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

ESERCIZIO 20 <0
ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A552




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 VA e n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

GESTIONE ESERCIZIO

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

2020

1.552 08/07/2020 9.005,45

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :

DICONSI EURO: novemilacinque e 45 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA SPA

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

8S 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 343 del 05/05/2020

AN

PAGAMENTO FATTURE M.
341 CIG Z3B2CEQF66, 330 CIG Z2C2CBA8SD1, 327 CIG
ZE62CCC7EE, 326 CIG Z302CB4984, 347 CIG ZEC2CESDBQ, 343
CIG Z942CDE4B7
IMPORTO LORDO 9.005,45
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.005,45
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
[LITA' GE AMM.VO TTORE P iESIDENTE




t

\uk

S

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2909095005 Data SDI: 06/05/2020 08:15

Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario)

Mittente " Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
w(I\!aturaa Documento : Numero T :} Da —‘.Mlu;;;orto Totale o
Fattura 326 2020-04-27 ELIR 1.268,80
, Dettagiio linee Fattura e mmm 1

o w[.:};;c;i;ione o o ! UM, “ ; Crta WMQ Pr. Unitario Pr. Totale {MRIA

/D VS. PROT.0006195/2020 DEL 20/04/2020 B 22%

/D VS. LAVORO 153/2020 VS. CIG 2302CB4984 22%

/D VS, DDT 227 NS. DDT 96 2%

/D LAVCR] SUL VS AUTOBUS AZ 556 CON : 22%

/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA (PRODOTTI E VERNICI PZ 1 120,00 120,60 22%

STANDOX)

M MAGCO1 PlAN)\LEMULT]STRATO BETULLA CCN TAPPETO BASE PZ 1 140,00 140,00 2%

METALLIZED

/D LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI GARROZZERIA RISULTATE 2%

/D AMMALORATE/DANNEGGIATE CON STACCO/RIATTACCO 2%

RIVESTIMENTI

/D LATERALE, PREPARAZIONE CON STUCCATURA E SUCCESSIVA 2%

VER-

/D NICIATURA A TINTA ZONE INTERES- SATE. 2%

/M (ORE LAVORATIVE) 174 16 30,00 480,00 2%

/D LAVORO DI PREPARAZIONE PONTE MOBILE PER RIPRISTINO 2%

EVIDEN- '

/D T CRICCHE PRESENTI SULLO CHASSIS ANTERIORE CON PULIZA 22 %

/D DELLE SUPERFICI, SCRICCATURA E SUCCESSIVE SALDATURE. 2%

/M (ORE"LAVORATIVE) PZ 6 30,00 180,00 2%

/D LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMENTO AMMALORATO PEDANA 22 %

SALITA PORTA

/D POSTERICRE CON RIMOZIONE PIA- NALE ESISTENTE, PULIZA 2%

CON

/D MOLATURA SUPERFICIE E SUCCESSIVA APPLICAZIONE DEL 2%

NUGCVO PIANALE

/D E SUCCESSIVO TAPPETO, SIGILLATURA A FINIRE. 2%

IM (ORE LAVORATIVE) FZ 4 30,00 120,00 2%




Descrizione LA, Q.ti Pr. Unitaric | Pr. Totale IVA
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %

. Dati Riepilogo w ) - T
Natura/Esigibilita IVA A tmponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell‘articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.040,00 | 228,80
payment)

;f!)ati pagamento T pmmm— mm—— T mm*mwﬂw“mg

: P ; . i P R4 558 RS e Tt s i i e s g e
. Condizioni Pagamento i Modalita E Data Scadenza Importo Istituto f IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-04-27 EUR 1.640,00
Dati Trasmittente: [T0-1641790702 - Progressivo Invio: 02657
Versione Style 2.7
o |
b i 05
o STETITERA TR et e T

!

DATAD! R

sowrrld N

PRI

A, 2000

YT,



1d SDI:2909095005 Data SDI. 06/05/2020 08:15

L0

Ph

Formato Trasmissione: FPR12

OFF|CINE PICHIERR] S.R.L.

Conirada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO (Regime ordinario)

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTC - IT
P.MA: T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dat:Fattura e n e e : ( g
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura j 326 2020-04-27 EUR. 1.268,80

FDstiaglo lfiad Ffiua /" »
,a“ ST 3" 5 Gow . . G - P . ’l
Descrizione LML Qta " Pr.Unitario | Pr.Totale |  IVA
/D VS, PROT.C006195/2020 DEL 20/04/2020 | 2%
A | i
/D VS, LAVORO 153/2020 VS, CIG Z3020B4984 : 2%
1
/D VS, DDT 227 NS. DDT 96 Po2%
E 1 ] 1 i
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 556 CON : | . : ' . 2%
' | ; !
/M MATERIALE Di CONSUMO P/CARROZZERIA (PRODOTTI E VERNICI PZ | 1 T 120,00 12000 | 2%
STANDOX) ;
: [
A . | [
IN MAGO01 PIANALE-MULTISTRATO BETULLA GON TAPPETO BASE PZ | 1 i 140,00 140,00 . 2%
METALLIZED ; i |
i 0 !
T 1 '
/D LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI CARROZZERIA RISULTATE ! i | | 2% .
{ i b i ;r
/D AMMALORATE/DANNEGGIATE CON STACCO/RIATTACCO : ; ‘ i 2% ‘
RIVESTIVENTI ; % ! ; ! :
i 1 ;
/D LATERALE, PREPARAZIONE CON STUCCATURA £ SUCCESSIVA - 5 ; 2%
VER- i | ‘
/D NICIATURA A TINTA ZONE INTERES- SATE. ] 2% .
IM (ORE LAVORATIVE) Pz 16 30,00 480,00 2%
/D LAVORO DI PREPARAZIONE PONTE MOBILE PER RIPRISTING 2% »
EVIDEN- ,
]
/DT CRICCHE PRESENTI SULLO CHASSIS ANTERIORE CON PULIZA L% !
/D DELLE SUPERFICI, SCRICCATURA E SUCCESSIVE SALDATURE. 2% '
IM {ORE LAVORATIVE) Pz 6 30,00 180,00 2% |
/D LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMENTO AMMALORATO PEDANA 22%
SALITA PORTA i
{D POSTERIORE CON RIMOZONE PlA- NALE ESISTENTE, PULIZIA 1 2%
CON ]
/D MOLATURA SUPERFICIE E SUCCESSIVA APPLICAZIONE DEL 2%
NUOVO PIANALE ;
/D E SUCCESSIVO TAPPETO, SIGILLATURA A FINIRE. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) . PZ 4 30,00 120,00 22%




S U e e e b SR e o S m m mr S emammes s e s e
u'i: :
Vs T Lt
- ... . MFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI . . | . UFFICIO PERSONALE !
verifica condizione, ordine e coritratto ' “vetifica visits di accertamentd’ sanitario del personale
Data scadenza pagamento
H
Contr. Rep. n° del . '
e[ s S e e e e o e [[DATA - < -|FIRMA DEL RESPONSABILE .
JConv..0% _ del . o e e e -
IL RESP. UNITA' PERSONALE Co
Determ. A.D. n® del per supervisione ;
DATA FIRMA |
Delio. CAn® . . del . |
Data scadenza pagamento }
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ¥ UFFICIO MAGAZZING i
T o - ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali B
IL RESP. UNITA' CONTRATTI i
- .per supervisione Contr. Rep. n. ' del ;
DATA - - |[FIRMA l
Delib. C.A. n. del 1
' ;
!
Delib, C.A. 1, : del :
UFFICIO RAGIONERIA , X i
' _verifica dati contabili _ 1 Ioatib. c.A. . del A
{data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento ;
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
! I . . per supervisione , 1.
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
per supervisione :

“IDATA ™ 77 7T T IFIRMAC
UFFICIO TECNICO ' f
verifica perfefta esecuzione lavori ;
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
. verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
. !
' |
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA !
per supervisione ;
|
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;
) :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ‘
‘ |
“JCaoniarimento & T s POt L T T B :
e 1L CAPO UNITAAA.GE: E-PP:RRi - ——— e e I o o ot A--:--.--
DATA FIRMA : e ' - "4




PR

Descrizione

Operazicna assogg. a split payment

R

Qt: . Pr.Unitario | Pr.Totale VA

BT e o B

/D ‘ i 22%
/D con lva non incassata dal cedente, Ex art. 174ter de! DPR 63311672 1 ! Po22%
" Dati Riepllogo =" < - - ) . T v R

Natura/Esigibilith IVA

VA

{ Imponibile | tmposta

payment)

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'artiéo[o 17-ter D.P.R. 633/72 (split

22% { 1.040,00 | 228,80

Datl aga}nento , i ” S ! ST T s .
Condizioni Pagamento Modalita " Data Scadenza L Importo % Istituto iIBAN

Pagamento completo

I

Bonifico

2020-04-27

EUR 1.040,00

Dafi Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imio: 02657

verslone Style 2.7

L4

et i e e it

T

e e R P et o = ]




.. . UFFICIO CONTRATTLE ACQUIST!

UFFICIO PERSOMNALE

“TVérifica condiziong, ardine e coniratto

“verificd visits di'accérfamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

” |Contr. Rep. n° del
e e e e e e e e DATA --[FIRMA DEL RESPONSABILE
Coov..n. del _.. s e i e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del per stipsnvision
DATA FIRMA
|Delib: C.A. n° del
Data scadenzz pagamento
]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO N UFFICIO MAGAZZINO
e e verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali
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 De!_it'}. CA.N. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Ve

Data scadenza pagamehtb '

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' \E_BIILANC
pe}\supewisione \

data scadenza di pagamento presunia 1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- =
PATA o [T DEL RESPONSRSILY IL RESP. UNITA' TECNICA
1 5ANG 2020 e | . ) _per supervisione _
A e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'fq_fﬂm%ﬂdidwf\ﬂ/ RTYAN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetfa esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

| Data scadepzaiagaPriis0 GG, D.EEM.

Drata scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL ;Eji;PgNSAB[LE

v e o - CAPO UNITA AA.GG-E-PP:RRi—-

{PATA [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supégrvisione
DATA Fi EL RESPONSABILE
19 5. 25)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento Incarico /\
Conferimento gl 72 e POt oo en - T e

DATA FIRMA




Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 550
» LAv.:453 /2020

COMMESSA Nr. ‘ i 709

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

DITTA“ PI(WERRI

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cLensq:eis:: Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OV C % 1060 | o /OLL v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
e I

sede del riparatore O C 247 @L}Qu /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Z '

“lII” della procedura) 69\’( C \./'.7‘5' /“4/ QL( /M
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- /

la procedura) @\/( - 6'{ QS’ 29 (9(4 Vv
6. D.D.T. emesso dal riparatore.di.consegna bus Ol C_ % A 1{5/{)[{ 4
/. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna )

RICAMB!
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitad descritte al punto VI della pro- Cer( © / /{i/o[( v/

cedura '
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

10. Altri documenti:

c " ito d firma Data Note:
ontrollo aseguito da. .
\ W | 0% 06 ol
SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: C)/l . O’L\ /\pb

Importo: € JUQID, 60 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data

(9 6il.

2JZ3

Mod. 7/2015 - AT

“Grigiia di confrollo documentazione”

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

pag. 1



d : . ¥ spA
Aziondo per o Mobilite noll‘Ares di Taranto

Spett.le
Lavoro n. 153/2020 del 15.04.2020 OFFICINE PICHIERRI s.1.l.

S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - {TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 556 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA

CIG Z302CB49584
Visto che:
a) conD.D.T.n. 227 del 01/04/2020 & stato richiasto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} il preventivo, pervenuto in data 14/04/2020 prot. 5992/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 1.040,00 + IVA;

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

- BN

0006195/2020 del 20/04/2020 13:02:22

1. costo dell'intervénto: € 1:040,00 + IVA;

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n, 2 giomni 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 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso; -

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;

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

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

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro deal 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 eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale
]
v Ing. Massimo Dicecca
|

‘ K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A,
Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
M O B [ LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax §99 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 G0146330733 — Capitale Soclale € 2,.340.463,00 int. vers.




: D " e SPA.
Aziondo por la Mobilitd nolf” Ama di Teronte

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

(BUSLS6 )

II giorno /[1@ ZZO , dlle ore l‘ﬁfl{ﬂ . presso la sede AMAT, si procede adlla redazione del

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

Q)O{H—KR/ autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. D619 5 /20 del -
ou 29 .

Sono presenti:

- per AMAT: \ﬁ\ . in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Crganizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT; %l—z l

i o S SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. NIR—
.\)}usuli i dell'opera Qe di collaudo: o '
........ Q.,O TL\M ‘@Wﬂ@-——

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); rosimivo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

asantante gell' AMAT

e
i LR
g gy e S
PR AT IR



< A 3 S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

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

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

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

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

a b c d e

Esito verifica

Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti
S NO

-
-

PiPA% WLTISRATD  RETULLA A | AW 00

D O N oo 1] A W M| —

—
o

—
—

—
N

—
L7

—
F-9

—
(4]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g’bosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

\ | "lma" I

MOTORIZZAZIONE CIVITE

REVISIONE VEICCOLI
OFFICINA AUTORIEZATA
Concosslone n. TAOZZ99

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

3 ._.. ®
lVECO ASTRA PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commercialie@officinepichierri.it

H b

@o

rema Sualv Cenfxok

Documento N,

175

del

C
14/04/2020

od. Cliente

1861

Tipo Documento

EREVENTIVQ

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod, Fisc.

| 00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.AT. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO SCONTO

IMPORTO

15/04/72020 10:07:44

Amat S.p.A, Protocollo In entrata n, 0005992/2020 del

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ &56 CON :
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(PFRODOTTI E VEKNICI STANDOX)
MAGOO1 PIARALE MULTISTRATO BETULLA
CON TAPPETO BASE METALLIZED
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROZZERIA RISULTATE
AMMATORATE /DANNEGGIATE CON
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
LATERALE, PREPARAZIONE CON
STUCCATURA E SUCCESGIVA VER-
NICIATURA A TINTA ZONE INTERES-

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE PONTE
MOBILE PER RIPRISTINO EVIDEN-
TI1 CRICCHE PRESENTI SULLO
CHASSIS ANTERIORE CON PULIZIA
DELLE SUPERFICI, SCRICCATURA E
SUCCEGSIVE SALDATURE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMENTO
AMMALORATO PEDARA SALITA PORTA
POSTERIORE CON RIMOZIONE PIA-
NALE EGIGTENTE, PULIZIA CON
MOLATURA SUPERFICIE E SUCCESSIVA

1 120,00
1 14G,00

16

8 30,00

*% SEGUE ok

30,00

- L'} ']

-

oo o o oo v o o o o oo

-

-

=)

.0

120.00
140,00

480,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Yarle/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasportc a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:]MHTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

sensi dell'art, 13 de) DLGS 196 del 30/06/2003, La Infnrmlamn che | suol datl-sono censervatl nel noswuo archivin informatico e saranno utllizrati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DDVUTO dalla ns. socleta per uso amminlstrativa derivante dallz ns. attivita. Al sensi della legge Lel ha dfritta d conoscete, aggiwnare cancellare, rettificare

epporsi all'util

o degll stessh, se tratii In violazlone di legge.




