
Descrizione Qta i Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
/D V8, PROT.0007428/2020 DEL 18/05/2020 22%
/D VS, LAVORO N.189/2020 VS. CIG ZB12D007CA 2%
/DVS. DDT NR.282 NS. DDTNR.124 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 480 CON: 2%
/D LAVORO D! STACCO/RIATTACCO BARRA DI REAZIONE ANTERIORE 2%
/D PER ESTRAZIONE PERN| ROTTI E SUCCESSIVO RIFACIMENTO DEL- 2%
IM (ORE LAVORATIVE) 16 30,00 480,00 2%
/D LE FILETTATURE SULLA SUPPORTE- RIA FISSA DI ANCORAGGIO, 2%
/D TRASPORTO ECCEZONALE VS8 AUTOBUS RISULTATO IN PANNE 22%
/D DA STABILIMENTO AMAT TARANTO A OFFICINE PICHIEERR). 2%
M. 1 400,00 400,00 2%
D COperazione assogg. a split payment 2%
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
g niva AL 8h
aif Fisiiogo DATADrREGISTR I5-6IL-20001—— 1
; . 1] I
Natura/Esigibilith IVA : ICIA | Imponibile | Imposta
v ;
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17ter D.P.R. 633/72 (split 22% 880,00 193,60
payment)
Dati pagamento )
Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza Importo { Istitute ' IBAN
: 1
Pagamento completo
Bonifico 20200519 EUR 880,00




Dati Trasmittente: [T 641790702 « Progressivo Invio: 02750

Versione Style 2.7



FATTURAELETTRONICA

Mlttente
OFFIC[NE PICHIERR] S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA- T
. P.VA: 102151920739
, Cod, Fiscale: 62151920739
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

)

Id SDI: 3066191019 Data SDI: 04/06/2020 23:36
Formmato Trasmissione: FPRL2
Desnnatano
. AMAT. SPA
i VIA C.BATTISTI 657
" 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: ITDO146330733
* Cod. Fiscale: 00146330733
" Codice Ufficio: SWKJPTT

‘s (sr:assmne del pagamentu) Iva versata dal committente al sensi dellamcolo 17-ter D.P, R 633/72 (split

Dati Fatiura

Natura“l;ecu;ent; i;lﬁ;éro ) h E)al:a H o o _ I|:nporto Totale o

uFattura o d 376 N ‘ ~ 2020-05-19 ’ o EUR 1.073,60 -
Dettagllo linee Faftura

R Dessrizione T T e erunitario ‘,;,‘ Totalo YA
o, o e B T o 2%
Cpvs DOTMRZNS.DOTMRTZE T T gy
llgLAVORI SULVS AUTDBU_S AZ4SOC;)N o ‘ h ” - 2_2_:/;
/D LAVORO DI STACCO/RIA'ITACCO BAI%RA Dl REAZICNE ANTEIMQIORE o - Zé%

ID PER ESTRAZIONE PERNIROTTTE SUCCESSIVO R!FACIMENT O DEL-

payment)

Datt pagamento
Condizioni Pagamenta Modalita Data Scadenza Importo

Pa gamento completo

P00 G e o v en v et e

Bonifico 2020-05—19

22 % 880,00

EUR 880 00

IM (ORE LAVORA"HVE) 16 - SEJ.OO“ 480.[}(“) N 22 %
. /D LE FILETTATURE SULLA SUPPORTE RIA FISSA DI&NCORAGGIO - « - 2%
ID TRASF’ORT 0 ECCEAONALE VS AUTOBUS RISUL:I'A'i'C) I}\J PANNE - A %
/D DA STABILIMENTO AMAT TARANTO A OFFICINE PICHEF:RRI - : : %
| .fM. ..... - o 1 - 40000 h 400,00 M %
D Oprvioresssogg asltpmment 2w
”}B"con];; onicassala d cetene. Exat Trterl DPROOYIO T
1: R 5 a
Dati Riepilogo B/—\Tr“ i:a e i‘r? []5 E UI 2{]2{]
Natura/Esigibilita IVA Il\’;’A . Imponibile  Imposta

N

193,60

Istituto IBAN
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== UFFICIO CONTRATITEACQUISTT | [—— UFFICIO FERSONALE — =
S| YT . .. . verifica condizione, ordine e coniratio - - -1 - -variiice visite di acceriamienio sanitario dal personale
” - - - Daiz scadenzz pagamento ]
u Contr. Rep. n® dsl
- - |PATA : L‘IR'\:‘IA DEL R:SPONSABILC
_|Conwv. n® del .
— JL-RESP-UNITA-PERSONALE -—--
er-supervisione
Determ. A.D.n° del P pemvi
} DATA FIRMA
- {Delib. C.A. n° del
—{Data scadenza pagamenio - - - - . -
:" - = - ) = s - - - ]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ;UFFICIO MAGAZZINO
_ o verifica quantita, docug‘lenﬁ‘_e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI B
- -per supervisione Canir. Rep. n. del
DATA FIRMA
' ' |pem. ca.n. del ,
o Delib. C.A. n. det -
UFFICIO RAGIONERIA ' ‘
verifica dati comabth Delin. C.A. R dal
:;_ data scadenza pagamenio indicata infattura- - -. . ~.. Data scadenza pagamento - - - .- - - -
data scedenza di pagamnnto presunta DATA FIRMA DE!L. RESPONSABILE

. DATA FIRMA DEL RESP@NS
T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

05k
" IL RESP. UNITA' CONTAén_/TA' : gILANCIO
per SUPENIS[DHE )

[PATA = |FIRMA DEL RESPONGABILE

‘[OATA

ot

F!_R_N;Z? e (L

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavoeri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Datz scadenzz pagamento
. __ verifica dalf tecnicl PAGAMENTO 60 G(5. D.EEM.
Data scadenza pagamento D@EA o FIRMA DEL REEPONSARBILE
LN 27)
== )
DATA FIRMA Il RESPONSABILE UNITA' TECHICA
R — - per SUPENESIOHE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B3 LY. 71) > L\Q
. 3 LY 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - N,
variiica confarimento incarico l% !
| Confarimanto dal . S LT T PRl S T S - . .
1L GAPO UNITA' AAGELE PPRR. ~o moe oo — oo - i, 7 :
DATA TFIRMA i A T
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &3 0

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

-

SEZIONE 1 DITTA“ PiCHERRL  » ay.. 488 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ /”’2/ J’ 33 |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina o c | F1L5¥ Z-‘{/Zgl{ v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore @K C 28 & /!3/05 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto , = / -
“Ill” della procedura) O «C 439'{ A5 /05 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- -
la procedura) oK C ?IL 28 /(8/ g5 v
6. «DiD:Tw¥émesso dal riparatore di consegna bus O, C /{2L' : /LS//OS— NELS Y U7

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-

cedura

i

d

s

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti: R - V

- 50 AU ¥STGu

firma Data Note:
Controllo eseguito da: A{Aﬂ
~ A£. 06 110

SEZIONE 2 . /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatturr;u: 53’ O Data fattura: \f Q{‘ 207; Importo: € 8&0,5)3 +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

D33 LG, 2:7)

firma !
0

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



F S.pA.
Azionda per fa Mobilitd nell’Area di Tarenio

Spett.le

Lavoro h. 189/2020 del 15.05.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5.7ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO; bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO BARRA DI REAZIONE ANTERIORE E
TRASPORTO ECCEZIONALE BUS DA AMAT A OFFICINA PICHIERRI CON CARRELLONE
ClG ZB12D097CA
Visto che:
a) il preventivo, pervenuto in data 14/05/2020 prot.7301/20, indica il costo totale
del'intervento in € 880,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento; € 880,00 + IVA;