<

—"’40  OFFICINE PICHIERRL..

4&
. "'“SQ', RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMSI VEICOLI INDUSTRIAL) -
IVECO ASTRA .w:?:;‘“jm
TOTORBZATIGNE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 X RINA ' \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \ y vy @
Concassione n. TAG22159 Sito internat: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it £ SmotubaCrer
Doecumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
175 del 14/04/2020 1661 A.M.A.T, SPA
Tipo Documento N.Foglio
$_2§§1%Eﬁ'l‘rvn 2 VIA C.BATTISTI 657
gPart. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
o— 00146330733 00146330733
o COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
3 APPLICAZIONE DEL NUOVO PIANALE
S E BSUCCESSIVO TAPPETO, SIGILIATURA »0
~ A FINIRE.
g (ORE LAVORATIVE) 4 30,00 0 120,00
o .0
% VALIDITA® ANNUALE
.0
% Operazione assogg. a gplit ray
E con Iva non incassate dal cedente. 20
9 Ex art. 17-ter del DER 6337197
H
o
J
e
g
A
s
r
{1
[P
=+
o
q
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze ; Totale Merce Impanibile Al. [Imposta ] 1.040.00
14/04/20 1.040,00 1.040,00 | 22 228,80 e
Spese Varie/Bollo 228,80
Totale Documento €
1.268,80
Spese Incasso
1.268,80

Trasporto a cura del

I:IM]TTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di'Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei.berli

Inizio Trasporto N. Colli

28,00

data ora

Firma del Dastinataric

Al sensi deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che | suoi datl sono conservatl nel nostre archivia Informatico e saranno utilizzat!
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante daila ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglomnare, cancellare, rettificare

o opporsi all’ utill;n ‘degli stessi, se tratti In violazigne di legge.




CEDENTE: Dita, Cvpendenza, Domicio ¢ Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oee. 472 gel 12.08.1906 - DLPR. 695 e 21121998

OFFICINE PICHIERRI srjl
. vt stri
Riparazioni Veicoll Industriall N. fé def ”é|0£| q}l

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

tel, 099.9746842 - Fax 058,9722049 a mezo;
Cod. Fisc, € Part. IVA 02151920739 77 vettare ] cedente ] cessionario
mm.wmﬂmwwﬂ 0G0 Dt DESTINADIONE [se deverso dalewietzn del cessionaio] E VARIAZION

ﬂb\t’)/( S Qp\

Jin ¢ Basists 1R -
jgul\\@ Tatm V2
)\ﬁ:‘ ‘ﬂ\{w\f\ f\/g_\b\)?r

[ 5, ORD. N. DEL
o €
QUANTITA

mwmnﬁ \j\\?ﬁ _ m:?\ N MR TOTALE €

esidenza DATA ORA D R RO

/TA Fany
DATA oA RyA/DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo q’en te. l @
ario df {bd S v
ANNOTAZION) - VARIAZIONI RUMERD PROGRESSIVD ™ wA DEL CESSKINARIO i
(1} Solo in case of utilizo in sustituzione della certificazions fiscale.
1607CD33 ta) {2} Al sensl defl'art. 3, comma 2, def D.FR, 4£41/97 e sucoessive modificazion’,




ATTENZIONE:
| foghi di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.

Per non produrre invofontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

PR L

LTI T

DICHIARAZIONI

ai sensi dellart. 39 del'a Legge 298/1974, del'art. 1.de! D.M. 13.4.79 e della Lepge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIOQ

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

1l sottoscritto, titolare di licenza &'autotrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

B ' v r

Q ¢i'sua proprietd;

O ¢fa esso predotte o vendute;- ¢
Q prese in comodato;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titalare

O da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione 2! contratto di deposito-o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders,

{o del sup legale rappresentante)

' B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRIO

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

1l sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

]
N N ’ . .
O di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare -

+ {0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare I'ipotesi o e 1patesi :I1e NEDITong.

N.B - dichiarzziane B} va fatta aﬂche nel caso che il trasporto, oMo che esséve occaslonale, :mnpmndc cose che Aoptreno fra quelie previste

nella licenza ¢ va Guindi aggiunta’a quelfa di cui alla lettera A).



i 'DOCUMENTO DI 1RASPORTO

{D.d.t.) omr. 472 00t 1408 1096 - D.PR 698 vsl 21.12.1906

Aziénds per la Mobilia nelTAvéa di Tarantn Spa N.22E Lol ole2d)

74121 TARANTO Via Cesare Batieti 657 ,
Tel.099.73561 Fax 099.7764247 . o
Palﬁla NA w1 45330733 r__] vettore :! cedente D cessionario
CESSIORATIO: Doy Bpendenny, ai 0 0 Ress3era, Pania B4 LL330 O DESTRATIONE =2 avDwso o5 nd 22020l cessicnand) € VARAZIN

XA Teneee Iy
SAUA . . A -

CAUSALE DEL TRASPORTD Y5, GRD. M. DEL [:] in conto

Lol | [T esalde
DESCRIZIONE DEI BENI {natuta e qualitd) IMPORTO #

AlRos Az . 0° Ssq

2R (Ao . CAgeatex®A
Mﬂ%@“m P~ cie Lo :

CHERURHER(3SD . . i

—

/

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

A YisSa

VETTORE: Ditta, DomicHlo o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

,|.|.|!|..‘
_ 1. | d7FICINE PICHIERRI sHl .

; cedente """ ?‘i‘l’arazao PugiceFihdustriali /
Consegna o Inizio trasporto a mezzo Svsiazary. | D L AL . e e A/
AN et R R e 2 G 9722049 i

Cod, 7ise, d PLp VA 67151920739
651203033 {a) £1) Solo In case di ytlizzn In sob e della certifcazione fiscale.
(2) Af sensi deflart. 3, comma 2, del D.RR! ;m:esmwemodn’rcaziun




e o ——‘

o
=

1,000
ATTENZIONEZF 53 ;\m £ tﬂ&i‘i‘i&hﬁ Kb

| fogli di questo bollettario seno in carta chimica ah‘ttﬁi‘b ! ey CTW‘ 1}-’ ¥ F2FE]
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega r?%ﬁ&ﬁék l&%;dmr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ?TGU‘

—"x 1;.'1—

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, .
dichiara ¢he le seguenti cose sono [*): :

0 di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ' ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante) -

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ‘

 Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

I
(') chhlarara I'ipotesi o Ee Ipatesl che rIcorrnno.

N3 B I.a diohlamzione B) va fatla ancha nel caso che 1l trasporto, oltre che essene prende case che fra quelle p:eviste nefla
licenza o va quindi agglunta a queila di cul alla lettera A).
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BOLLA
Di SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema
Numero commessa

. 01/04/2020
76.760

Ly 7‘0}‘9_

Data registrazione:

0556

Autobus:
| 01!0412020 09:19:59 Autista PORZIO -LUIGI )
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da; CUTINO GIUSEPPE
_AV/_\-RIA LAVORI CARROZZERIA
A— ()
Data Orarn Operatori ~Intervento eseg Q:o ((ll 10 K QJ{W [ 6 (o (]_Qb‘
[«m 9“7 &‘9(\0 QD\OB . @{'\‘) '1-—7

: Invio ditta esterna:

: Collaudo ditta

| esterna;
i

i Data e ora
' restituzione
|

P T4 2 @JLW
.jé ol- o h«l.q/ta-z;. VLZZ,{,HA-L o(-ﬁ' . D[JZJ K'J:Lm“

l'il‘/ 6./] 20

Fir perator

N —

01/04/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 dif




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2909095022 Data SDI: 06/05/2020 08:16
' Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ‘ Destinatario
by

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT, SPA

Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
[ Dat Fattura T — i
' Natura Documento Numero 1 Data : Importo Totale

Fattura ’ 327 2020-04-28 EUR 2.746,12

I Dettaglic linee Fattura - N T T e i

Descrizione - UM} Qfa  Pr. Unitario f' Sc/Magg.  Pr. Totale VA
/D VS, PROT.0006504/2020 DEL 27/04/2020 . 22 %
/D LAVORO 159/2020 VS, CIG ZE62CCCTEE 22 %
/DVS, DDT NR.232 NS. DDT NR.97 22 %
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON SOSTITUAONE 22 %
DIz
{M 42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE PZ 2 54,02 40% 64,82 2%
/M 4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POSTERIO RE PZ 2 71,75 40 % 86,10 2%
M MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZ LAMI RATI 75 2%
PRESSOPIEGATI
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA PZ 1 180,00 180,00 2%
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
/D LAVORO DI RIPRISTINO TELAIC POSTERICRE LATO 2%
SXRISULTATO
/D CON EVIDENTE CRICCA CON STAQCO/RIATTACCO e 22 %
RIVESTIMENT, U RO
/D SPANNELLATURA INTERNA E RIMO- A0NE DEI SEDIL 22%
NONCHE' STACCO
/D /RIATTACCO DE| CRISTALLI PER LAVORAZIONE A 22 %
REGOLA DXARTE.
/D PREPARAZICNE CON SCRICCATURA, SALDATURE E 22 %
SUCCESSIVA APPLICA-
/D 20NE DI RINFORZ] PRESSO-PIEGATL. RIPRISTINO DEL 2%
LAMIERATO CORRO-
/D SO CON RIMOZICNE ZONE AMMALORATE, PULLAA 2%
CON MOLATURA DELLE SUPER-
/D FIC| E SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DI NUOVO : 2%
LAMIERATO.
D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE 22 %

INTERESSATE.




Descrizione UL Qtd ! Pr.Unitarlo | Sc/Magg. Pr. Totale VA
/M (ORE LAVORATIVE) FZ 56 30,00 1.680,00 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTING PARTE DI CARROZZERIA 22 %
PARETE LATE-
/D RALE DXRISULTATA CON EVIDENTE LESIONE, 2%
MOLATURA CON SALDATURA
/D E SUCCESSIVA STUCCATURA, VERNI- CIATURA A 2%
FINIRE CON SMALTO
/D METALLIZZATO. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 8 30,00 240,00 2%
/D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22%
6331972
Ball Kisniioge . S - o e e o s e et
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 2.250,92 | 495,20
payment}) :
| Ba pagamanie S e — sor et it e+
—— i I -
Condiziohi Pagamenta Modalita Data Scadenza i Importo | Istituto { IBAN '
L H . ]
Pagamento completo
Bonifico 2020:04-28 EUR 2.250,92
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo [mvio: 02658
Versione Style 2.7
[ ~
ol MAVA_LOFS

o et et s

;
gnf-‘:m m Rt 13 MAG 2020

e




A :
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B
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 2909095022 Data SDI: 06/05/2020 08:16
e T ) _Formato Trasmissione: FPR12
Wity T e
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA !
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74025 - SAVA=TA- IT 74100 - TARANTC - IT
P.IVA: IT02151920738 P.IVA: TTOD146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod, Fiscale: 00146330733
Regims fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficlo: BWKJIPTT
T“Dai_i Fattura - B : )
% % - = - - _.,,_l L N i s e o e weanc i dbimg: g L A pianin/ iy s prseban pan
Natura Documento ! Numero ! Data | Importo Totale
e, AR s ks LR T B, WRISTAS .,.ﬂi etz i 130 _),r, o st s resed s o ‘ « , Bk kit et R e WA i Wi
Fattura . 327 2020-04-28 | EURZ.746,12
[l iy ! |
" Deftagliofinee Fattura ~ 7 "=+ - o s T 0 I ‘ al
o ! T L i e - 7‘.; S S e e et e
Descrizione N 11 R T o 71 Pr. Unitario | Sc./Magg. | Pr.Totale | IVA
. . i ] i B i i .
e ncin B — T
/D VS, PROT.0006504/2020 DEL. 27/04/2020 ! ! : ' i 2%
' s r r i ‘
| /DLAVORO 159/2020 V8. CIG ZE62CCCTEE ! ! : : L 2%
! 1 ‘ ! i i b ‘
/DVS. DDT NR.232 NS, DDT NR.97 ! % i i : v 2%
: ! i ' .
i i ' H i
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON SOSTITUZIONE | : § 1 w (2%
Dl . i | ‘ 1 '
e ] ! ! — '
| I . v
M 42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE A L4 E 40 % 6482 | 2%
I ' l L : : !
i [ »
M 4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POSTERIO RE PPz > 71,75 ‘ £0% . &1 | 2%
| B I S
i ] I i
/M MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZ LAMI RATI : B ' P 2%
| PRESSOPIEGATI : ! : :
I — ! L L -
b T i T T ;
| /M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA Pz 1 , 180,00 : 180,00 | 2%
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX) ; i i ‘
i [
/D LAVORO DI RIPRISTING TELAIO POSTERIORE LATO E % { ‘ i 2%
1 SXRISULTATO ! | 3 | i
i ! 7 i :
/D CON EVIDENTE CRICCA CON STACCO/RIATTACCO 1 f ! 2%
RIVESTIMENT, A R i i ; i
! /D SPANNELLATURA INTERNA E RIMO- ZIONE DEI SEDILI | 2%
; NONCHE' STACCO ; !
: /D IRIATTACCO DE| CRISTALL| PER LAVORAZIONE A ! 2%
i REGCLA DARTE. ! .
! ; :
{ /D PREPARAZIONE CON SCRICCATURA, SALDATUREE | i 2% '
; SUCCESSIVA APPLICA- ' ! ;
f H i
¥ | i !
i /D ZIONE Df RINFORZI PRESSO-PIEGATI. RPRISTING DEL | i , 22 %
3 LAMIERATO CORRC- ' i : ;
i | ;
_1 /D 50 CON RIMOZIONE ZONE AMMALORATE, PULIZA ! { 22 %
' CON MOLATURA DELLE SUPER- i ‘; .
.i i i i
/D FICI E SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DI NUOVO ] ; | 2%
: LAMIERATO. ; i !
|
/D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE ! i = ! 2% .
INTERESSATE. ‘ i ' :




S . i e
!
V18T . ;
Al { i
- - - UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTL . . . . . w . .. UFFICIO PERSONALE j
- " Vvéfifica condizione, ording € contratta " VERIEE visits di'adeariamento sanitario del personale ;
Data scadanzs pagamenio ;
. .
t
Contr. Rep. n° del ;
S U —— - e e e — e | [DATA — o - ]FIRMA DEE-RESPONSABILE
- ) i
Z_{Conv. n° del JURI [ . - :
lL RESP UNITA' PERSONALE ;
er supervisione
Determ. A.D. n® del P P
DATA FIRMA
. |pelib,CAn® . __ gel —ee . i
_ |Data, scadenza pagamento e - - !
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ° UFFICIO MAGAZZING
R ‘ 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. CA. n. . del ) 1
dar’ga scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento ) ; _
; |
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA !
ol o T . per supervisione . _ }
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE | ?
per supervisione
“|DATA TIFIRMAT T
UFFICIO TECNICO :
verifica perfetia esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento :
verifica dati tecnici - X
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
. g
[PATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA |
per supervisione ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE: !
veriiica conferimento incarico
| Conferimientoder T T . PROt S
S MRS s CAPe U‘JITA‘ AA:GGrE-PP:RR——omoee
DATA FIRMA - -+ - v oom o oe e Y PR




a3 A 348 A0 A0 v o8 e s o [

Descrlzione : UM | Qti . PrUnfaio Sc/Magg. | PrTotale | IVA
: : : . i o sttt e st o et vk s ot — WO
/M (ORE LAVORATIVE) ;P2 s 300 | 188000 | 2%
i i ] i
1D LAVORO Di RIPRISTINOG PARTE DI CARROZZERIA | | ! ! 2%
PARETE | ATE- | ! : '| @
H 1 l i i
/D RALE DXRISULTATA CON EVIDENTE LESIONE, ; ' ! { 2% ¢
MOLATURA CON SALDATURA ! f ! 4 ! | ‘
i : ‘ ! ;
: : f [ ‘
/D E SUCCESSIVA STUCCATURA, VERN}- CIATURA A ; | . ! 2y
FINIRE CON SMALTO ! ; i : |
i i i |
/D METALLEZZATO. ) ! ‘ : | 229
j T !
/M (ORE LAVORATIVE) i PZ 8 f 30,00 ! | 240,00 2%
! M i
D Operazicne assogg. a split " : , i | 22%
payment ‘ ; : . H ‘
. N « | |
! k i i ‘
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR ! % i 1\ 2%
6331972 j .' ! i | i
iDatl Rlepllogo ! ) o ; - ) g I T
e i . e : :
|
Natura/Esigibilita IVA | *
it ettt s g e peen < o . S ; : oot v o : . ‘ s e l‘ s
S {scissione del pagamenti} ha versata dal committente ai sensi dell'aticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split . 22% | 2.250,92 ! 495,20
payment) | : ;
. i
‘Dati pagamerito, " ", : , e L
¥ LR N o ik o i e 1.‘.,!,. . o N - - n (A3 = L |.l
Condizioni Pagamento - | Modalita - | Importo IBAN
; Pagamento completo ;
i | Bonifico l 20200428 EUR 2.250,92 1 ,
a ' A :

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 02658

Verstone Style 2.7

e s LofS”

A et ke Bt a8

A0t pEoisTR 3 AL 1000

ey




- .. UFFICIO CONTRATTLE ACQUIST! . . UFFICIO PERSONALE
T — verifica condi2iéhé, ordine e cofiffatts varificd visits' dz accériamentd sanitario del personale
' Data scadenza pagamento
Contr. Rep n° del
me e e e === L[DATA - - -~ . -~ |FIRMA DEL- RESPONSABILE
—{Conv. A2 del e I -
]L RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n® del per supervisione
DATA FIRMA
_ |Delib. CA. n° del
. |Pata scadenza pagamento e "
DATA CADDETTO AL RISCONTRO T 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
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
.verifica dati contabili -IDelib. C.A. n. del

] data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

. UNITA CONTAB]LIT)&LE/ BIL&\IC]O

pe;_siupemsmne ;

data scadenza di pagamento presunta / , . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
bz . - N per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

E

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA pagar . .
) verifica dati tecnici 'PAGAMENTO 60 GG. D-F-F-Mn
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES SABILE
N9 G 1) [
: .
DATA _|FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervi{sione
DATA - « FIRMA DEL RESPONSABILE
Lhe b, J:ul.‘.} ) .
i I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' —

“jConferimEntot d”el U = (5

R L CAPO UNITA"AA; GGE PP RR.-

FIRMA -




Azienda per la Mebilita nell‘Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: EEL\

ST R

SEZIONE 1 DITTA“ QICAERARY  » LAV.:45Y /2020
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ '){’{ 2/ DA‘? ‘
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cger::':eisl: Originale { Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 174 C. 11015 }3/9(_{ v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v
sede del riparatore O C J 34 o 30’4
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- \/
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
“II” della procedura) @K C/ jﬁ(ﬁ 23 Ol{ l/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) &"( C 65_@ L' ?,7’/ OL{ V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus (QL( |y T %;‘;F Ut/Ot{ vV
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna - ! :
RICAMBI I C 34 Wﬁl{ v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- d& © / ZL{/[E)[{ \/
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: . . .
- Y10 LAVORL SS3UTE - R catha \)
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
N
SEZIONE 2 ;
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:” %U\‘ Data fattura: % O\A\Q\ﬂ Importo:€22,50,°5&+IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Datapig id.

i)

Mod. 7/2015 - AT

“Grigiia di controlio documentazione”

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

pag. 1



4 E ; S.pA.
Azlonda per o Mobilitd nolf*Area df Tarento

Spett.le

Lavoro n. 153/2020 del 24.04.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTOQ: bus n. 554 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINQ TELAIO PASSARUOTA

ClIG ZE62CCCTEE
Visto che:
a) conD.D.T.n.232 del 20/04/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventive, pervenuto in data 23/04/2020 prot. 6384/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 2.250,92 + [VA:

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

1. costo dell'intervento: € 2.250,92 + IVA; :

- i
LT e

T - . - .
2. tempo di esecuzione dell'in_ierv__epio.‘" ne 2 gTérnl lavorativi dalla data di ricevimento della

0006504/2020 del 27/04/2020 14:23:24

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢/o Amata ns carico;

6. 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 predispasto e compilate al momento del rientro del veicolo nel deposito

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

aziendale AMAT. Si precisa che |a 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.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

d.p.

Il Direttore Generale

[ng. Massimo Dicecca
K Y M A o Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto S.p.A.
. Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Cornune di Taranto
M (@) B' LITA Via Cesara Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




CEDENTE: Ditta, Dipenderca, Darmicitic o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.té D.PR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 656 del 21.12.1986

9" del ’QC{; | ‘26! Zﬂz'UJ

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoii industrialt
Contrada Cornmenda, 273 . 74028 Sava (TA)

tel, $99.97457733 - Fax 088.9722049 a mezza:
Cod, Fisc. ¢ Part, IVA 02151820739 [] vettore [ cedente ﬂ cessionario
CESSIONARIQ: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenze, Partta VA LUOGO DI DESTINAZIONE (e doverse dalindirizzo del cesstorano) E VARIAZIONI

A M7 SFR
Vid E Bo77))2/ (5 Yy,

I(.,{eo B |
c».usm.eb SPORIDY ﬂ} %@-}IOM V5. DRD. N, g.::;:;u

DESCRIZIONE DEI BENI (natusa e quallta) IMPORTO &

[ EQIT D.EI Ba\w] { g 7/& | Ném/{ e PD“T”/ TOTALE €

L cedente PYOUCENTE
Consegna o inizia trasporto a mezzo v zg len 2 Q-G’ 7% p@\%_"

ANNOTAZION! - VARIADON NUMERO PROJRESSVO ‘ARMA DEL CESSIONARID e

{1) Sofo in caso df utiizze in sostibyzicne della certificazione fiscafe,
1607€033 (5) (2) A sensi dell’art. 3, comma 2, def DLPR. 441/97 e successie modificaziond,




" ATIENZIONE:

3 fogli di questo bollettarid Sono iri,carta chimica autoricaicante. _
Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni =
sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco.

.’7-. . .

N A \_
DICHIARAZ]ONI S
ai sengi deII arl. .?9 della Legge 298,'1974 delt an 1 del D.M} 13 4.79 e della Legge 132/198? { '-\'
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO™, . .- c oL T
PER UN PESO COMPLESSNO A PIENO CARIGO SU ERIOREA KG. 3 500 o o
Il sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto ah cgse in conto propno n:. -" i . N
dichiara che le seguentl cose Soro (*) . \ L. oo
0 di sua pmprieté; . o o da esso elabogam‘ trasformate, nparate osimili; S
0 da esso prod]otte o0 vendute; v " otenutein deposﬂo In'relaxicne al contratto di deposito 0 " -+

Q prese in camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;

Q prese in locazione;

- Firma leggjbile del titclare
! {0 del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO CCCASICNALE D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

li sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasperto di cose in conto preprio n. i : '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; ~Dprese in comodato; - . prese in locazione; i

e costituiscono . trasporto occasionale per le seguenti esigenze : -

e e ‘ r

Fifma leggibile del titolare -
(o del suo legale rappresentante)

H |
[ '
r__,, (r) D|cn|a|arel|poteslolu Ipotesw cha m:urmno w 1 \ n [ -

- Hichiamdore B) vé falta anche nel caso che,il trasporto, oftre che- essere ‘oceesionale, comprende cose ehe rientrano Fra quelle previste
nefla Ecenza e va guind: aggiunta a quella di cun alla leitera A).



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

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}
tel. 09€ 9746243 - Fax 085.9722048

Cod. Fise, & Parl. WA 021510707

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 272 del 14.08.1096 - DR, 696 vel 21.12.1996

N.A%\‘L del \(Z_(J%M

a mezzo;
[ vettore [ cedente ﬁcessionan’u

CESSIGNARIQ: Diea, Ripendenza, Dnrm iy 0 Resitenza, Parita VA

7 si4

LUOGO D DESTINAZIONE {se diverso daliindirlrzo del cessionariol E VARIAZION]

W ;ér C B2 &S

Fllea BMOD

Mg . Hsr i

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura

) |l WColio s05P.

O #ante
7] asaldo

e qualitd) * IMPORTQ ®

Eaﬁ /.

o)L | BHfeLe  s04f.

re$7,

/‘

ASPETTO ESTERIDRE DE) BERI N, Cow PESO K& PORTO

sl

OR ) i 0 ¢ Reside a DATA CRA

~

TOTALE €

s

Consegna ¢ inizio trasporto 2 mezo %ﬁ% D?‘
|

W’zjg_““

U

ANNGTAZION] - VARAZION] e

PRy DEL EFSSI0nAR0 //

1607CD33 (a)

{1) Sodo i caso di utifizo in scstituzione dedla certifftazione fiscale. m
(2 A sensi dellart. 3, camma 2, def D.AR. 441/97 e suceessive modificazion’. .



! -
|l4" e e

ATIENZIONE: ' - - 0T LT
N fogli-di. qu,esto hollettario sono iri.carta chimica autoricalcante. o

Per non ‘produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.

. T . . . ,
- e I\
. - . - -
DICHIARAZION! © RN
#i sensi del'art. 39 deila Legge 298/1974, deflart. 1 del D.M._JS.AJQ e della Legge 13211987
1 :. - ’ - rd A '5 \ I . - ‘. ' L .‘..\ »
A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRI | e o -
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A e 3.500 SO T
Il sottoscritto, titolare di licenza 2l autouaspono dl cose m conto. Eropno n. - - L AP
dichiara che le seguenu cose sono,[*) . S DN}
a] dl sua proprieté; voa e (’" oda esso elaborate, tmfnrmate riparate, o 5|m|I| i
O da esso prodotte o venduteh - d J Otenute in deposito m\relaz\one al cortratto di deposrto 0o M
0 prese in comodate; - \) ) ( \ ad un contrattofdl mandatq ad. acqufstare oa vanderg; .
. - ] - ‘. - .| Y oo

2 prese In locazione;
Firma leggibile del titofare

{o del suc legale rappresentante}

B} TRASPORTO OCCAS!IONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le‘seguenti cose sono (*): N
| - . R

Q di sua proprieta; O prese in comadato; a prese in locazidne; ~ - .

e costituiscono. trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

T W -

. - Firma leggbile del titolare
! {o del suo legale rappresentante)

Y

{*) Dichiorane Tipotes o le |pnza';l che ricomono, -~
N.B - dichfarazone B) va [aita anche na4 edsh-che o trasportu olise che essure occasionale, comprende cose che rientrano fre quelle previste

“neila ficenza e va quindi pgiunia 2 quetla di cul alla lettera A}



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicdio ¢ Residenza, Partit (VA

Azienda per la Mobilta nelfArea dj Taranto S
74121 TARANTO Via Cesare Battist 657 "
Tel.099.73561 Fax 099.7784247
Partita [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 412 el 14.08.1095 - DR, 696 del 21.12.1995

N_z.i_ del ;LQ‘{ )gL{] ”d,o&@

@ Mmezzo:
i) cedente

] vettore

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Panita IVA

I Tiete

LUGGO DI BESTINAZIONE (se diverso datfindirizzodel cessianario) E YARIAZIGNI

(=

SAUA

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualitd)

. onp. fe [ inconto

[ asaldo

. Al Bos Az we SS o P,
:‘ (S)on=. Tocowo  © ASSARISA *
& . EI .
‘ TAGUATD _
/} - s
N ‘
| | |
v |
;’ ASPETTO ESTERIORE DEI BENY PORTCG
: 0 TOTALE €
! VETTORE: Ditta, Donilcilio o Residenza DATA E!QORA DEL RITIRO EIRME:
3

i;’ . ||||||

Consegna o fnizio trasporto & mezzo

[ . - Vi
s | {u0 4 Yol V0.0 ZefiofZ s

ANNOTAZIONE - VARIAZIONI

NUKERO PROGRESS VD ™ MA CE 5)
o

651203033 fa)

{2} Solo n caso o utilizzo in sestituzions cefla certiftzione fiscate,
(2} Al sensi delrat, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificaziont




ATTENZIONE: . oy e,
1 fogli di questo bollettario sono in carta cﬁmj”a. autc;rlca[can'ge‘ 71

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prqga..dg p,ompilare,‘la\dmhra?azmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. 2ECOLEaR 00 2 B3NS

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

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

3 di sua propriets; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione &l contratio di depgsito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(o de! suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi che ricorrong,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che |l trasporto, oftre che essere occasionale, comprends 'cose che rientrand fra quelie previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®

IVECO ASTRA o
 TOTOTIZZATIONE CIVILE o Contrada Cornimenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e m
Tel. Off. 099 9746843 .« Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RIN A
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 ., \ e
Concassione n. TAGZ239 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it “”""MW"’”
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
189 del  23/04/2020 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
1 VIA C.BATTISTI 657

Part Ivg%ﬁ' ﬁgg* Vo

antaennpnran

NR1AB2A0TRY
E o e

74100 TARANTO

W W AT AT AT AT A

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTO . IMPORTO

DOORRBAL2020 Ael 2440472020 10:22:29

Amatr S w A, Protocnllo In eptrata n

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 554 CON
SOBTITUZIONE DI:
42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE

4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POSTERI 2 71,75 40,0 ' “ 86,10

RE

MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZI LAM 75 - .0

RATI PRESSOPIEGATI

MATERIALE -DI CONSUMO P/CARRUZZERIA

(FRODOTTI E VERNICI STARDOX)
LAVORO DI RIPRISTINO-TELAIC ™ ™'
POSTERIORE “TATO 5X RISULTATO

CON EVIDENTE CRICCA CON

"STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI,

SPANNELLATURA INTERNA E RIMO-
ZIORE DEI SEDILI NONCHE-- STACC
/RIATTACCO DEI CRISTALLI PER
LAVORAZIONE A REGOLA D’ARTE.
PREPARAZIORE CON SCRICCATURA,
SALDATURE E BUCCESSIVA APPLICA
ZIONE DI RINFORZI PREGSQ-PIEGATI.
RIPRISTINO DEL LAMIERATO CORRO
50 CON RIMOZIONE ZONE AMMALORATE,
PULIZIA CON MOLATURA DELLE SUP
FICI E SUCCESSIVA MESSA IN OPERA
DI RUOVQO LAMIERATO.