0007428/2020 del 18/05/2020 15:02:47

2. tempo di esecuzione 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, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

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

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

sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale asito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

7.
ol
L%. I Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

e

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI L | T A Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto f 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 Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

27/04/2020
77.255

7

Data registrazione: Autobus: = 0480 |

3710412020 12:20:09 Autista ILLIANO DEBORA

. Lo calita avaria: DEPOSITO

| 'msema da: VIASI FABIO

[
r
|
|
|
|
l
|
!.n .-
|
|
I
|
|-
i

AVARIA PROBLENil ALLE SOSPENSIONI ANTERIOR
FRENATA POCO EFFICIENTE

? B, SRl IR TRARERS SounL0scTe M SEUE B TESASGE ©
: TEELLIANNSASTT

s Vst cree e

Data Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Reenn Laf 95‘(2{\

- Invio ditta esterna:
Collaudo ditta
! esterna:

| Data e ora

restltuzmne

|
j
I
!
i
!
|

;‘ ma Operatore

e ——

27/()4/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti. 657 - (Taranto)

1

di




)4‘

Azienda por la Mobilitd noil’Area di Taranro

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto "VI" della proceduray)

aus 440

Il giorno ASjos )10 , dlle ore 235 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

QICHCRRR. | qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® prot. &l /20 del -

ﬁzosho .

Sono presenti:
- per AMAT: M* . in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

Y
tecnico Orgcnizzox(ivo" par. 230 (min. 170).

- per AMAT: PORIT O

A= Spy 4 RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI, g M

]

T Chy L.

e
rv

~) Risultat] dell’operazione di collavdo:

(oA 0 NSRS, ESTSRITE S0, RATL DL BIS 661 0. DX Y.

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

(barrare il caso che ricorre)




Sp.A.

Azionda por la Mobllitd noli’Area di Taranto

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

a

b

c

d e

)
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostituiii

| NO
i %

yd
|

Wl @ | o] ] A W] M| —

—
o

—r
ol

—
N

—
(2]

—t
-9

—
(4]

—
o

=
~
N

|~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{pamare il caso che ricorre)

[ ]rositivo

[ ] NEGATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




CEDENTE: Ditta, Bipendanza, Domicilio o Residenzs, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srt
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Cormmenda, 273 - 74028 Sava {TA)
tel. 099.9746843 - Fax 0958,9722049
Cod. Fisc, e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) omg 47201 1008.1905 - D.PR. 696 vt 21121608

L/I.ﬁa WX

[ vettore E:l cedente el cessionario

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

AMYT  Sta

1U0GO DI DESTINAZIONE {s6 diverso dallingirizzo del cesshnarioh E VARIZION]

WA C BTS2 653

15

I (v0 PR N ZO

|
|
i
|

mzuzncms&rg)

[ 1)PA AN 018

5, ORD; M. DEL

[ in contog

[] asaldo

A3

04 | S, A0ZBLS 44 (Lo 5 !

A i

e

e |
e | !
_— |

— |

P ——
L |
| |

:‘S”E"" N " TOTALE € g

5

ce
codsionario

:Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo
L

/7’ 06' Zd%/n

NN

.IANNOTAEONi  MARIAZIONI

NUMERO mdzzsmvo Q

FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 5)

(2} Sofo in caso df ulilizzo in sostituzione della certificazione fseale,
(2} Al sensl delf'ant. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



LINORIET ;r:r ﬂfa’iﬁ."'“uhf”;f_ :

- B T~ er N S . . V.o, -t::}
| N ATI'ENZIONE : —_— . ) g
. T T

NG fogh dl.questo boilettano sono in;carta chimica, autoncalcante B T T
Per non produire lnvolontane trascnzmnl Si prega di compilare e dichiarazioni
sottostantt 4@ fogllo smgolo» e non a ricafco. . T

n . In e
1 .

AN S £\
DICHIARAZIONI=>T ¢V LT
aifgensi deII gt 39 della Legge 298/19?’4, delldqn :I. del D M.+13. 4\79(3 dell.f:Legge 132/1987 f\

S

\
) .\.,L ‘ i 3 .\‘ W ’\\7-.‘ \"
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO Y. . e Py - N N T
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO'SUPERfORE‘A KGu3.500,  * ;;.« 1 \M' H
It sottoseritto, titolare di licenza all autotraspc}u gk\c&séuﬁ cdntg: Ero;mo n. s \‘.\. o f
) dlchlara the le seguenti cose soro (*) ~ N S i ” J \
. oDl "..."'.:.. ._._"_':.' L _* L
0 di sua propneta ) { odat esso elaborate trasfnr;natt enparate 0 ﬂnm .
0 da esso prodotte o venﬁ'tltef‘ 3 ; ‘) Q tenute in pusno irvielazione 3 contrattd di'deposito 0. L
O prese in comodato; ad un contratto di m:?ndato ad acquistare o & vendere
o prese in locazione; “e '
™~ ~ Firma leggibile del titolare {
, . (o del suo legale rappresentante) |
. i
B) TRASPORTO QCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 .
V-
Il sttoscritto, titolare di licenza ali'autetrasporto di cose in conto preprio N, he— ,
dichiara che'le’ seguentl f cose sano (*) - __- T e—ll i
0 di sua proprieté' 0 prese in comodato; a] prese in lecazione; T ~
& costituiscono trasporto occasionale per le seguentl eslgenze ' Tt
i
I,r_-a_.__J__. : - - . . e -
: Lo SN o S - A
- e e m I O T UV LN
B R L EI ot - . Fitma teggbite del fitolare- = =% - - -
{0 de! sup legale rappresentante)
-\- i - = = R
e, (') D}cmarare protest q|e |pote&| chae ricorrono. P \ | (J {'k ~o ' Tor

NP1 NE w didhlaraone B va fatta anché nel S e g il raspdng, oltre che essere. fonalc; comprende cose: che rientrano fra quelle previste
nella licenza € va quindi aggiuntaa quel\u di cuf alia lenera A).

R J— - -



¥40%, OFFICINE PICHIERRI..

OB, /r@s/zo

% Tll <)
-‘!‘ﬁ“““’f RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA (TALIA CHE LAVORA
T OTORZEATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) .

‘ Tel, Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 Tel /Fax 099 9722049 (/53T E"I"ﬁ \ )
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 3] SUNAL =
Consessiang n, TAZZR Sito internet: www.officinepichierrlit - E-mait: commerciale@officinepichierri.it Hoome Crctsé oo
Documento %09 del 14,/05/2020 Cod.CIIenteleSl DESWH\HQ??.T. SPA