FREPARAZIONE E VERNICIATURA A

¥k SEGUE *%

-0
2 54,02 40,0 64,82

1 180,00 »0 180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Impanibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Tatale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITI’ENTE [:IDESTINATARIO_

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore def beni

data ora

- ' A
Inizio Trasporto N.Colli Firma del Destinatario -

Al sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 30106.’2003 La Infofmiamo che | suol datl sona conservatl nel nosteo archivio informatica e saranne utiflzzat!
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amminlstrative derivante dalla ns, attivird, Al sensi della legge Lef ha diritto di coroscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all’'utiizzo degli stessl, se trattl in viclazione di legge.




40 Y urrildNe PlcHier L.

data ora

144,00

Firma del Destinatario ,

Al censi defl’art, 13 del DLGS 196 del 30/06{2003 La informiamo che | suel dati seno canservati ne! nostro archivio mformatl‘co e saranno utilizzati |

opporsi all'utilizze degli stess, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns, socjetd per uso'amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha divitto di conoscere, aggisrnare, cancellare, settificare

\.mms‘", RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
SR A TIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 AR RfN A - \
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 WK N @
Concussiona n. TAU22/%9 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it Tuema Outss Conbeck
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
189 del 23/04/2020 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documeénto N. Foglio
e EREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
q T 74100 TARANTO
p AN ARD2NT T aniAL3RnTRn
— NSRS T T WO LRSI LY
< COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
3 TINTA ZONE INTERESSATE.
3 (ORE LAVORATIVE) 56 30,00 .0 1.680,00
q LAVORO DI RIPRISTINO PARTE 0
g DI CARROZZERIA PARETE LATE-
q RALE DX RISULTATA CON EVIDENTE .0
9 LESIONE, MOLATURA CON SALDATUR
E E BUCCESSIVA STUCCATURA, VERNI- .0
Iy CIATURA A FIRIRE CON SMALTO
g METALLIZZATO. 1,- .0
-_AORE _LAYORATIVE}™ - 8 30,00 .0 240,001 .
= ¥ i . 0 it .l'. .}. -
VALIDITA’ ANNUALE
: Dt 50
d Operazione assogg. a spl 11; pay
5 con Iva non incassata dal cedente. -0
3 Ex art. 17-ter del DFR 633/187
i
F
g
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2.250,92
23/04/20 2 » 250 3 92 z L 250 L] 92 22 495 k] 20 Totale ]mpos[a
Spese Varie/Bollo 435 ? 20
Totale Dacumento €
Spese Incasso 2.746,12
2.746,12
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE EIDESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma del Conducente
A SYeflor! gl'benl Inizio Trasporto N Col.li




. 3 Sp.A,
Azienda por la Mobilité ncll’Area di Taronto

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

(BUS 25 )

Il giorno ZQ!OQJIQ, alle ore A0 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguili dalla ditta
PICAERRL , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. dW650L /20 del -

{Hou 1o

Sono presenti: "
- per AMAT: , In possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

4

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT:_ POR ¥t O

SEZ. 1: RELATIVA ALLAVORI ESEGUifi,

-) Risultati dell’'operazione di collavdo:

ORe. WSS, T S55581TE W, At ASEUONAT. SX..

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

(barrare il caso che ricorre)

%je)s?nmme dell’ AMAT
Py



Sy g PR
g TR

alle

qua

Azienda per fo Mobilité noll‘Area di Taranto

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbate 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 fecnica per quanto attiene
colonne q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

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

Pr.

Esito veritica

Denominazione ricambio Quanfitd Costo ricambi sosfituiti

sl NO

.

//

3

o
/ o N b
/ T

ol o N o] ;| ]| W N

—
o

—
—r

—
%]

—
[ ]

—
-3

—
[4,]

—
O~

—
~
Ly

KJPosmvo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 69/02/18




BOLLA Data
' DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeropronere

Numero commessa

tD ta*registrazmne Autobué: 0554

li 18104/2020 10 10 00 Autista DRAGONE ENRICO

il il‘__c;;;;;a avaria: TAI2

inserita da SPERT! MASSIMO w _
L/;\;—;;fz"l; | ALTA TEMPERATURA SOSPENSIONI RIGIDE CON LESIONE

TELAIO RUOTA POSTERIORE DX

\

— Data - Orarid - QOperatori - Intervento eseguito: jﬂf 0[( 2% ‘NL@I 0 é 725 - @"f w -

L5560 T ' 1) PR o 2\ PARTS (NBSASHAT,
ARGNTA TRAO RSTERORE SX Sufniens SoSTITOLTL Caltfin 10 Gy, WRA T2A(0
E RO STRONE S & DUERST RAGA™M TOBAADBNT AD A IWENTCE4TA -

I Invio ditta esterna:

i Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

irma Operatore

1 e

(.

18/04/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2809095055 Data SDI: 06/05/2020 08:15
Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente ] ‘ ' S ' “ Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 o VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- [T § 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.VA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

?ﬁati Fattura T - N

- 7 i . o [ . o vamirme s

Natura Documento ' Numero i Data Importa Totale
Fattura 330 2020-04-30 EUR 2.488,80

"Dettaglio finee Fatiura T i T T T

o - e
Descrizione . | UM, Qtd ! Pr.unitarioc | Pr.Totale @ IVA

/D VS, PROT.0005338/2020 DEL 27/03/2020 ' 22 %
D VS, LAVORO N.131/2020 VS. CIG 22C2C8A8D1 . 22 %
/DVS. DDT NR.212 NS. DDT NR.86 - 22 %
/D LAVORO SUL VS AUTOBUS AZ 558 CON: 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTINO PART] Dl CARROZZERIA CON 2%
STACCO/RIAT-
/D TACCO RIVESTIMENTI LATERALI E RELATIVA SPANNELLATURA 22 %
PER
/D RADDRIZZATURA DEGLI STESSI RISUL- TATI AMMACCATI E 22 %
DEFORMATI.
/D RIFACIMENTO E RIPRISTINO ELEMEN- Tl DI FISSAGGIO, 2%
PREPARAZIONE E
/D STUCCATURA CON SUCCESSIVA VERNI- CIATURA A TINTA 2%
FASCIA ROSSAE
/D BLU PERIMMETRALE NONCHE' SISTEMA- ZIONE CON 2%
VERNICIATURA DE| RELA-
/D TVl PARAURTI, E RITOCCHI VARI. 22%
™M (ORE LAVORATIVE) PZ 52 30,00 1.560,00 22%
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA (PRODOTTI E PZ 1 480,00 480,00 2%
VERNICI STANDOX)
D Operazione assogg. a split payment 22 %
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

f”ﬁafﬁ"ﬁi"é?:'ﬁ'é'g%” wot om e I

i

- Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ; Imposta




Natura/Esigibilita IVA o | imponibile | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 2.040,00 | 448,80
payment)
Bati pagam’entp S g A L S AT S ONLTOANS i T e ke ke b ok bt
 Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-04-30 EUR 2.040,00

Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressive Invio: 02659

Versione Style 2.7




556

FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 2909095055 Data SDI: 06/05/2020 08:15
. ] ) _ Formato Trasn‘ussmne FPR12
:Mlﬂeﬂf_e“- o ” e " R T - ‘ ﬁééfnata}ih T "”"""'_{"" : : - .
j OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ! ADM.AT. SPA .
Contrada Commenda 273 | VIA C.BATASTI 657
74028 - SAVA-TA-IT

|
i P.IVA: T02151820739

i Cod. Fiscale: 02151920739

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
|

! 74100 - TARANTO - IT '
P.IVA; TI00146330733

1 Cod. Fiscale: 00146330733

1 Codice Ufficic; SWKJPTT

\
} |

— 0

" Dati Fattura_ ’
: Natura Documenio _ Numero Data importo Tota'le
Fattura 320 i 2020-04-30 } EUR 2.488,80 |
Dettaghu finee Fatiura
et e e et bt bt e i, . - b it B i S PO e
Descrizione -.°. . 1‘ UM Q3 i Pr. Unitario ]; Pr. Totale ; VA
l, © AR o neche i % Sl i< S p e vt s e o ..‘_m.y.,..,.%.m.mm - Mw,m?.a it o S m}. e e St g A i e e
! ! /DVS. PROT.0005338/2020 DEL 27/03/2020 ‘ ‘ ' i 22%
——et, [ E e i TR e nnrt
! {D VS, LAVORO N. 131/2020 VS, CIG Z2C2C3A8D1 i : f 22%
1 ] N
e e <o e e : PR - : S S,
/D V8. DDT NR.212 NS DOT NR.86 i ’ ! %
/D LAVORO SUL V3 AUTOBUS AZ 558 CON: . ' %
e v m emarnsemsas w1 o [V — RS AN iy bt et o s amne B
D LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI CARROZZERIA CCN ; 2 %
STACCO/RIAT— .
l' T i s
i !D TACCO RIVESTIMENTJ LATERALI E RELATIVA SPANNELLATURA . 2%
PER ‘ ! .
e e 2 = e e e s e — -
' /D RADDRIZZATURA DEGLL STESS| RISUL- TATIAMMACCATI E i ; ! 22 %
[ DEFORMATIL.
! ID RIFAC!MENT OE RIPRISTINO ELEMEN-TI D] FISSAGGIO : . 2%
| PREPARAZAONE E . '
‘; /D STUCCATURA CON SUCCESSIVA VERN- CIATURA A TINTA ‘ ’ P 2%
i FASCIA ROSSAE i ; ' ‘ .
i , ] i g
/D BLU PERIMETRALE NONCHE' SISTEMA- ZIONE CON ! ] ! ‘ r2%
VERNICIATURA DE| RELA- | ‘ ’ l
1 : ! E
i /D TIVI PARAURT], E RITOCCHI VAR : w{ ! % .
! | f i ]
.f M (ORE LAVORA“HVE) PZ ! 52 ‘ 30,00 . 1.560,00 22 %
N T 1
| IM MATERIALE DI CONSUMO PICARROZZERIA (PRODOTTIE PZ ' 1 : 480,00 480,00 2%
y VERNICI STANDOX) i ‘
! S e e s i e S e P v
D Operazione assogg. a split payment : 2%
S P ;
!D ¢on ha nen incassata dal cedente Ex ar. 17 ter del DPR 633/1972 2%
Dati Riepilogo
' ciaries Al e
! Natura/Esigibilita VA VA Imponibile | Imposta



. .. UFFIGIO CONTRATTI E ACQUIST| .

UFFIC[O PERSONALE

verifica condiZione, ording e Confratio

vnrn“ ca visite di'accértamento sanitario del personale

Data scadanza pagamento

Contr. Rep n° del
s | +|PATA - -|[FIRMA DEL-RESPONSABILE
Conv.n’ del____ oY e i i
IL. RESP. UNITA PERSONALE
Determ. A.D_n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Pata scadenza pagamento —
3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO N UFFICIO MAGAZZING
T verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA- FIRMA ‘
Celib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. det
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 F IRMA DEL RESPONSABILE
|PAtA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
SRR (ORI P N persuper_\.risione .
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
oATA FIRMA™™ ~~

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confenmento del T T A TPt LTI T
R s CAPO UNITA AAGG-E PP:RR: — E—
DATA FIRMA . - - )




Natura/Esigibilith IVA

Al
IVA

13

Mpithat

payment)

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

22 % i 2.040,00

Saman

- I
1 Imponibile | Imposta |

 Dati pagamento .
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

P

Data AScac{enza '

i )

Importo

i Istituto

e vy e

! IBAN

TRl AR A e L AN Tt T e Bl s A e 1 ! g oy A -w.--u-u'-:mnrx—: e R e b

- P— !
| 2020-04-30 © EUR2.040,00 ;
i :
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02659
Versione Siyle 2.7
e
V“M b i ’“'9%:{?;@&
i R DR e oo
] Wi "\ “J- rl%— !