4" PERETHrIvo Mfodlo g VIA C.BATTISTI 657
éPazt. vasCad. Fisc. 74100 TARANTO
3 0146330733 00146330733
JCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
q LAVCRI SUL VS AUTOBUS AZ 480 .0
CON:
3 LAVORO DI STACCQ/RIATTACCD ,0
4 BARRA DI REAZIONE ANTERIORE
:’ PER ESTRAZIONE PERNI ROTTI .0
g E SUCCESSIVO RIFACIMENTO DEL-
3 (ORE LAVORATIVE) 16 30,00 0 480,00
g LE FILETTATURE SULLA SUPPORTIE- 0
g RIA FISSA DI ANCORAGGIO.
9 TRASPORTO ECCEZICNALE VS .0
: AUTORUS RISULTATO IN PANNE
i DA STABILIMENTO AMAT TARANTO .0
| A OFFICINE PICHIERRI.
; 1 400,00 ,0 400,00
; - 0
] Operazione assogg. & split pay
A con Iva non incassata dal cedente. .0
g Ex art. 17-ter cdel DPR 633/137
E
3
;
CMTFfwgmeﬂRIo Banca di appoggio Totale Imponibile
Scad Torale M i iil ] 880,00
14/05/20 cagenze 880,00 oltale Merce mpon =4 BB0,00 éé mpasta 193,60
Totale kmposta
193,60
Spese VariesBollo
Totale Documento €
1.073,80
Spese Incasso
- 1.073,60
Trasporto a cura del Variazigni di Destinazione Lucgo dt Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma del Conducente
VENDITA
Aspetto asteriore dei beni Inizia Trasporto N.Colli Firma del Destinatario

data ara

17,00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 det DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | sual dati sono conservat nel nostro archivia infarmatice @ ssranno utillzzay
dalla ns. societd rer uso emministrativo derivante dalla iz, attivitd, Al sensl delts legge, Lei ha diritto di conascets, aggicmate, cancellace, rettificare
degli stessi. se tratti in violazione dl legge,

o opporsi oll'util
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3066191112 Data SDI: 64/06/2020 22:59
Formato Trasmissione: FPR12
WMittente . Destipatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: TTO0146330733
Ced. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
1 Dati Fattura T T 7
1 H 3
Natura Documento ! Numero ! Data ¢ Importo Totale
Fattura 383 2020-05-20 EUR 1.476,02
! Dettaglio linee Fattura - T e e e
. _ O : - .
Descriziong V.M. ! Qta | Pr.Unitario i Pr.Totale | VA
/D VS, PROT.0007439/2020 DEL 18/05/2020 22 %
/D VS. LAVORO N.195/2020 VS, CIG ZB72D05EBS 22 %
/D VS, DDT NR.283 NS, DDT NR.130 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ560 CON SOSTITUZONE DI 22 %
M MAGO02 TAPPETC BASF METALLIZED PZ 1 44,95 44,95 2%
/M 4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER PAVIMENTO Pz 1 34,90 34,90 2%
/M OFF300 MATERIALE DI CONSUMO PER RINFORZ E PRODOTT D Pz 1 80,00 80,00 2%
CARRQZZERIA
/D LAVORO DI RIPRISTINO OSSATU- RA PEDANA, SALITA PORTA 2%
POSTE-
/D RIORE RISULTATA DANNEGGIATA E CORRCSA CON RIMOZONE 2%
ZONA
/D INTERESSATA, MOLATURA SUPERF!- Cl CON SALDATURA Dl 2%
NUQVA STRUT-
/D TURA METALLICA E APPLICAZIONE DI RINFORZLPREPARAZIONE 2%
E VERNF
/D CIATURA A TINTA NONCHE' SUCCESS!- VA APPLICAZIONE DI 2%
NUQVO TAPPETO
/D E SIGILLATURA A FINIRE. 329,
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 28 30,00 840,00 22 %
/D LAVORO DI STACCO/RIATTACCO PNEUMATICI PER RIPRISTINO 22 %
/D CARROZZERIA LATO DX RISULTATA CON EVIDENTE LESIONE, 2%
PREPARA-
/D ZIONE CON MOLATURA RIVESTIMENTO IN ALLUMINIO E 2%
SUCCESSIVA VERNI-
/D CIATURA A TINTA ZONA INTERESSA- TA. ' 2%
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 7 30,00 210,00 22%
/D Operazione assogg. a split payment 2%




. ’ . - . —
Descrizione L um ! Q| Pr.unitaro i Pr. Totale b va
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
E‘"ﬁéﬁmyéﬁigg”d o e s o e o - e e e - _.,., ;
. Al !
- Natura/Esigibitita IVA IVI.\ Impenibile | Imposta |
S (scisslone dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 1.209,85 | 266,17
. payment)
Dati pagaméﬁtam h - i T T T T e !
R S " i
Condlzmm Pagamanto ¥ Modaltta Data Scadenza i Importo ! Istituto % IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-05-20 EUR 1.209,85
Dali Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invic: 02751
Versicne Style 2.7
RIG N ALLE

T

DATA DI REGISTR _ 0_5 6I. 202
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FATTURAELETTRONICA

; ‘Miﬁén'te

i OFFICINE PICHIERRI S.RL.
., Contrada Commenda 273
, 74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA. 102151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

i a8 -

' Natura Documento

Numero

r -

Fattura

Deattaglio linee Fattura

e [ S BV

Descrizione

1
.
|
b o —

IDVS, PROT 0007439I2020 DEL 18."05!2020

!D VS LAVORO N 195!2020 VS, CIG ZBTZDOSEBS

!D VS, DDT NR.283 NS DoT NR.130

ID LAVORI SULVS AUTDBUS AZSSO CON SOSTITUZONE DI:

IM MAGO02 TAPPETO BASE METALLIZED

[

M 4510185 SIGILLANTE SF’ECIALE PER PAVIMENTO

IM OFFSOO MATER]ALE Dl CONSUMO PER RINFORZ E F’RODOTI'I DI

CARROZERIA

POSTE-

Id SDI:3066191112 Data SDI: 04/06/2020 22:59

Destinataric

AMAT, SPA

VIA C.BATTIST 657
74100 - TARANTO - [T

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Data

2020-05-20

PZ 1
PZ 1

PZ 1

D LAVORO Dl RIPRISTINO OSSATU— RA PEDANA SALITA PORTA

{D RIORE RISULTATA DANNEGGIATA E CORROSA CON RIMOZIONE

" ZONA,

." D INTERESSATA MOLA'IURA SUPERFI- CI CON SALDA'IURA Dl

NUOVA STRUT-

b . - o [ oo -

.’D TURA METALUCA E APPLICAZIONE Dl R[NFORZ PREPARAZIONE

E VERNI-

L ) i e -

+ /D CIATURA A TINTA NONCHE' SUCCESSI- VA APPLICAZIONE DI

NUOVO TAPPETO

T e e——

ID E SIGILLATURA A FINIRE

M (ORE LAVORATIVE)

PZ 28

F ." D LAVORO DI STACCO/ RIA'ITACCO PNEUMATICI PER RIPRISTINO

1D CARROZZERIA LATO DX RISULTATA CON EVIDENTE LESIONE

PREPARA

"D ZONE CON MOLATURA RIVESTIMENTO IN ALLUMIN]O E
SUCCESSNA VERNI—

ID ClA'IURA ATINTA ZONA lNTERESSA— TA,

IM (ORE LAVORATIVE)

e . —— e s R

Pr. Unitario

D

Opem:ﬂone assogg a spht payment

Formatp Trasnissiione: FPR12

269

Importo Totale

EUR 1.476,02

Pr. Totale VA

N 22~%
2%

S 22.%_
2%

95

44,95 2%

34,50 34,50 2%

80,00 80,00 2%

2%
2%
2%
2%

22 %

2%
22 %
2%

2%

2%

2%

210,00

2%

2%



VI3 TI "
SUETD L momemm e s b ‘3 P
S ———"——{(FFICIC CONTRATITE ACQUISTI — - “UZFICTO PERSONALE —~  —
- P, - variica condizione,.ordine e coriraktd . -] - - veriiice visite di ecceriamiento Sznitario de! perg.pn'ale
- - Dziz scadenza pagamento ' P §
_{Conir. Rep. n* del
: - 1DATA - |FIRMA DEL R:SPONSABILE
_IConv. n° del
- I RESP-UNITA'-PERSONALE- - -
) er supervisions
Determ. A.D. n° de! perstp
- ' DATA FIRMA
| Pelib. C.A. n° dal )
— |Data scadenza pagamento - “
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ' E
) ' verifica quantlta, documenti @ condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 1 N
s , -psr supstvisione Cdntr. Rep. n. ) del ,
DATA FIR’_MA T
) ] Delib. C.A. 1. del
Dzlib, C.A. n. del :
‘UFFICIO RAGIONERIA '
VeﬂTICEl dati CDﬂtablll De!it;. CA N dal
. c!ata scadenza pagamento indicata in failura . - - Data scadenza pagamenio -
" "l gata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: PATA FIRMA DEL RESPONSABILE _IL RESP. UNITA' TEGNICA -
g - per supervisione
- T ILRESP. l_JN_l'i‘ AT Ec')N‘T:&BlL_IT A' E BILANGIO " |DATA © ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisicne )
JPATA T [FRUA _
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPOQ AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
) ~ verifica dafi tecnici
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: ,
‘varfiice conferimento incarico :
“ISonferimsnio g8l i “""‘.‘.:""‘“'"Pr‘df ST ~ . N K
n CAPD LNITA' AAGGHE PRRR, - wsmenc| —oen ; e ?
DATA - FFIRMA ) A I




i

) Descrizione UM, Qta Pr. Unitaric  Pr, Totale VA
/D con va non incassata dal cedente, Ex art, 17-+ter del DFR 633/1972 22 %

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA li\\llA Impenibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi deffarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22%  1.209,85 266,17
payment)

Dati pagamenio

Condizieni Pagamento. ﬂ 1.\;'[0dalité _ Data ;Scadenza Importo Istiltutc; IB.ﬂ:N
. Pagamento completo o - o N C o .
b e v o o éomﬁco iy e 202(;05-20 EUR 1 20985 -

Dali Trasmittente: [TO1641730702 - Progressivo Invio: 02751

Versione Style 2.7




Urﬂucrcc\JTRATTtEACQUIS;t”' ——— UEFICIO PERSONALE — ~ —. -+ |
_ - -Verifica condiziong, ordine e voftratio -+ o o] |- o o verifica visits di eccertamienio sanitario del peraonale -
o Datz scadzniza pagamenio o <
__|Contr. Rep. 1i* dal
' = “-|DATA - . ~[R'\z‘ln D::L R:SPONSABILE
. {Conv. n* dal B L i
: ~I-RESP-UNITA-PERSONALE — ~
Determ. AD. n° dal per surgew;glo_ne .,
- DATA FIRMA ' .
_» {Delib. C.A. n° det _
~—{Data-scadenza pagamento - -« ~- - - - -
B | | : | — _
DATA V'ADDETTO AL RISCONTRO SUFFICIO MAGAZZINO
o I _ veriiica quggf_ﬁ;‘zﬂ,‘hdp;umgr]ti e cop_dizic_;_pi coritratiuali

.. IL RESP. UNITA' CONTRATT!
: _pé,r-s'upg__r'\giéi_on_e

) Caonir. Rep. n. del

DATA™ " JFIRMA

Defib. CA. . del

h e E e g o mm
)

¥ -

del

A ST UFFICIO RAGIONERIA
! : Vefifica dati contabili

Delib. C.A. n.

Delib. C.A. . del

/”“\

data scadenza pagamento indicata in fatiura— —— «... « - . ...

Daia scadenza pagamento - -~ - -~ - =

|BATA FIRMA DEL RESPONSABILE. :

' FIRMA DEL RESTNS

_IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ﬂagﬁ mzu /A
E(lmncuo

DATA =~ “|FIRMA DEL RESPONSABILE.

T AL RESP. UNITAT CONTABH

3 o per superv:smne
. IDATA i
|28 o o

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

. IL.CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
: verifica dati fecnici

Data scadenza pagamenio -

i |Pata scadenzd pa_'game_n_to o

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,
DATA

DATA TFRvA

[T drn

| | FIRMA DEL RESRONSABILE
T [

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

7 per supervisione
DAT3 LUG, 2.1)

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
ver_iﬂca conferimenio incarico

FIRMA DEL R PONSABELE R
= ik

N

NOTE:

~jContérimarito dr:Y ......... LT P rot T

t

Ty cn_be ':}\HTA'.:‘-AGC EPD RR. oo

DA I /1 : i :-[P\ MA~ T T

[ i S e a0
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T ] 5.5 is
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto i ER
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 560
SEZIONE 1 DITTA “ PICWERR S » Ay 185 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data I ’ J{’ﬂ?j & w }
Prasente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: e | originale | Protacollo  data Copia
commessa ) .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina 0, K C, q’:’_ Y L[ 3 a?/ 5 W
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore t t @K C &?3 /B/EZS(- U (/

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / - V
“I” della procedura) QU C _-16( ;cg ﬂ 05 v

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

la procedura) \/
. D.D.T. dal.riparatdfe-dicon b et Vo Ve
é emesso dal.riparatofé di-consegna bus AV . 130 ZD/OD o e

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI t;le[la pro- 8% O / ﬁ/@g U /
cedura .

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

REVISIONATO)

10. Altri documenti: . o ‘
- YOI Qichddy v
firm Data Note:

Controllo eseguito da: -
My oo e
SEZIONE 2 \""’ /

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3& Data fattura: ,20 . oﬁ (o2 | Importo: €J203,85 viva

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma ‘%4 Data (3 LUG. Z.2)

"

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

pag. 1



E SpA.
Azionda per lo Mobilita noll’Area di Taranto

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

(BUS 569 )

Il giorno ZO’Z%ZDS , dlle ore 19:h# , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

?1‘01:{‘%: ., autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. :?LL3_°§ /20 del -

Bosro

Sono presenti:
- per AMAT: AA—' , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

TN

fecnico Orgonizzcn#ivo" par. 230 (min. 170).

- per AMAT: DCREDO

-) Ris;éffoti dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E?osmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il case che ricormre)
IR prese% qell’ AMAT
...... AT P W[_A%O



S.pA.
Azionda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambic Quantita Costo ricambi sostituit

’ sl NO
1

~
2 //
3
L4 | :

¥
]

! - -, -
o LN N S do WA EOT Y

S| 0B ~J] O~ On

N

N

\

\

N

N

\

N

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ] NEGATIVO

{barrare it caso che ricorre)

Qﬂ)smvo

Il ppre@l e dell' AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di cofiaudo” | Data: 09/02/18
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40‘1‘:. OFFICINE PICHIERRI..