AT R !
i oS TR L e
i et TATa i Y e e

ey D R
{ated e



S . UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI . UFF[CIO PERSOMALE
verifica condizione, ording & contratd “veriiica visite di accerfamentd sanitario del personale
Data scadenza pagamentoc
Contr. Rep n° de!
¢ it e et i e e i = nme s = L DATA s - wi-—— | FIRMA DEE-RESPONSABILE
Conv. 02 el N s [V s
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
., |Pelib. CA . n° del _
‘|Data scadenza pagamento . :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ¥ UFFICIO MAGAZZINO
T o verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI .
| per supervisione Contr. Rep. n, detl
- |DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
.verifica dati contabili Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamentc indicata in fatfura

Data scadenzanpagamento —

‘|data scadenza di pagamento presunta /? ) |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pon  |FIRMADEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
- . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAMA. NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per, supervisione
DATA T JFIRMASL T
RO } o
. UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri
IL CAPO AREA INRQRMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento s
verifica dati tecnici C"PAﬁiENTO 60 GG D.ERM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE[vj'S ONSABILE
' 09 6:42] K
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA'LEA;' VAV FIRMA DEL RESP@NSABILE

U Y i

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

NOTE:

-tConfarimentodar T SveT— T ~PTo

e e ILCAPO UNITA“AA GG-E PP.RR—

L=y

DATA FIRMA




Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘;5'8

7
¢«:‘°wze¢°;g
-
£f
T

SEZIONE 1 DITTA“ PTCAIERRY  » Lav.d34 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -~
Protocollo e data ’J‘{‘( 306 ‘
Presenta in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 74 C 46‘ 570 a[()g v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a Vv
sede del riparatore Ol’( c '2’ ‘DJ 85/03 /
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / W /
“lI” della procedura) , Ol( C /{6‘[’ 21 03
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- M
la procedura) ok C g3 38 2-11'/03 v '
é. D.D.T. emesso dal ripa_%vdé gyog;egm;,b@‘ *--%‘&‘é_: )b< C CPG D’t /@Q 4 |/
7. D.D.T.emésso dal riparatofe di consegna v
RICAMBI (9\( C’ 8 i‘ éijotf
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto @ >
con le modalita descritte al punto VI della pro- / / ] \
cedura g @ aé Ot( ‘
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti: . 1/
o0 ACHHB |
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
: ¢% 0l by
SEZIONE 2 v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3 50 | pata fattura:zD\ ol- LV | importo: € 40 00 vva
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma - / Data 9 G, Zde.
R——
S

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1




A WY . P W ONV-GL
Azienda por fa Mabilitd nol'Aroc di Taranto K /

1 Fr S.p.A.
150 Bogt
Spett.le
Lavoro n. 131/2020 del 27/3/2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

0005338/2020 del 27/03/2020 14:;19:21

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

o i

S.8. 7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n, 099 9722049

Il presente ordine annulla e sostituisce il precedente ord. Lavoro n.131/2020 del 26/3/2020

OGGETTO: Bus az. 558 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE SUPPORTO MOTORE POST. E CARROZZERIA

CIG Z2C2C8A8D1
Visto che:
a) conD.D.T. n. 212 del 23/03/2020 & stato richiesto preventive di spesa in merito al bus in oggetto;
b) Il preventivo, pervenuto in data 27/03/2020 prot, 5316/20, indica i| costo totale dell’intervento in € 2.040,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 2.040,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni 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-I’AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus; consegna c¢fo Amata ns carico;

6. 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 compilafo al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é 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.

7. , Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

v |l Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

VPP

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacieta per Azioni con Sacio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto

M O B I L I TA Via Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 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.




|

CEDENTE: Ditta, Dipencenza. Domiclld o Resudenza, Partits VA

Azienda per {a Mohilita neli'Areg ci Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Qr\‘é ' D d D PR 472 del 14.08.1956 - D.PR. 696 del 21.12. 1955
\Jiul v
74121 TARANTO - Via Cesare Satist, 557 o l‘g j Q |2 <3

Tel, 099.73567 - Fax (89.7704247
Partita va 001516330733

8 Mezzo;

[ vettore (7] cedeite [ cessionario

CESSIOMR!U Dma Digencenza, Duarisily o Residenra, Pari:ia VA

LUQGD DI DESTINAZIGKE (g dversd dailindanzeo del cossonaria) E VARIZION:

U £e
&5!/:;

(df M

[S5)

CAUSALE Df ASPORTO

55

Sy
AL W8

DESCRIZIONE: DEI BEN] {natura‘e cualiti)

> Z ':3/3’ f

V5 QRD. N DEL

[ in conto

[ asalde
IMPORTO ¥

(%€

Suit. 240

3o [ (o

.

?A)

Qo Srlopls ?Fz

C Be cofpik
™S

/

/
S~

p

/
N

™~
ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N. coL PESC K& POATC:
//& WS
TOTALEE| . 4
OR D a.. Do o o Reside D QR [) Q

/4
WiV

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ]
cessionatio

| J I | | | I |
S Ut 0o BT Al

ANNGTAZION) - VARIAZIONI

NUMERO PROGRES! *- | FIRMA DEL CESSIONAREQ

651203033 {a)

{1} Soto in caso dif utiizzo In sgstituzione deka certificazione fiscale,
{2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del B.RR. 441/97 e suceessive mogificaziont



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» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;

- da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di depaosito o
T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
2 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, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*);

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; [J prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'lpotesi o le Ipotesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazionie B} va fatta anche nel case che |l trasporto, oitre che essere occasionale, comprenda eose che rientrano fra quelle prewviste neifa
licenza & va quind! aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Dta, Dipenderza, Domilio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl

Riparazioni Veicoll Industrialj
Contiuda Cormmanda, 277 . 74028 Bava (Ta)
16 Ou5 8760800 -Fax 0G0, 9722049
Cotl Fisc. @ Part, IVA 02151520739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR. 472 dei 14.08.1996 - 0.7 69 det 21.12. 1996

N. 7é def b«(i@nf_ﬂ (ZOQ-O‘

a mezzo:
e cessionario

] vettore [ cedente

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenz, Partita IVA

A/K7  SPe

LUOGE Df DESTINAZIONE {se diversn dali'ndurizzo dai cessionano) E VARWZION

VIid- 2. B977/57¢ 85

X, too L4177

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita}

UsS. AU ZAUS™ A%Soé

O incono

] asado
IMPORTO v

%

Fa( ﬂLflA Iy &rz

A

- soiio wTel Q5

///

=T

ASPETTC ESTERIORE DE1 BENI cozl

VIS99 ol

—_—

.11|.|.|1

TOTALE €

%

Consegna o inizip trasporto @ mezzo

cede|
cesslonario

004 ?ot/w)ooi

CONDUCENTE E! ] M

ANNQTAZHINT - VARIAZION

NUMERD PROGRESSNO @ [ FiRwA D&SSIUMARPG

16076033 fa)

{1) Sofo in caso dF utiizze in Sostiuzione deffa certificazione fiscale,
(2) Ai sensi deflait. 3, comma 2, del DRR. 441/97 ¢ surcessie modificaziond.



" ATTENZIONE:

« | .\.fogll di questo bollettario sono iri carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non’a ricalco. ‘

DICHIARAZIONI * ' : :
ai sensi dell'art, 39 della Legge 296/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 .

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PRQPRIO :
_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A'HG. 3.500 - . - |

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autetrasporte d| COse in conto proprro n C - .
dichiara che.le seguenti cose sono {*) » ) - -
o di sua proprierté; <o va da 2550 eiaborate trasformate, riparate o simili; '
O da esso prodotie o vendute;. ¢ M atenute in deposno in relazione atcontratto i deposito’'o -

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

O prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza &ll'autcirasporto di case in conto preprio 1. ,

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

a ¢ sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze :

.

.- T . - Fimaleggiile del titolare -~ ° =
. (o del suo legale rappresentante)

PR Y N - )
Y . l'") Dichiarare leDlESI ole spu(em :hr.- rcomono. | N
M. B githiararions B) va I‘“tta Bnche nel casd che il lrasporto oltre ehe E.sere accasionale, compreﬂde cose chc fientreno fra quelle previste
nelfa ticenza e va quindi aggiuma = quella i cui alia fettera A,



-

CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilin 6 Residenza, Partita [VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
tel. 059.8740843 - Fax §58.6722045
Cod. Fisc, e Part, IVA 02151926/39

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 47261 14.08.1996 - D R, 696 gel 21.12 1006

N.& delwigk/

a mezzo:
ﬂ_ cessionario

[] vetiore [] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio e Residenza, Padita VA

A7 <fq

LUGGD D1 DESTINAZIONE (se diverso dull'indinezo del cessipnane) £ VARIAZIONI
1

N C iz 652

FDS 7 |

T tos )4 lH o

AUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

TS Ao S D LY | s it

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ASVPIONTs [Blaszico PstnsS

] inconta

() & saldo
* IMPQRTO *.

173 Wole

[An/ce7io

// N
1
< JI — ! i
I
ASFETTC ESTERIORE D) BENI N. COLLI PESD 15 PORTO
A Y Sh gl — TOTALE €
OR [} a, Do 0 0 Heside a OATA QRA D H RO R
AN NN
i e ,
c i o & P cedernte DATA oA Fi IDUCENTE
1Nizio tra 0 & Mezzo ~ 5
onsegna o inizio traspol 22 m 9{ p él ?\9 Wé@ Ceel
ANMOTAZION| - VARIAZION | . | numErRD P e = [ FRMA IEL 4ESSIONARID T
1

1607CD33 fa)

{1) Sole i casa di utitizzo In sostitwzione della certificazions fiscale.
(2] Ai sensi deff'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazion/.



A fogh di questo bollettario.sono in.¢arta chimica autoricalcante.

CATTENZIONE:: ' ‘

Per non produrre involontarie trascrizioni,” si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.
o

L5
r

: DICHIARAZIONI - -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1.del D.M, A13.4,79 e della ].egge 132/1987

\ 1 - .
. b PN

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO i o
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500 - - - A

1l sortoscntto titolare d! licenza allraulotraspono di cose in conto propnu n . . .,
dichiara che le seguenti ose scno (¥):- o . .

.

0 di sua propri'eté; - ; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

t da esso prodotte o vendute; VN ‘G tenute in deposito in refaziona al contratto & deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di ma'andattl) ad acgwsta.re oa venderq;
ST » v T

Q prese in locazione;

]

T
. Fimfa Iegglbile del molare |
(o del suo Iegale rappresentante)

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. : .

dichiara che le seguenti case sone {*): ) . o

O di sua proprietd; 0 prese in comotato; 0 prese in locazione; .

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

. .
\

- - . - - Fima leggibile del titclare
{0 del suc legale rappresentante)

'
L
v

(=} Dichiarare I ipotesi 0 o lpulcs1 t:hn rlcorrono . v . -
N.B - dichisrazione B). ya fatta-enche el naso'chu i u'aapurlu olre che esscre cccasionals, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nelia ficenza e va guindl aggiunta a guella di cui alla lettera A).



¥40% OFFICINE PICHIERRI..

4Tl

\@“‘iﬁaﬁﬂf RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALY

MOTORIZZATIONE OVILE

REVISIONE VEICOLY
QFFICINA AUTORUZZATA
Concassionn n. TAO2E9

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

Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 722049

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mall; commerciale@officinepichierri.it

PREMID
ITALLA CHE LAVORA

B 6

=

Documento ?

Cod. Cliente

dal  27/03/2020 1661

Tee DERESRRT VO

N. Foglie

1

Part. lva/Cod. fFisc
001463?0733

00146330732

DESTII!A'E‘}]\RJIKO T, SpA

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO SCONTO

IMFORTO

000531642020 del-27/03/202010:28-44

Brotocollo In-entrabta—n

4

Ahat-S o A

LAVORC UL VS AUTOBUS AZ 558
CON:

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROZZERIA COM STACCO/RIAT
TACCC RIVESTIMENTI LATERALI

E RELATIVA SPANHELLATURA FER

RADDRIZZATURA DEGLI STESSI RISUL-

TATI AMMACCATI E DEFORMATI.

RIFACIMENTO E RIFRIGTINOG ELEMER-

TI DI FISGAGGIO, FREPARAZIONE

STUCCATURA CON SUCCESSIVA VERNI-

CIATURA A TINTA FASCIA ROGSA E

BLU FERIMETRALE NONCHE® SISTEMA-~

ZIONE COR VERNICIATURA DEI REL
TIVI PARAURTI, E RITOCCHI VARI.
(ORE LAVORATIVE)

MATERIALE DI CORSWMO P/CARROZZERIA

(PRODOTII E VERNICI STANDOX)

VALIDITA® ANNUALE

Operazione assogg. a spllit pay

con Iva non incassata dal cedente.

Ex art. 17-ter del DFR 6337197

52 30,00
1 . 480,00

,0
0
.0
20

1.560,00

480,00

BNTFTO HANCARIO

Banca di appoggio

Totale Imponiblla

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

-

27 /05720 Scadenzez .040,00 Torale Merce |mponlbilez .040.00 2% Impoesta 448,80

2.

040,00

Tatale Imposta

448,60

Totale Documento €

2.486,80

2.488,80

Traspoerto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

tuago di Destinazione

Causate del Trasporto

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colll

53,00

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 198 del 30/446/2003. La infarmiame ¢he i suoi dati sano conservati nel nestro archivie informatico e saranno utilizaati

opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In violaziona di legga.

CONTRIBUTO CONAE ASSOLTO DYE DOVUTO dalla ns, secletd per uso amministrative derivante dalla ps. aitlviti. Al sensi della legge, Lel ha diritte di cenescore, aggiornare. concellare, rattificare




e
)




Azionda por fa Mobilitd nall'Area di Tatanto

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto “VI" della procedura)

(BUS 5R% )
Il giorno Qig@uﬁq alle ore JMQQ , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BLCwI BRRA |, qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5338 /20 del -

2‘#[03[),0 _

Sono presenti:

- per AMAT: &%L , in possessc del profilo profes:sioncle di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa" par. 230 (min. 170).

- per AMAT: Hi &

L b SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. e L
..................................... 0 /QVO@"U—*
.................................. o e, QJZ‘

........................................ ST )

@% .......................................................................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{bamrare il caso che ricorre)




‘ - i spA,
Azlenda per lo Mablilitd nall’Areo di Torante

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 quanfo attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a . b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulli
sl NO

/'

/

/

0| 0| ~N| oo ]| I W M| =

AN

AN

AN

™\

A\

A\

™\

—
~
!\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): £XJPositivo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

»'.'r:;‘q

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

sentante dell' AMAT

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




'BOLLA Data

22/03/2020

‘ N
: Numero problema 76.550
DI SEGNALAZIONE AVARIA | o6 commessa (SO¢

. Data registrazione: Autobus: 0558

Autista MARTINO VITO

2210312020 09:57:46

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da SCALZI PREMIO
- AVARIA CINGHIA ALTERNATORE ROTTA
' Data - Orario - Operatﬁi - Intervento esgguito: 77 / ) ’&) D?‘ 9. ‘7) Ad,, (Roo | 99
= 4
QR( faedl S\ & L\JJO s £ LM- Soly

\ d,
iEVQ SﬂQYEE lﬁal@b{)/&‘ ‘{ép«? ] 9 Mw\,\’d}\“]u,mgf

22.62 o E‘.*TTG W?CH}iﬁhn-c .

“Invio ditta esterna: _
/@%wz,(; &véérala tho oo % - Gﬁoj"(: L

i
- Collaudo ditta i
{{ :
gsterna SE ﬂ ') lflﬁm ),J: : £ ;/ol/of?,o Catt o¢b/r/ig__

| [ 1

!I/é-/»o

Data e ora
restituzione

22/03/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



N\
X
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2955850420 Data SDI: 13/05/2020 11:51
Formato Trasmissione: FPR12
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; TO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
" Dati Fattura : T T )
— R ey ) . SR o
Natura Documento : Numero % Data ; Importo Totale
Fattura 341 2020-05-05 EUR 872,30
beitégl'io linee Fattura - -; f-, O T T I .
A At o e o P F R & e <08 b rrbrrd o e e . - . ..\w. s " . ! . . . l i ;. e i N . !
Descrizione UM, i Qta | PrUnitario © Pr.Totale ;| IVA
/D VS. PROT.0008777/2020 DEL 05/05/2020 - 22%
/D VS. LAVORQO N,167/2020 VS, CIG Z3B2CEQFEG 22 %
/D VS, DOT 246 NS, DDT 113 22 %
ID LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 645 CON: 22 %
/D LAVORO DI STACCO/RIATTACCO PNEUMATICI POSTERICR! PER 22%
/M MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZ LA~ MIERATI E PZ 1 85,00 85,00 22 %
MATERIALE DI CARROZZERIA
/D RIPRISTIND TRAVERSA TRASVER- SALE TELAIO IN 22%
CORRISPONDENZA,
/D CELL'ASSE POSTERIORE RISULTATA CON EVIDENTI CRICCHE, 22 %
/D PREPARAZIONE CON SALDATURE E APPLICAZIONE DI PIASTRA 22 %
(o]
/D RINFORZO. RIMOZIONE SUPPORTERIA LAMIERA- 2%
/D TO DIAPRESS SOSPENSIONE POSTE- RIORE SXRISULTATA 22 %
CORROSAE
/D DEFORMATA CON PULIZA E MOLATU- RA BASAMENTI NONCHE' 22%
SUCCESSIVA
/D MESSA IN OPERA DI NUOVA MENSOLA PRESSO-PIEGATA A 22 %
SALDARE.
/D PREPARAZCNE E VERNICIATURA A TINTA ZONE INTERESSATE. 22 %
/M (ORE LAVCRATIVE) PZ 21 30,00 630,00 22 %
D COperazione assogy. a split payment 229
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR 633/1972 2%

" Dati Riepilogo



Natura/Esigibilita IVA I?!]A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 157,30
payment)
_ Dati pagamento -7 } ) i
e N . T S i
Condizioni Pagamento f Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-0505 EUR 715,00
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 02705
Versione Style 2,7
[ M"‘"“W"”Wc g
¢ I
Fis A '41(":.._......

DATAD! recisTRLY MAG, 7070




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2955850420 Data SDI: 13/05/2020 11:51

Formato Trasmissione: FPR12

'mﬁjnit_ente N NN ' ‘ T o ; Destinatario - T Lo ;
OFFICINE PICHIERR] S5.R.L. AMAT. SPA !
Contrada Commenda 273 ViA C.BATTISTI 657 '
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - [T !
P.VA: [T02151520739 P.IVA: [T00145330733 :
Cod. Fiscale: 02151920732 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT :
Dati Fatfura

et : - R i et -
Natura Documenito i Numero E Data ; Importo Totale
Fattura E 341 | 20200505 | EURS72,30

Dettaglio linee Fattura SO ’

Deserizione |, U % Q.th Pr. Unitario | Pr. Tolale VA
. — N I SO it 4o B b - RSB 0 o 10
i T
{D VS, PROT.0006777/2020 DEL 05/05/2020 : 22%
§
i ' !
/D V8, LAVORO N.167/2020 VS. CIG Z3B2CEQFE6 : ; 2%
i i E
/D VS. DOT 246 NS. DDT 113 | i ; 2%
o i ' .
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 845 CON: | , . 2%
e _ e ; I P N —
/D LAVORO DI STACCO/RIATTACCO PNEUMATICI POSTERIORE PER f ’ ; ' ‘ 22 %
/M MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZI LA- MIERATI E N = A 1 i 8500 | 8500 L 2%
{ MATERIALE DI CARROZZERIA _ 1 ; : j
I ' [ ) ’ ’
/D RIPRISTINO TRAVERSA TRASVER- SALE TELAIO IN i ! ’ P 2%
CORRISPONDENZA, ! : !

! /D DELL'ASSE POSTERICRE RISULTATA CON EVIDENTI CRICCHE, ! T 2%

: . . | g e e e s e, e ey e ot e s

i /D PREPARAZIONE CON SALDATURE E APPLICAZIONE DI PIASTRA | . i ' 22 %

Dl ! ; ! !

] | P
/D RINFORZO. RIMOZIONE SUPPORTERIA LAMIERA- ) : 2%

7 |
/D TO DIAPRESS SOSPENSIONE POSTE- RIORE SXRISULTATA ! ! L 2%
CORROSA E ~ |
/D DEFORMATA CON PULIZIA E MOLATU- RA BASAMENT] NONCHE' i | 2%
SUCCESSIVA F i |
. 1 ! !
i !
/D MESSA IN OPERA DI NUOVA MENSOLA PRESSO-PIEGATA A F i 2%
SALDARE, i i
i : [
/D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE INTERESSATE. | : 2%

/M (ORE LAVORATIVE) Pz 21 1 300 1 630,00 2% |

D Operazione assogg. a split payment ! 2% o
i |
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 S : X | 2%

| Dafi Riepilogo® L oL e



]

. UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

“verificd condizidne, ordine e contratto

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. »i° del
JOR — e e - | {DATA - . — |FIRMA BEL RESPONSABILE
Conv.n’. oo e - .. del _ e - -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P P
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

_{Data scadenza pagamenio

L]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UEFICIO MAGAZZINO
- T verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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 paganﬁentof

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
' verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sUp_ervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
~|Contarifiantodal T T PRt T
- 1l-GAPO UNITA AAGGrE-PP:RR:— - e e
DATA FIRMA )

.....




7 :
Natura/Esigibilita IVA ; IGIA Imponibile ; Imposta
e : . | ]
— : {
5 (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'aticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split i 22 % 715,00 1 157,30
payment} ! ]
! Dati pagamento ' B
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo { Istituto IBAN
Pagamento completo
Borifico 20200505 L ERTBO | ' |
Dati Trasmittente: [TO164 1790702 - Progressivo Invo: 02705
Versione Style 2.7

— s o I

RIC M ,444@..1

DeTA D REGISTR] S HAG 7070




_UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
“varifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep n° del
T e - |-|PATA - -- -, - - [FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv..n? , .o SR del _ o . - — -
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supsivisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento -
) —
DATA L'ADDETTO AlL RISCONTRO " UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de)
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
-verifica dati contablii Defib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamgrlto" l

data scadenza di pagamento presfta‘ \ /“,h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL ,"E . IL RESP. UNITA' TECNICA
1_ 5 ! per supenvisions
IL RESP. UNITA' CONT)ks’lLlTA' LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
] DATAOQ FIRMA/ ) [ E

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iy
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenm@amtvoﬁo GG, D.FEM,

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RE
" e e
U g gt :’fulJ

S WOTSABILE

DATA FIRMA

13
IL RESPONSABILE UWA‘ TECNICA
per supervisione

verifica conferimenio incarico

DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE
895 i, 20
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Confenmento del

B B CADO UNITA" AA-GG-E-PP:RR:~

OATA FIRMA




CIRTIR
QW"%;"

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6Us

SEZIONE 1 DITTA“ PiCHiERR-A 7 LAV..A6¥ /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ //{QJ/{’BQ
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Oniginale | Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina ]%¢ C 39 L ZLLZO Ly v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a _

sede del riparatore OK C ‘JLL 6 2‘5[9& % &
3. “Richiesta di preventivoe” (punto “I” della pro-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto .

“I1” della procedura) V% C 6? 53 d&/O7 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- .

la procedura) CDK C’ 6:(’:’{1' @g/gs Vi !
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnha bus AW | - Csxmf){/kj“’ o .[}06" v Y
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna W

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

caon le modalita descritte al punto VI della pro- (D(,( @ / OlL < v

cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: Y70 (L AJOAY Wow Vv

- GEFERBUNTE

firma Data Note:
Controlio eseguito da:
’ .06 b

SEZIONE 2 -
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fz;tturz;: é&) ( Data fattura: GO} W Importo: €‘7f‘ff;j££) +IVA
NOTE

]

Capo Unita Tecnica: firma aﬁ#\ Data 09 6l 735)

|

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

pag. 1



V & x = “ 3pA.
Azionda par la Mobifitd netPArea di Taranio

Qe — - L -

Spett.le

Lavoro n. 167/2020 del 05.05.2020 OFFICINE PICHIERRI s.1.1.
8.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 645 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE TELAIO

ClIG Z3B2CEOF66
Visto che:
a) conD.D.T.n. 246 del 29/04/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} il preventivo, pervenuto in data 02/05/2020 prot.6733/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 715,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 715,00 + IVA;

0006777/2020 del 05/05/2020 12:43:20

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe 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 onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. 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

Amat $.p.A. Protocello In uscita n.
o

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 eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

. . Il Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

i

K Y M A Azienda per la Mobilitad nell’Area di Taranto S.p.A.
Secietd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarante

M O Bl LITA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., B.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dovscio o Residenza, Parita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes 472 el 14081996 - DR, 696 del 21.12,1596

L3

! : L~
? T

Azisnda per la Mobiith ey ' ;
74121 TARANTO V,,"'“'“"'Tafaﬂbspa N 245 w20l 2024

Casars Battisti :
T‘l 0:?&;3581 F 099 nM’ 857 2 Mmezzy;

72 [ vettore N cedente [ cessienario

W iuhg

CESSIONARIO: Ditta, Dipendanza, 0 Residenza, Paruta WA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversn dalt Indirizo daf cesslonario} E VARIAZIGNI
v f—
UA L oM (ERR | DEm

SAVA . T TARAUTD =

CAUSALE GEL TRASPORTC ¥S. ORD. N. DEL 1 in conto

[] asatdo

IMPORTO *

NTIT, DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)
_. Al Ros A2 NO G645 Re, . .
- eess @D, 0 LESOA, S
__[TeedA 1O AS‘E:A&“ PO‘S_H%)" DR
- FE Skl (@fdAMtu _ AlUE
Gomh & . _' ‘
. |SoST. SoPPoRT i MmuloRs -
’ RIS YolN T BN Pzio
;, CA RNIRA ATTE -

1 _ e ‘

/ -
/ Fa
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

S AT

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PGRTD

TOTALE €

, DATA E ORA DEL RITIRO

s

oo |[«1_||[||\

RN |

cedente  |MP A /N S [§

cessignaria Zglf@b zglparémpql Ve:cah/ rdfAiRn

s " ColtVadEEGHI ﬁira"‘??;f,‘" Save (TA)
t tel 099 974 843 /E ,, oo o

651203033 (&) A {2} Al senst deﬂ an. 3 comma 2 del gy 7. scceive madiﬂca nl:

L

Consegha o inizio trasporto a mezzo




ATTENZIONE: .

IR i1:':'.r.‘
| fogli di questo bollettario seno in carta ChImLCﬁ .autorn:alcanteL B ¥ !:'“rt%f“
Per non produrre involentarie trascrizioni, sizprega: di comptfaré ’Ie‘dlcﬁfarazmm

sottostanti «a foglio singolos e non a ricaico.  TACREVS.fu0 und tagel.adiol
AarAncth AN AL aBheG
LVLPR AP

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

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

Il sattoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichizra che le seguenti cose sono (*):

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

[ da esso prodotte ¢ vendute; LI tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

) prese in locazione;

Firma leggibile de! 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

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

Dl di sua proprietd; Qprese in comodato; 1 prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
* (o del sua legale rappresentante)

" chh arare [Ipotesi o le. Ipulesl che rleorrano.» 4 - = ! P
" NB. La tichlarazione E} va f:ma anche nel ca; ohe, il 1raspunu oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va guind) agglunta a quella di ouft Aila lettera A).
v T mdsheneT
Cel e e sl

' . T ST A
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‘ “"r RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI 2 ®
oo ' IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
MOTORZZAZIONECIVIIE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) —
T Tel. Off. 099 9746843 - UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 75\ RTNA =)
REVISIOHE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Wi @
Concoasiang n, TAGZ29) Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Fomra O Coeon
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
w—m—m;ﬁg———del—gg%%%mﬂ Nogto 1661 AM.A.T. 5PA
Fart, WIebY, PRt £ V0 t VIA C.BATTISTI 657
o 74100 TARANTO
= SOT6320TII—001460320722
-]COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

S LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 645 ,0
3 CON:
3 LAVORO DI STACCO/RIATTACCO ,0
3 FNEUMATICI FOSTERIORI PER
a MATERIALE DI CONGUMO P/RINFORZI LA- 1 85,00 .0 85,00
2 MIERATI E MATERIALE DI CARROZZ
= RIPRISTINO TRAVERSA TRASVER- .0
3 SALE TELAIO IN CORRISPORDENZA
p DELL"ASSE POSTERIORE RISULTATA 0
3 CON EVIDENTI CRICCHE. .
] Bt +PREPARAZIONE CON SALDATURE E 0 gt e
S T APPLICAZIONE DI PIASTRA DI g
q RINFORZO. L0
E RIMOZIONE SUPPORTERIA LAMIERA-
5 TO DIAPREGS SOSPENSIONE POSTE- : - 0
RIORE 5X RISULTATA CORROSAE )
DEFORMATA CON PULIZIA E HOLATU- .0
RA BASAMENTI NONCHE™ SUCCESSIV ’
MESGA IN OPERA DI NUOVA MENSOLA -0
FREGSQ-FIEGATA A SALDARE.
FREPARAZIONE E VERNICIATURA A -0
TINTA ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE} 21 30,00 .0 630,00
. -0 :
VALIDITA® ANNUALE
0
‘ #% SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impaonibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATAHIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Co.III v Firr;'!a del Destinatario
data ora . : ¢
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO uvg DOVUTO dal IE:IE{ 3%:%?&1 éifg;;ﬁ?;iﬁ?ﬁi% ﬁ{é\i%?g;‘g%ﬁ?ﬁ %:é'g:iﬂﬂ; ¥ ':2‘;’.?1' 33&'3’13335 ot diteo '&?i‘é:&'fé’:'é' iggiggg;nmaargcgai:gfg?g G extiicara
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL!