d';yﬂ‘gh

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

0007419/2020 del 1B/05/202Q 12:57:32

Amat S . p.A. Protorallo Tp entrata n

data ora

IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
NOTORIZATONE CIVILE ' Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 3746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ‘1'?} RINA - \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @) e @
Cancasslane n. TAD22/93 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Smea Gt Crnfesy
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
212 del 18/05/2070 1681 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio
__E%Eﬁ"mvn 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad. Fisc. 74100 TARANTO
—0R146330733— 00146336733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ560 .0
CON SOSTITUZIONE DI:
MAGO0OZ TAPPETQO BASE METALLIZED 1 44,95 0 44,95
4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER 1 34,80 .0 34,90
PAVIMENTO
OFF300 MATERIALE DI CONSWO PER 1 80,00 .0 80,00
RINFORZI E PRODOTTI DI CARROZZ
LAVORO DI RIPRISTINO OSSATU- -0
RA PEDANA SALITA POKTA POSTE-
RIORE RISULTATA DANNEGGIATA -0
E CORROSA CON RIMOZIONE ZORA
INTERESSATA, MOLATURA SUPERFI- 0
CI CON SALDATURA DI NUOVA STRU
TURA METALLICA E APPLICAZIONE .0
DI RINFORZI.PREPARAZIONE E VER
CIATURA A TINTA NONCHE~ SUCCESSI- )
VA APPLICAZICNE DI NUOVO TAPPE
E SIGILLATURA A FINIRE. .0
(ORE LAVORATIVE) 28 30,00 .0 840,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO 0
FREUMATICI PER RIPRISTIRO
CARROZZERIA LATO DX RISULTATA >0
CON EVIDENTE LEGIONE, PREPARA-
ZIONE CON MOLATURA RIVESTIMENTO .0
IN ALLUMINIO E SUCCESSIVA VERN
CIATURA A TINTA ZONA INTEREGSSA- 0
#K GEGUE #&
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totate Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponiblle Al [impasta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Varlazionl di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del] Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firm§ del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DUGS 196 del 30/06/2003. La informiamn ¢he i suai dati sono ¢conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GYEDOVUTD  dalla ns. soclerd rer uso amminlstrativo derivante dalla ns. atitlvitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, canceltare, rettificare
zzo degll stessl, se trattl In vialaziene di legge.

a apporsi aliutll
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o R SRS e co A -
¢ 40 Y UFFICINE eicHI {
r = EKK sri
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALY

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

MOTORIZZAZIONECIVILE - P
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 0999721910 « Tel./Fax 099 9722049 ATa ];’I"§A mx
REVISIONE VEICOLI Cod., Fisc. e PartitalVA 02151920739 @ o @
Concesslone n. TAD22/99 Sito internet: www.offlcinepichierri.it = E-mail: commerciale@officinepichierri.it L5 S Suen Cuiom
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
212 del 18/05 /20720 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio
el Faa o 2 VIA C.BATTISTI 657
e vaftos Fse 74100 TARANTO
Ke 00146330733 Q0146330733
; COD. ARTICOLO DESCRIZICNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
o
L=
N TA.
N {ORE LAVORATIVE) 7 30,00 -0 210,00
g -0
9 VALIDITA® ANNUALE
- . 0
q Operazione assogg. a split pay
S con Iva non incassata dal cedente. .0
3 Ex art. 17-ter del DPR 633/197
g
[=
o
+
j=
a
g
s,
3
g
q
Al
3
[T
Lo
a
]
H
ﬂ.‘.
4
Condizioni di Pagameanto Banca di appoggio Totale Impenibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.209.85
18/05/20 1.209,8% 1.209,85 |22 266,17 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 266,17
Totale Documento €
1.476,02
Spese [ncasso
1.476,02
Trasporto a cura del Variazioni dl Destinazione Luogo di Destinazione
[ Jwrrente [ Joestinatanio
Causale del Trasporto "irma del Conducente
| RIPARAZICNE
Aspetto esteriore dei benl Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ora 38,00
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE DOVUTO * Sai . Soriocs por tsa i stomsion Aerass Sy e he ';3%?:' L B A P T e Tt
o opporsi all'utilizzo degli stess), se tratti in violazione dllegge.




[

CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domititic o Residenza, Partita 1A

Azienda per la Mobiia nellArea di Tarento ';
T:
74121 TARANTO Via Cesare B,a!ﬁsna ssrs a
Teibﬂ99:73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cer 14081996 - DR 608 del 21.12.1908
L]

N. 7 & g del j/{& oS ZO?Jd

vettore [y cedente [C] cessionaric

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclic o Residenza, Par Lo
B s
* Nl
g\ ttﬁ Tt \ wrd i (04
. L ] e

LUGG0 DI DESTINAZIONE {sa diversd dallindirizza del cessianerio) E VARIAZION!

S)r \bAL ¥ -

TA -2

1IDEm .

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD, M. DEL l:l

In canto’
T [Z] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) IMPORTO »:

A

P)U-; AZ _w° SEo  Pey

HFT-Yo! RN Sy L Pn'i?( "Dy —+
(/?&(Of\\-‘r\ -.-T—E AL

WS TR T I P kD

CAR QAL RA LTS

ASPETTO ESTERIQRE DEF BENI

A sy

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

DATA oRA FIRMA. DEL-CONDLCENTE >
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —So0eNte &QE ] d e
cessionario ] 1T ] 7. 7 7
ANNGTATION! - VARIAZION] NumERD PROGH -

v/

651203033 {a)

{1) Salo in case di wiilizzo in sdvtitizions et gatiiaziofe fiscale.
(2} Al sensi detfart. 3, comma 2, de! D.PR. 44 (X lodficazion,



ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono’in carta F‘Ig‘i‘nugg--aﬁ_ttiricatéﬁ'ﬁtb[%ii&iu?d gleq RDNSSA

1v

Per non produrte involontarie trascrizioni, -§&95§5§£dbxc.on’ipllhwwﬁ}i?&jfa‘rgﬁo‘ni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.  {agre17.820 x5 togen.eetls

I L
[TATO R

DICHIARAZICNI
ai sensl 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 PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; _ Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

{1 prese in comodato;
Q prese in locazions; .

Firma leggibite del titolare
(o det suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; Qprese in comodato; Ciprese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

- . ._Firma leggibile del titolare X
! ! ’ _ (o del suo legale rappresentanie)

n

(*) Dichiarare I'ipotesi o |2 ipotesi che.ricorrono.

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, ollre che essere occasionale, comprende ecose che rientrane fra queile previste nela
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alta lettera A). '



CEDENTE: Dnita, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

OFFICING PICHIZRRI s
Riparazion Velcoli Industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 098,9746843 - Fax 099,9722048
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) om 472 e 140899 - DR 695 del 21.12.1996

N A wlle105121s)

a mezo!
[ vettore [] cedente [] cessionario

CES‘SJUNARID: Ditta, Dipendenza, Domuclio o Residenza, Partita IVA

WOGD D1 DESTINAZIONE (sa diverso daiindiizm del cessionario) E VARIAZIOR!

At s<. % ;
b €. SI\{J§<J
I NEY) /\T?- v ;

PANSALE DEL TRASPORTO

V3. ORD, M, DEL D in conto

[] asaldo-

IMPORTO I

KM o Qg Yo - 4&?800 SWre (gre— ||~ 4o

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

Ll I
' DATA ORA FIRMA DEL 024
Consegna o inizio trasporto a mezo oecfente_ =
) fonario S B
.ﬁNNDTAZiBNI - VARIAZION) - KUMERD PROGRESSVD ® | FI (1] 7

1607CD33 ()

{1) Solo in caso o utifizzo in sestituziong della certificazione fiscale.
(2} Al sensl dedfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/37 e sucoessive modificazioni,



- T R T L e R RV
e e T DAL

- " ATTENZIONE:

-f fogh, di questo bollettar:o sono in,carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarié trascnzzom si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. -
3 toe i 4

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

-

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTQ PROPRIO™=
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 . -

Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose m como propno n . |
dlchlara che le seguenti cose sono (*): i - v . Ay

0 di sua proprietd; - N o Q da esso elabo:ate, trasfurmate riparate o, S|m|h

- N "
O da esso prodatte o vendute, Do - Qa tenute in dep05|to m relazmne é\ contratip di. depasﬁo o ! :,1
a prese in comodato; ad un contratto di mandaio ad acqmstare 0 a vendere;
0 prese in locazione;

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

r
~

' B) TRASPORTO OCCASSGI;IAIJE D] COSE IN CONTO PROPRIO  ~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3.500
1 - ’_ ., \ 1 .
f sottoscﬁttq, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprion.  * L '
b -, - -

,

v e

dichiara che le lseguenti cose sono (*): P PR
4 ’ F -

O i sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione; .