PREMID

IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
MOTORIZZAZIONE CIVILE : :
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 S EIKI A NN
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) @
Concesslone n. TAD22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 7 Sown Qucks Comeow
Cocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TIPD DDCUI‘H;&E dGl 02/05/2{}20 N. Foglio 1581 A-M-A- T - SPA
Frart MEREY ENTIVO 7 VIA C.BATTISTI 657
b 74100 TARANTO
tr THEPI A ) 54 Ll gl sSt) .39
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Amat 5.p.A, Protocollo In entrata n. 0006733/2020 del 04/05/2G20
o
ey

PR 3o

o ! "3‘,;.-;75{_.;-3»
L ren v

Operazlone assogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DBR 633/197

,0

pe

Condizioni di Pagamento

Banca di appogqio

Totale Imponibile

—BQN—I—F—I—GQ—?A?C&RID
cadenze

02/05/20

715,00

. |Totale Metce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile Al

Imposta

715,00 (22 157,30

715,00

Totale Imposta

157,30

Totale Documento €

B72,30

a72 .30

Trasporto a cura del

DMITI'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

AR B LI Beni

Inizio Trasporto

data

or3

N. Colli

. 22,00

Firma del Destinatario |

Aj sensi dell'art. 13 del DLGS 196 dal 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico @ saranno utllizzati

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazi

e di legge.

CONTRIBUTO CONAYASSOLTO OVE D{WUTO dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi defla legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

sy
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Azionda per lo Mobllité nell'Area di Taranto

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

(BUS Glt5 )

Il giorno 9@05220 alle ore AU, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguitt dalla ditta
POAERR . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. §¥7F /20 del -
NO5HO |

Sono presenti:

- per AMAT: , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

~J
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: POk £ 9

gl NEETTET SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI ) -ﬂ""l' PO SRLS A
-} Risultati dell'operazione di collaudo: ‘
......... TAN2%.0. SALMATONS . G0 RIATIARD, %Hup@o&sg‘m?%@m
TEMe. B mmﬁ*ﬁ‘ss‘c;wrs%fs ..................................................

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)




SpA

Azionda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
sl L~ NO
e
1 /
2 //
3 /
4 L gt e /
5 /’
é /
7 //
8 /
9
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
18 /
17 |~
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]rosintvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

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

Dota: 09/02/18 |




|
f 7 BOLLA Data 24/04/2020
.

Numero problema 77.194
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema Py
Data registrazione: Autobus: 0645
2410412020 07:06:05 Autista  CONTE STEFANO
Locahta avaria; PM
msenta d:  INCARDONA SEBASTIANO
R
| AVARIA IN CURVA IL BUS S| INGINOCCHIA TROPPO SUL LATO DESTRO
e | }0 0420 380y
Data Orario - Operatori - Intervento eseguito; Z 0{, Z O Q(_.,q.m\_/j._ )\/;}u" 221
gzng(?w& M & Dl WL \@Aw\m, DXRSY @_J’M

. | o fpanna ] %e._ TR VX m\ Qm MMLQ gg]gcfes g?um@bi

(0 f}““-ﬁ\ \._.. %u_., @- 7, Q-&l/::b Gﬂ,._.gku ’ ieey ' &“J‘_‘

f i
| Data e ora @_U((QS{ 20 (RLE&'CQS (4 /41\&4“\"3 é)/ éz'ko

frestituzione

;'5;;:6-01:( &S‘QQ;;ZZA & e B A0
C THTATNESHSTS ALULA SHibrTodt "Q‘c(.()‘-\- DITTA
! ?aC’H{cM?.\ c(;%m% @yfe@) ‘ 2 Firma Operatore

=

244042020 - AMAT Sp.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2955850459 Data SDI: 13/05/2020 18:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. ANAT. SPA
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-1T 74100 - TARANTO - IT
P.MA: ITD2151920739 P.IVA; [TO0146330733

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

* Dati Faftura
_ e i
Natura Documento Numero Data i Importo Totale
Fattura 343 2020-05-05 EUR 3.076,03
Dettaghio linee Fattura )
o ! ] N T 7

Descrizione i UM | Qfta Pr. Unitario | Sc./Magg. ' Pr.Totale | IVA
/D V8. PROT.C006786/2020 DEL 05/05/2020 2%
/D VS. LAVORO N.165/2020 VS, CIG Z942CDE4B7 2%
/DVS. DDT 225 NS. DDT 103 22 %
/D LAVORI SUL VS AUTCBUS AZ 524 CON SOSTITUACNE 2%
DI:
M TIRANTE LONGITUDINALE (FORNITO DALL'ENTEY) PZ 1 2%
/M TIRANTE DI ACCOPPIAMENTO (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 2%
M 4714376 TAMPCNE SOSPENSIONE PZ 2 71,75 -0 % 86,10 2%
M 204427 MEMBRANA, DIAPRESS SOSPEN- SIONE PZ 1 287,00 -40 % 172,20 2%
/M 860201 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. PZ 1 255,00 -40 % 153,00 2%
/M 960676 KITINDIC.USURA FRENI PZ 1 60,00 30 % 42,00 2%
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA PZ 1 220,00 220,00 2%
(PRODOTT E VERNICI STANDOX) ’
/M MAGO01 TAPPETO BASE PZ 1 65,20 65,20 2%
/M 500376511 TASSELLO PORTA PZ 3 45,80 25 % 103,05 2%
/M 9015691 SIGILLANTE SILICONICO SPE- CIALE PZ 1 61,29 =30 % 42,80 2%
/M SPESE DI AGENAA 1 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 (PER 1 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERIODICA}
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS. AUTOBUS SU IMPIANTO 2%
FRENOMETRO CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2%
CONTROLLO




: ]
Qtd ' Pr. Unitario | Sc./Magg.

Descrizione UM, Pr. Totale IVA

/D INTEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNCDO 2%

STERZD,

/D CONTROLLO INTEGRITA' E FISSAGGI SOSPENSIONE 2%

ANTE-

/D RIORE E POSTERIORE. 2%

M. 1 120,00 120,00 2%

/D LAVORO Dl SISTEMAAIONE EFFICIEN- ZA FRENANTE 2%

ASSE ANTERIORE CON

/D STACCQ E SOSTITUZIONE SERIE PASTIGLIE FRENO 22%

RISULTATE USU-

/D RATE E CON SUPERFIC! CRISTALLIZ ZATE. 2%

/D RIPRISTINO FUNZONALITA' IND|- CATOR| DI USURA 22 %

FRENI,

{D LAVOROQ DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO LASCO SNODI 2%

SFERICI ARTICOLA-

/D ACNE STERZO CON SMONTAGGIO E SOSTITUACNE 2%

RELATIVA TIRANTE-

{D RIA DI ACCOPPIAMENTO E LONGITU- DINALE, 2%

/D CONTROLLQ E SERRAGGIO SUPPORTE- RIA 22 %

STABILIZATRICE.

iM (ORE LAVCRATIVE} PZ 7 30,00 210,00 22 %

/D LAVORO DI RIPRISITINO OSSATURA PEDANA SALITA 2%

PORTA POSTERIORE

/D RISULTATA CORROSA E DEFORMATA, RIMOZIONE 2%

ZONA INTERESSATA CON

/D SALDATURE NUOVA SUPPORTERIA E APPLICAZIONE 2%

Dl RINFORZL

M (ORE LAVCRATIVE) Pz 14 30,00 420,00 2%
.| /D RIPRISTING PARTI DI CARROZZERIA PARETE 22%

LATERALE DX+ SXRISULTA-

{D TE CON EVIDENTI LESIONI, PREPARAZICNE CON 2%

SALDATURE,

/D STUCCATURA DELLE SUPERFICI E SUCCESSIVA 2%

VERNICIATURA A TINTA

/D CON SMALTO METALLIZZATO. 2%

M {ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,00 480,00 2%

/D LAVORO DI SISTEMAZIONE SUP- PORTERIA 2%

PARACOLPI CELLA

/D SOSPENSIONE POSTERIORE CON 2%

STACCO/RIATTACCO PNEUMATICI

/D PER SMONTAGGIO E SOSTITUZAONE RELATIVI 2%

TAMPONI RISULTATI DE-

/D FORMATIUSURATIL. SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE 2%

™y



Descrizione LouM i Qta ; Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale [ WA

/D DIAPRESS SOSPENSIONE ANTERIORE RISULTATO 22 %
AMMALORATO.

/M (ORE LAVORATIVE) PZ 4 30,00 120,00 2%
/D LAVORO D! RIPRISTINO PAVIMENTO PORTA 2%
POSTERIORE E ANTERIORE

/D IN PARTE AMMALORATO CON RIMOZICNE DELLO 2%
STESSO, PULIAA E MOLATURA

/D DELLA SUPERFICI E SUCCESSIVA MESSA IN OPERA 2%
DEL NUOVQ TAPPETO.

{D SIGILLATURA A FINIRE, 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 8 30,00 240,00 22%
/D Cperazione assogg. a split 22 %
payment

{D con ha nor'1 incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22 %
633/1972

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA 'l\-\’lA imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 2.484,45 | 546,58
payment)
N1 (Escluse ex, art, 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
. Dati pagamehto c ’ ) o i
- SR ey g - ? o 3 ] . )
Condizioni Pagamento 1;: Meodalita . ' Data Scadenza 1 Importo 1 lsfituto ; IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-05-05 EUR 2.529,45

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imdo: 02707

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:2055850459 Data SDI: 13/05/2020 18:24
_...Formato Trasmissone: FPR12

M:ltente e e s e e .
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | AM.AT. SPA '
Contrada Commenda 273 { VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-TT | 74100 - TARANTO - IT

I P.IVA MO2151920739 i P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod. Fiscale: 001463230733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ardinaric) i Codice Ufficio: SWIKIPTT

f
D;m‘ Fattura
Natura Documento - Numero . Data Importo Totale
| Fattura | a3 : 2020-0505 " EUR2.076,03

L e e n A o a s st i e e s e e s et s ottt bl 2113 A 1 R b A0 e A e ot g
Dettaglio linee Fattura

e e i i om i m e s e e e [

l Descrizione i UM. | @t - Pr Unitario | Sc/Magg. i Pr, Totale { IVA

: ] i ! :

! ID V5. PROT.0006786/2020 DEL 05:'05/2020 | ! . 2%

R i e e : i . .‘ e

y IDVS, LAVORO N, ‘165!2020 V8. CIG ZB42CDE4B? ; : : 22 %

A /DVS DDT 225 NS. DOT 103 [ 1 22 %

e SO ; . - e o e

I . IDLAVCR) SUL VS AUTOBUS AZ 524 CON SOSTITUZONE | . 2%

i Dt .

R w et e e e - e o e e iy e e

' M TIRANTE LONGITUDINALE (FORNITO DALL'ENTE) : PZ 1 2%

i, S — e i (RSP — ....; ; o B e e B .

i M 'I'IRANTE DI ACCOPP]AMENTO (FORNITO DALLENTE) | PZ ‘ 1 22 %

. IM4714376 TAVPONE SOSPENSIONE CoPz 2 7,75 40% | 8610 2%
J'M 204427 MEMBRANA DIAPRESS SOSPEN— SIONE " | A 1 287,00 ' 40 % 172,20 %

:.M oo e e e - - g PO— ! - o e e, 41 e VR AR s s st s e e oot - L
, M 960501 SERIE PAS'HGL[E FRENO ANT ' PZ 1 255,00 % 153,00 2%

3 i i dra reeie e oasasrea.
/M 960676 KITANDIC. USURA FRENI Pz ! A 000 | 0% i 4200 , 2%

] : : !

i i . ; g M I—
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA Pz 1 220,00 c 220,00 %
(PRODCTN E VERNICI STANDOX) ; '

i o ¥ V
!M MAGO01 TAPF’ETO BASE PZ | 1 620 !l 8520 : 2%
; R | : -
/M 500376511 TASSELLO PORTA { PZ ‘L 3 4580 ! 25 % . 16306 | 2%
IM 9015691 SIGILLANTE SILICONICO SPE- CIALE Loz | 6129  80% E 4280 | 2%
[ : l ,

oo e e ARAR) e et ‘ : I | :

/M SPESE DI AGENZIA : 10, oo ! { 100, 2%

i M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633(72 (PER
. REVISIONE PERICDICA)
rif. Amministrazione: Es, Art.15

45 OO i 4500 (N9

| /D PRECOLLAUDO SUL VS. AUTOBUS SU IMPIANTO
FRENOMETRO CON

1 22!1/0

(/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE,
CONTROLLO

2%




VST . S
| .. . UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI,, ... - UFFICIO PERSONALE
- ~Verifica condizione, arding € confrattd T Tverifica visite diaccéftamentd sanitario del personale E
: Data scadenza pagamento i
Conir. Rep. n* . del ‘ : :
S f— i - - emm e ome w2 DATA -+ o~ |FIRMA DEL-RESPONSABILE :
—JConv.n? del. - .. ; . . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ;
. N isione |
Determ. A.D. n® del : per supenvision A
| ' DATA FIRMA |
. |Dstib. C.A. n° del . !
. |Pata scadenza pagamento . D j
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO “UFFICIO- MAGAZZINO :
I o : ; verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI :
, -per supervisione Contr. Rep. n. del
.- [DATA- JFIRMA
Delib. C.A. n, del
' i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' §
o . verifica dati contabili Delib. CA.n, del R
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento ‘

‘
data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;
DATA- ~ JFIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA i

JO) [T ' per supstvisione . . . |
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
per supervisione ’
0ATA ™ " [FIRMA - :
UFFICIO TECNICO }
verifica perfetfa esecu:{.ione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ;
_ verifica dati tecnici ' :
Da_ta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
DATA : FIRMA_. IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA i
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
i
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico '
| ConfeHERIo B8l T s PRt -
T L CAPO UNITAAAGE EPPRR T -
DATA JFIRMA - - -« - - -~ - ~ R ——— i —




e e i+ ke s s s e B [ mh e v e n e m e e O o en

Descrizione UM. ° QB PrUnitario Sc.lMagg. L . Totale " wa
:.\ A e NSO e B 11 I T A e+ g s lv--a-‘-,a.o-i [ ‘f S
| /D INTEGRITA' GIUNTI SFERCI E TESTE A SNODO | , ; 2%
| STERZO, ) ' ‘
' /D CONTROLLO INTEGRITA' E FISSAGGI SOSPENSIONE f 2%
e . . e O
i /D RIORE E POSTERIORE, ' ; ; 22 %
| M. . g 12000 12000 . 22%
o e o s s era i - S e A
| /DLAVORO DI SISTEMAZIONE EFFICIEN- ZA FRENANTE : : ' : L 2%
| ASSE ANTERIORE CON , ;
{ )
oo . .