€ costituisceno, trasporto occasionale per le seguenti esigenze
-

- -

Al
R S e L S Y

e = F ry
'

e e e SR Firma feggblle del titctare - 7<% - - -
. (o del suo legale rappresentante}

VTR
o] Du:hlm imtmnkrpm:henmm

--N:B - dichizrazione B} va fata anche net cosp che uaspon‘o om‘e cha es5ere oecasionala, compvende cos¢ ¢he nienirang A quelle p(e\nsze
nella licenza e va quindi oggiunta e quella di cui alla iettera:A),



0007439/2020 del 18/05/2020 15:39:18

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

R
m“

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

& 01 Bigp,
0‘4”“ %,

o O 7 5 : 51::::::1%
i i spA. DNVGL
Azlenda per lo Mabilita neli'Area i Taranto \lw ot /
Spett.le
Lavoro n. 195/2020 de! 18.05.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.1.

5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 8722049

OGGETTO: bus n. 560 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE TELAIO

CIG ZB72D0O5EBRS
Viisto che:
a}) con D.D.T.n. 283 del 13/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b} il preventivo, pervenuto in data 18/05/2020 prot.7419/20, indica il costo fotale

dell'intervento in € 1.209,85 + IVA;

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

costo dell'intervento: € 1.20%.85 + IVA;

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

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 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

Ao

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA @ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

A,




BOLLA Data 08/05/2020

Numero problema - T1.5;
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nﬂmzm commessa S04 O

Data registrazione: Autobus:. 0560

08/05/2020 17:25:30 | Autista TROIA ANGELO .

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO
AVARIA S! SPEGNE IN CORSA - AVARIE CENTRALINE - RUMORE PARTE
: POSTERIORE

Wz

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ﬁ LS \ 20 d(.;z opwu\{ gyco
Lo ity o Clom Gl

%:‘ga@ A [\Q -|~Q ﬁ}z Soa Cg ﬁa :&JEM oje E—g.)\n qu—p

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Co os-2 @“é s E l 5' !I{Z gn e s

esterna:

Data e ora 20-p$-20 L1 4{

restituzione
S Firmj Operatore
~ .

08/05/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



A
FATTU-RELETTRONICA

Id SDI:3066191105 Data SDI: 04/06/2020 22:20
Formato Trasmissione: FPR12

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

Mittente, Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dati Faftura ,:.' m‘,ﬂ
Natura Documento | Numero E Data Importo Totale ]
Fattura 404 2020-05-30 ! ! EUR 203,60
Dettaglio linee Fattura - T T
Descrizione | Coum Qta  PrUnitario | Pr.Totale | IVA
D vS. PROT.0008029/2020 DEL 2%/05/2020 1 2%
/D VS, LAVORO N.215/2020 VS. CIG Z562D2A1E7 2%
/D V3. DDT NR.338 NS. DDT NR.141 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 704 CON: 2%
IM SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (N1}
PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Ait.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 22 %
CON ;
/D SUCCESSNO CONTROLLO SUPONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 22%
/D TEGRITA' GIUNT] SFERIC| E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' ‘ 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
D Operazione assogg. a split payment i 2%
/D con ha nen incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ! 2%
""Dati Riepiiogo T T h
N ) AL I
Natura/Esigibilita IVA | WA Imponibile ! Imposta .
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticclo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento B - 1
Modalita i f Istituto ; IBAN o

Condizioni Pagamento Data Scadenza i Importo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza ! Importo

! Istituto

‘ 1BAN

Pagamento completo

Benifico

202005-30 EUR 175,00

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio: 02754

Versione Style 2.7

pn ADED

P — LW




"8

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3066191105 Data SDI: 04/06/2020 22:20
Formato Tras_rnisgione: FPR12

b

Mittente ) Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ANLAT. SPA 7 0 L’,
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- 1T 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattura A
Natura Documento Nutnero Data Importo Totale
Fattura 404 202005-30 EUR 203,60
Bettaglio linee Fattura
H Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
ID VS, PROT 0008029,’2020 DEL 29/05/2020 2%
. [DVS. LAVORO N.215/2020 VS. CIG Z662D2A1E7 2%
' IDVS, DDTNR.338 NS. DDT NR.141 2%
iD REVIS!ONE PER[OD]C‘A SUL Vs AUTOBUS AZ?04 CON: 2%
IM SPESE DI AGENZIA PZ 1 10,00 10,00 2%
IM RMBCRSO SPESE ART.15 DPR 83372 (PER REVISIONE P2 1 45,00 45,00 (N1)
PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art,15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%
CON
D SUOCESS[VO CONTROLLO SU PONTE MOBILE CONTROLLO IN- 2%
D TEGRITN GIUNTI SFERICI E TESTE A SNCDO STERZO NONCHE' 2%
{D RELATVA SOSPENSIONE ANTERIO-RE E POSTERIORE 2%
L PZ 1 120,00 120,00 2%
: ID Operazione assogg. a split payment ; 22%
ID con Iva ncn incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR 633/1972 22%
Dati Riepflogo i
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

OO U Y - [ —— - [, PE— . e em e s e - - -

Dati pagamento

Condrzmm Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



[ UrFICIG CONTRAT I TE ACQUISTI—— - OFFICIO PERSOMALE — ~ =7
R Toe Cvardfica condizione, ordinie e coniratio- - __~ veriice visite di acceriamento sanitario del psrsonale
= - Data scadenzz pagamento <
_ |Contr. Rep. 1° del .
- - -1DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
_{Conv, n* _ _ del .
—_ - - I-RESP-UNITA" PERSONALE
er supervisions
Determ. A.D.n* del p p
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dsl
~-1Data-scadenza pagamento - - - - -
T : - " '
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO “UEFICIO MAGAZZING
o o verifica quantita, documenti e condizioni cantrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 1~
. .per supervisione Contr. Rep. n. del
1 JDATA FIRMA
; ) |Delib. C.A. 1, del )
| - r
I
) Delib, C.A. n. del !
UFFICIO RAGIONERIA '
: _verinca dati coniabili Delib. C.A. n. del

- .|data scadenza-pagamento indicaia in fattura - -~ .

- { |Datia scadenza pagamento

" |data _scadenza_ di pagamento presunia ] DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
»"[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
. e - - _ ~ per supervisione
o IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA "+ |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisicne
PATA o [FIRMA .

UFFICIO TECNICG
veriiica perfeita esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriitca dati tecnici

Detz scadenza pagamento

{Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- cen par supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP:RR. NOTE:
veritce conferimento incarico
“T{Conferimenito del I I LI LU T T T POt L I I T o o . )
-~ ~IL GAPO UNITA' AAGGE PPRR. - ~xm i e oot 2on
DATA SIRMA B R A




",

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 02754

Versione Style 2.7

Modalita Data Scadenza
Bonifico 2020-05-30
[ g 2

5

-

%

7 ‘M Y ,\A&%?a
R e TNy

YU | 610, 201

v-.._h-,.-..--u: LJ

Importo Istituto

EUR 175,00

IBAN



VST b
== -UrFiCiO CONTRATTIEACQUISTI - UFFICIOPERSONALE - —  ~
T}t .- . verifica condizions, ordine e coniratio - - veriiics visits di acceriamisnto sanitario del personale
T - - Dsia scadenzs pagamento < |
_. lContr. Rep. 1v* dsl _

) - -|DATA . rlR'\.rL—\ beL R:SPONSABILE
_{Conv. p° del i ,
— -I- I-RESP-UNITA'-PERSONALE-
r su isi
Determ. A.D.n" del PEr stipervisions
. ’ ' DATA FIRMA
- | Delib. C.A. R° del
- |Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO SUFFICIO MAGAZZING
. i ) verifica quantita, documsnti & condizioni contrattuali
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
) {per supenJsiong Caonir. Rep. b. del
; |PATA FIRMA
: Delib. C.A. n._ del } N
!, Delib. C.A. 1. del )
UFFICIO RAGIONERIA ’
_verifica dali contabili Delib. C.A . del
- data scadenza pegamenio indicaia in fa”t% - -] |Dzia scadenza pagamiento -
f data_ scadenza di pagamento presunia ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
iy S _ / [q/7-/jh _ T . _
- DA[-{%‘ : “ﬂm FIRMA DEL RESFON / .JL RESP. UNITA' TECNICA
i A - per supervisione
7T 7 Il RSP, UNITA' CONTABILITY E Bi/Ancio |DATA = 7 - [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisign
i |DATA_ —  [FRWMA /
128 01- 10w o
' ’ UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavor
, IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento | o o v
. verifica dati tecnici PAGRMENTO 60 G6. DR
, |Pata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
03106 28) } o dd /...
DATA FIRMA . RESPONSABILE WKiTA' TECNICA
. persupervisions
DAT, n e+ |FIRMA DEL RESPONSABILE
T3 1.22) %&4 v |
= : - A\ ]
UNITA" AL GG. E PP.RR. NOTE .
vefiitice conferimento incarico \Q,? |
“jCanigrimento ddl L T U L LI PRt AT s T - - - -ZQ)[%
. - e = \
-+ -IL CAPD UNITA"AAGGEE PRRR. - o mrirmoo| marmce - |
[OATA TFIRMA i Ehn Rl T — &
PP = —_ —_ —— e ——— = — - = — - -—I




. '.,\*;03:17;;;1’0
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante e N
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: “'f@ Ll
SEZIONE 1 DITTA“ PICHL ERAL » Lav.: U5 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ J ‘(/2) 66 O l
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolio data Copia
commaessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina @ K C. :Fg@ S% 28/05‘ e
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore Ol C 3 38 28’/@5' v 1/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ) \/
“iI” della procedura) @K C 8@@5 ?3/93- L
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- [/
la procedura) d L( C/ g 0 2}5 2‘3} of L
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegnapus_ . :__&-@{}@r%‘.‘" f-‘*”c v /Lbl/‘{ 29/95 v \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna '
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto [/ f
con le modalita descritte al punto VI della pro- O L{_ @ /O"
cedura / ‘3@ 2
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:
/qu— A .06 106
SEZIONE 2 ¢ /4

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ?q@],] Data fattura: ﬁ)@f i Importo:€4-1’§DD +IVA

NOTE
: H
Capo Unita Tecnica: firma ( E Dataua LG, 78)
<7 v

Mad. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 I

pag. 1



CEDENTE: Dvtta, Deendenza, Dombeidt & Resadenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industnali
Contrada Commenda, 273 - 74023 Sava (TA)
fel. 094 9746843 - Fox 093.9722049
Cod. Fisc, e Part, IVA 02151520733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 e 14.08.1996 - D.RA. 696 ol 21.12.1996

/“\ ! del |Z\q G’Sl-z:lff.ﬂ

a mezo:
[jcessionario

[C] vestore ] cedente

CESSIONARI: Dvza, Dipendercza, Docnweiio o Resdenza, Porita VA

LUOGO DI DESTRNAZXRE s cherso daFindmzo del cessronznc} E VARIAZION)

| NS

Vin (. B4

JRTQD ‘f;Oow\:

?n@ GL\G\N\ZM
JS. a7 S

QA

DESCRIZIONE DE| BEN! {natura e qualit3)

VS, DRD. N

NN

LIS -Gasptio — éT

2(7’&{5\

S

— N

TOTALE €

.|.1,

cedente
cessionario j

L
23 Plo,

Consegna o inizio trasporto a m‘e{

0170
0]/ ]~

ANNDIABOM VARG

WW

FIRMA DEL CESSINARO

1607CD33 (a}

{1) Solo in case df utlize it sostituzione delia certificazione fiscale.
{2) Ai sensl dellart. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e sucoessive modificaziani.



'ATIENZIONE:

-1 fogli di questo bollettario'sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produmre involontarie trascrizioni si prega di compilare le- dichiarazioni
_sottostanti «a fogllo singolo» & nen & ricalco.

DICHIARAZIONI :
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
-y e
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO .o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3500 - .-
1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in.conto propno n. - ,
dichiara che le seguentl cose sono {*): : . . K
R e i - e em e e [ R v e - - -'_-.\_ [ i
Q di sua proprieta; . Q da esso elaberate, trasformate, riparate o simil;
0 ¢a esso prodotie o vendute; * - . tepute. in deposito in relazione al contratto di deposito o, .
a prese in coriodato; -, Z . ad.un ‘contratto di mandato ad acquistare o_a vendere;
D prese in locazione; { FEi R S T "I,{\,B bt b

. Firma leggibile del titolare H
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTQ PROPRIO
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500
. /l
11 sottoscritto, fitolare di licenza all’autotrasporto di cose in cento progzio no\ ,

P !
dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; +  Cxprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

'
.
n

- - A e " Firma leggbile del dtolare <+ -
: ) . (0 del suo legale rappresentante)

—r- (']Dmmarnl?pomohip.tzmcrerimﬂmu - » o
NB - du:fuamﬂ)vafatmanehene!msochenluaspoﬂo aitre che esserm pecasionale, eumuremeccu:d\enenuannhaqueﬂepremte
nella icenza e va quindy aggLma'a quella’dl cuialia'ettera A).



Azicnda por la Mobilité noll'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)
(eus 304 )

Il gioro 3‘9(05710 , dlle ore Ar-53 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicafi in intestazione, eseguiti dalla ditta
EOLOZF’M[ . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. § @2«3 /20 del -

psho

Sono presenti:

- per AMAT: w , In possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Orgcnizza&iva" par. 230 (min. 170).

- per AMAT: _E1 Y

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): B<Trosmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)




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

Azionda per la Mobllitd nell’‘Area di Taranlo

| Mod. 472018 - AT | “Verbate di cottaudo” |

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

b

Cc

d

e

-
al

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostituil]

SI

NO

O | W oo W N =

—
o

—
—

—
N

-
(/1]

—
f -9

—
L5,

—
[+ ]

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{parare il caso che ricomre)

Krositivo

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT | “Verbdle di collaudo” |

Data: 09/02/18




| BOLLA Data 28/05/2020
| DI SEGNALAZIONE AVARIA | \umero problema / Z?é‘g
;Data registrazione: Autobus: 0704

'28/05/2020 08:58:53 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA COLLAUDO DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

4
| Invio ditta esterna: Q &/é 2

Collaudo ditta LAo %q,[; _DQV » ) 0 Lo '3)9 @// Cn_,
esterna; 2 ¢ﬁé /( A ) F:‘/\/‘? [
ya
Data e ora &OA" / to
restituzione

|
!
! Fir re
|
i \ /
——

28/05/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



—

p/ . 4
- p/
spA

Azlonda por la Mobllité nell'Area di Taranto

Spett.le

-

Lavoreo n. 215/2020 del 29.05.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

a)

b)

1.
2.

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0008029/2020 del 29/05/2020 15:28:30

o

$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA— (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 704 - Ordine di esecuzione dei lavori per PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG Z662D2A1E7

Visto che:

con D.D.T. n. 338 del 28/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
il preventivo, pervenuto in data 29/05/2020 prot.8005/20, indica it costo totdle
dellintervento in € 175,00 + IVA;

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

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

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni anere reiativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavor] eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

d || Direttore Generale
Ing, Massimo Dicecca

(\Azlw\-—

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 coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l L l T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.tarante.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.

Il A~ N
|
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N OFFICII\IE PICHIERRIL..

Imw RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL! ;
IVECO ASTRA TALIACHE LAYORA
N OTOR IOV CIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — —
Tel. Off, 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 RIN \
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 < RINA &
Concossioao o TAI22/99 Sito internat: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it FmaCemtabn

data

ora

CONTRIBUTO COAL ASSOLTO OVEDOVUTD el soxierk pec

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARID
del Z5/05/2020 1661 AM.AT. SPA
Tipo Dacumento N. Foglio
= PREVERTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
S|Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
R 00146320733 00146330733
YCOD. ARTICOLO . DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
3 REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTDBUS .0
g AZ 704 CON :
p SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10,00
-3 RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 i 45,00 ,0 45,00
G (PER REVISIONE PERIODICA)
S PRECOLLAUDG SUL VS AUTOBUS ,0
N SU IMPIANTO FRENCMETRO CON
3 SUCCESSIVO CONTROLLO SU ,0
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E .0
TESTE & SNODO STERZO NONCHE®
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- .0
RE E POSTERIORE.
1 120,00 .0 120,00
o .0
: VALIDITA” ANNUALE
= .0
g Operazione assogg. a split pay
B con Iva non incassata dal cedente. ,0
o Ex art. 17-ter del DPR 633/197
:
;
@
%mﬁ&gmlo Banca di appoggio Tatale Imponibile
— 175,00
29/05/20 Scadenze 175,00 Totale Merce Imponibile 130,00 éé Imposta 28,60
Totale Impaosta
45,00 315 | Es. Art.15 28,60
Spese Varie/Bollo
Totale Dacumento €
203.60
Spese Incasso
7 203,60
Trasporto a cura del Variazioni di Dastinazione Lucgo di Destinazione
[]MITTENTE [:]DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto estericre dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA 3,00

Al sensi dell’ arr.. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che | suol dati sono conservall nel nostro archivio Informatlco é saranno utilizzat
uso amminlstrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sens] della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglarnare, cancellare, rettilicare
zzo degli stess], se tratil in violazione di legge.




S

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resienza, Padita IvA
B
LY

Aziendg " per Mobiia

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ner 2720014081995 - DPR. 696 del 21121996

13 nel,
man, ce::ea di Taranty Sp N.M del ZQOIOS 2020
Te’gg 9.7356 1F, 099!'6 Battist 857 a mezzo.

artita VA 001463307 2 [ vettore B cedente [3 cessionario

CESSHONARIO: Ditta, Dipendenza, Domitifig § Residenta, Partita IVA LUDGO C1 DESTIRAZIONE (s¢ diversodalindinzzode! cessionaro) E VARIAZION)

Dodta: ?PH(EEb D= on
Sc%kgTE{? %—l\lﬂ ~1a~

CAUSALE DEL TRASPCRTO V5. ORB, N, DEL D in conto
. P [_] aseldo

QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) IMPORTO

A

Ros Az . w° for e
o (LoD + Tom ol loDD ~+

PWouA Tz o METLO1TeatXA

ROS Tofloiie B >rELA::>

};\, 4P

— .

[

/

|

\

ASPETTO ESTERIORE Df) BENI

A s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

i

Consegna o inizio trasporto a mezze

cedente
CESEIORAFGm

DATA

8105

o84S

ANNCTAZION! - VARLAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO™

FIHMAF’C[‘.SSWDW P P "

651203033 (a)

{2) Ai sensl delrart. 3, comma 2, del D.F

{1} Salo iir caso 4 utiizze In S%%w;fﬁ:x end cf;szcgﬁ




U}ﬂuﬂ

ATTENZIONE: Aot £l 180 BY
{50 i

ol  OTUaAAT

eIy
| fogli di questa bollettario sono in carta chimiga@ntor L‘ (Efa 58 i
Per non produrre invelentarie trascrizioni, si "{i‘r%ga“ go@?ﬂ ‘Jex,ﬁ‘mh?&-ﬁgom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. x‘gw SaEEeRtol !\‘J‘. giine?

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspotto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
D da esso prodotte o vendute; ‘a tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazicne;

. . Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1 sottoscritto, titolare di licenza afl'autoirasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sona (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I |putesl ole |patesl che ricarrono,

Lcmamzmm B) va fatta enche nel caso cha il Uaspaito, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrane fra quelle prevista
nella lieenza e va quind! aggiunta 2 quelia di cui alla lettera A).

.



S TR = B A
40 , OFFICINE wlcHIERKL..

Ex art. 17-ter del DER 633/197

!
"'fv:as"l‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI LS ®
IVECO ASTRA TAUIA CHE LRVORA
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel/Fax 099 9722049 “I‘;‘I“i‘g"’"‘"“
REVISIONE VEIGOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 sows) A
Concaswiona n. TADZ2%) Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
238 del 28/05/2020 1661 AMAT. SPA
Tipe Documento N. Foglio
= PREVENTIVO 1 VIA C_BATTISTI 657
S[Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
R 00146330733 00146330733
21COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
N REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS ,0
S AZ 704 CON :
a SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
~ RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 ,0 45,00
9 (PER REVISIONE PERIODICA)
FRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS ,0
SU IMPIANTO FRENOMETRO CCN
SUCCESSIVO CONTROLLO SU ,0
. FONTE MOBILE, CONTROLLO IN- _ o
e TEGRITA” GIUNTI SFERICI E B e L0
TESTE A SNODO STERZO NONCHE® T AT
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- . T .0
RE E POSTERIORE.
1 120,00 ,0 120,00
= - s0
2 VALIDITA"® ANNUALE
- . 0
g Operazione assogg. a split pay
§ con Iva non incassata dal cedente. .0
44
i
‘
E

%WMW&RIO Banca d] appoggio Tatale Impaonibile
26/05/20 Scadenze 175 , 00 Totale Merce Imponibile 130 , 00 ﬁ Imposta o8 , 80 175 ’00
Totale Tmpaosta
45.00 315 | Es. Art.15 28,60

Spese Varie/Bolla

Totale Documento €

203,60
Spese Incasso
s 203,60
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MI1TENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto : Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA : 3,00
data ora

c0 BUTO Eﬂ'ﬂﬂl ASSOLTO GVEDGVUTD 4 ]slemi dell’ arg. 13 del DLGS IIQE del 301;.)6!2003 Iaalilnformaam{: ;.hnel ] SUOII gal!l:a s!ono co&segva‘}l( nel Ti?wo archivio Informatico & sa'rlanno urttlu[fj'mu
NI alla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivit sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, retificare
o opporsi all’ ut:[xngn degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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