; /D STACCOE SOS'ITI'UZONE SERIE F‘ASTIGI_IE FRENO ’
|| RISULTATE USU-

1

g lD RATE E CON SUPERFICI CRJSTALLIZ- ZATE. ' ’ i %
/D RIPRIST[NO FUNZONALI’I‘A‘ INDH- C;ATORI DI USURA ’ ' ' : %
FREN, ; ; i
' | : T e i
/D LAVORG DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO LASCO SNODI | f ‘ ! 1 2%
SFERICI ARTICOLA- : a : ; ;
' 1 _
\ o e I o A e - I 1 -
| /D ZONE STERZO CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE | ‘ ; %
RELATIVA TIRANTE- ; ,
AN A R o e i s b v are et Ssmi e minn S ; et e e ..,i, oo sray il oAb A e .~ -orm o e
| IDRIADI ACCOPP[AMENTO E LONGHU- DINALE. | ; %
...,.,N e e e o a4tk bR 4 AL . % e e vt et | e et ponin E e T ?.. . e e e e
, /D CONTROLLO E SERRAGGIO SUF’PORTE- RIA ' A ' | 22%
. STABILIZZATRICE ‘
r_ [ Py - o ety a ks oA e ek o e .__i......__.... ‘_.._...,___‘TN o e e - 3 ke M S o e —— . e -
/M (ORE LAVORATIVE) . PZ 7 30, oo ’ ‘ 210,00 %
i
.'D LAVORO D RIF’RFSITINO OSSATURA PEDANA SALITA I %
PORTA POSTER]ORE ; ‘ f
e PV
; 1D RISULTATA CORROSA E DEFORMATA RIMOZIONE : %
« Z0NA [NTERESSATA CON '
/D SALDATURE NUOVA SUF’PORTERIA E APPLICAZONE %
! DI RNFORZ, -
‘ e v e e S — e e e e e e e
: /M (ORE LAVORATIVE) PZ . 14 000 . 420,00 %
=

| /D RIPRISTINO PARTI D! CARROZZERIA PARETE _
| LATERALE DX+ SXRISULTA- ? ’

: /DTE CON EVIDENT LESIONI, PREFARAZIONE CON

i
i
i
| SALDATURE,
!
I

| ;
1 /D STUCCATURA DELLE SUPERFICI E SUCCESSIVA ‘ !
| VERNICIATURA A TINTA -

|
| /D CON SMALTO METALLIZZATO.

o e r | ; N ey +
| /M (ORE LAVORATIVE) Pz ' 1 3000 | L oaB000 . 2%
........ S : i ;
* IDLAVORO DI SISTEMAZIONE SUP- PORTERIA : ' ‘ L 2%
| PARACOLPI DELLA ; , |
| /D SOSPENSIONE POSTERIORE CON . | 2%
| STACCOIRATIACCO PNEUMATI

, ID PER SMONTAGGID E sosmuzoms RELA'HVI
! | TAMPONI RISULTATI DE-

s FORMAWUSURNI'I SMONTAGGIO E SOSTITUZONE

b o stunmmnns anseann i R 4 i,

2%




U .

... .. UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizionég, ordiné e confratio

"VEriiica visite di'atcerfamento sanitarid del pefsonale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
e s e e e L DATA - — - JFIRMA DEC RESPONSABILE
Coov..n® del_ ) N S
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per spervisione
DATA FIRMA
~ [pstib. GAR del
Data scadenza pagamento
k]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO
- ) verifica quantitd, documenti @ condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI . ' '
per supervisione Contr. Rep. k. o del
IDATA. =T - [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 pagamenfo

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA" FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
o e . . . 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 Data scadenza pagamento
ve_riﬂca dati 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:
veriiica conferimento incarico
Canfarimento g8 T (T AT - T e e -




N VI sSTI .7
ey T o T T TS AT e e S T _ {
} . UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI. b UFFICIO PERSONALE
~verifica condizione, ording € confratto i ’ "Vétifica visits diaccertamento sanitario del personale ;
Data scadenza pagamento :
!
Contr. Rep. n° de! .
..... O U o e ow oo | {DATA - = — - — |FIRMA DEL RESPONSABILE !
- |
—1Coqv..n? del . — g ;
lL RESP. UNITA' PERSONALE ;
Determ. A.D. n° del per supervisione Ii
DATA FIRMA |
Delib, CA.n° . del
_ |Data scadenza pagamento |
- - J.‘\'C-;i
. i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO : ® UFFICIO MAGAZZINO !
B : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i
IL RESP. UNITA' CONTRATTI . | i
per supervisione Contr. Rep. n. ' del ;
DATA - [FIRMA ]
Delib. C.A. n, del |
;
Delib. C.A. . - 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 F IRMA DEL RESPONSABILE
. D.D:?'A 5. 7070 F,lRMALD?L RESP  ILRESP. UNITA® TECNICA !
Jehasy v R B B k per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABIILI'TA' E B\@NClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisione
DATA 'n j\p FITM T ’
~ ‘ UFFICIO TECNICO i
verifica perfelta esecuzione lavori '
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento _ ' :
_ verifica dati tecnici : PAGAMENTO 60 GG’I D.FEM. .
Data scadenza pagamento ' E)ATJ?‘“ ey FIRMA DEL REEP?NSABILE ;
DAT‘_.A FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA i
per supenyisione ‘ i
[;)] TA.., . . FIRMA DEL RHSPONSABILE !
SRR PR iw i{
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Ry ‘
verilica conferimento incarico ﬁ/\ ] ]
~TiConferimento g8l L T e L PROT T LTI T T o o m :
e fpe e - CAPO UNITA-AA.GGE PP.RR~ ~—— e e : e e
DATA . FIRMA ~ . - i - — ’




g P JE— e i o+ e

!

| l D DIAPRESS SOSPENS]ONE ANTER!ORE RISULTATO : ‘
i AMMALORATO,

Pescrizione UM Qfa Pr. Unltano: SclMagg Pr. Totale

i [t A

-

IVA

h ! - i

l
i
!

i ;
E M (ORE LAVORATIVE) S 4 3000 120,00 E %
i /D LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMENTO PORTA : 1" ' i 2%
, POSTERIORE E ANTERIORE ‘ ‘
; S ‘ . B }
' /D IN PARTE AMMALORATO CON RIMOZIONE DELLO ' ‘ : E %
| STESSO, PULIZIA E MOLATURA . E i '
' /D DELLA SUPERFICI E SUCCESSIVA MESSA IN OPERA i : ' ' %
| DEL NUOVOQ TAPPETO, ; ‘
]"_.__.__.m._a__.._m. S U r ‘i st i i e ey : o } - -
| /D SIGILLATURA A FINIRE ' ! ‘ “ i %
1 o g e e o e ;,wm_ SO
. IM {ORE LAVORATIVE) . P2 8 30,00 ! 240.00 P 2%
- S U SRR T B S S
i s : < j
i /D Cperazione assogg. a split ' i ‘ ! : 2%
. payment !
E /D can ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR | ! ' ' :‘ 1 2%
+ 633/1972 i i i ‘
Dati Riepilogo
! PTITTr i Al i a 1
NaturalEsaglhllita IVA WA Imponibile  Imposta
i s (sassnone dei pagamentl} I»a versata dal committente ai sensi dell artlcolo 17-ter D.P.R, 633/72 (spht 22%  2.484,45 | 546,58
! payment) '
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 1 0,00
Dati pagarnento
! Condtzlom Pagamento Modallta Data Scadenza Importo , Istituto . IBAN

Pagamento completo

L
i

| Bonifico 2020-05-05

Dati Trasmittente: |TO1641790702 - Progressivo Invio: 02707

Versione Style 2.7




. ¥ s5p.A

Azionda por fa Mobilitd nell’Arco i Taranio

Spett.le

Lavoro n. 165/2020 del 04.05.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori per PRECOLLAUDO E COLLAUDO - RIPARAZIONE TELAIO

CIG Z942CDE4B7
Visto che:
a) conD.D.T.n. 225 del 14/04/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} I preventivo, pervenuto in dafa 04/05/2020 prot.6713/20. indica il costo totale
dell'intervento in € 2.529,45 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di ésecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento; € 2.529,45+ IVA;

0006786/2020 del 05/05/2020 14:12:30

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi 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 relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

6. 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

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

aziendale AMAT. 5i 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 eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

/Z: Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
d

0’ L\‘)\g ! |l Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

I\MA.‘.A/\-

K Y M A Azienda per 1a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI Ll TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax (199 7794247
www.amat.taranto.lt — 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 Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenzz, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriail
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
tel. 099.9746343 - Fax (99.9722049
Cod. Fisc. e Part, IWA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dra. 472 do 14.08.1996 - DAR, 596 cel 21.12.1995

N./M} QL 0§ 1ole |

a mezzo;
] vettore ] cedente cessionaric

CESSIQNARID: Ditta, Dipendenza, Domicilo @ Residenza, Partita fva

AxiaS < {p

LLGG0 D! DESTINAZIONE (se diverso dallindinizze def cessionario} € YARIAZIONI

) ¥

Vin (8 S50

| 31\;!09 <.

VoK 2
CIATARR Conpdod?

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualifa)

V8. ORD. . DEL D in conto

] asaldo
IMPORTO W

o | Ve sGRI k2 BT
N
N |
\ L
AN -
AN s
N\
\ }

TOTALE €

N DJ\TA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ceo"ente_ O 5
cewgicnario ]p q

1y .
DUCENTE

b‘blm 1

ANNOTAZION| « VARIAZIONI

AN

NUMERD ngzﬁv} | A DEL CESSIONAR)

16070033 (a)

{1) Sofo in caso of utiizzo in sostituzione della certificazions fiscale. 1
(2) Ai sengl defl'art. 3, comma 2, del D.ER. 441197 e successive modificazionl.



EREAYE
 ATTENZIONE:
I fogh di questo bollettano sono in-carta chimica autoricalcante.

Per non produrre mvolontane trascrlzmnl si prega di compnare le dIChiaTHZI{)nI
sottostantl «a fogllo singolo» e non a ricalco. B

. - LTy raan o

LI A Tl - B T .

" DICHIARAZIONI - . ° CA
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.78 e della Legge 132'1987

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTG PROPRIO . ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - '

i 1l sottoscritto, titolare di licenza all autotraspono di cose in conto proprio n. " i —
: dlchaara che le seguenti cose seno (*}: ) - ;

- roroT
- L . 1y

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

0 da esso prodotte o vendute; R -* O tenute in deposito in relazione al ‘ontratto i depositoo *
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;
a prese in locazione;

; . Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n./ \

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
o di sua proprigté; Qprese in comedato; 0 prese in locaziong;

e costituisconogirasporto occasionale per le seguent.esigenze

o W

. - - -° Firma leggibile del titolare -~ -
(o del suo legale rappresentante)

. -

| 3 v
(*) Dich\arare I sputem 0 le,ipote5| dhe ncorrono . -
Zaapig t ~dichiarazione B) va fatta anche el caso che.il trasparto, oftre che essere oceasmrrdu comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella litenza e va quind agpiunta a quella di cui alla lettera-A).

f




CEDENTE: Data, Dipendenza, Domiciio o Resdenza, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.} orr 472 del 14084996 - DRR. 596 el 21.12.19%
i
OFFICINE PICHiERRl sti
Riparazioni Veicoll industriali N 109 del |Z Jozl 7,-” Lo |
Contrada Commenda, 273 - 74023 5ava TTA) WA o
tel. 099.9746843 - Fax 059.5722040 a mafzo:
Cot. Fisc. e Parl, WA 02151320739 (] vettore [ cedente  —¢7] cessionario
CESSIONARIO: Drtt, Drpendenza, Damicilio o Resdenza, Patita VA LUOGO DI DESTRALONE [se dn -] E
AV SYa [9H3
Jin €55 J)100
Ta o2 '
CAUSAE DELTRASPORTD V3. DRD. M. DEL N
[ 1
125 ¢]® lapdowe Do

IMPORTQ it

ol (S mEAY a3 SUL
BTne SAU<
AN
N 442
N
N
AN
N\
\\\\\

VETTORE: Ditta,

TOTALE €

DaTA

{

lente

Consegna o inizio trasporto a mezzo 5
nario

C&!

[ o
0L fo

FIRMA DEL CONDUCENTE

/4

ANMOTAZONT - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARID

| ' f |
A9 LS
wmsnvﬁoc{ngswd--

1607CD33 fa)

{1) Soio In caso af utiizzo in sestizione delta certificazione fiscale.
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.ER. 443/97 e successive modificazioni.



L ATTENZIONE: CmTn
. | fogii di questo b_ollettaf'io"éoho it carta chimica autoricalcante.- CoriT I esta g
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di conipilare le “dichiarazion =465

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. TRRen oy

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

A) TRASPORTO DI COSE- IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n. : L,
dichiara che le seguentl cose sono {*): ' 4 .

0 di sua propn'eté; .. . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; ' otenute in deposito in refazicne al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;

0 prese in comodato;
Q prese in locazione;

§

Firma leggibile de? titolare
(o del suo legale rappresentante)

s

! B} TRASPORTQ OCCASIONALE D) gOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOG CARICO SUPERIORE A ¥G, 3.500

|l sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n. i ,

dichiara che le iseguenti cose sono {*):

Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono'trasporto accasionale per le seguenti esigenze

[

Firma-leggihile del titolare-
(o el suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipatesi che ricomono.
N.B - dichizrmzione B) va fstta enche net case cne | trasporto, oftre che essere o‘ccasiom!e, cumpFeﬂde cose che rientrano fra quekie previste
nella ficenza e va quind: aggiuhta a guelia di cui ala letiera A).

I3 .
- '



CEDENTE: Dita, Jipendenza, Comiciio o Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoti industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA}
te). 099,9745843 - Fax 083.9722049
Cod. Fisc, e Part, IvA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 0el 14.08.1905 - DAR 695 del 21.12.1995

N. ’A’OL del IZ/F 04 10.7—’?3|

4 mezzQ;

[ vettere ] cedente ’m’cessionario

CESSIONARIO: Oftta, Dipendenza, Domictio o Residertza, Partita VA

poars S

LUOGO D1 DESTHHAZIONE (s diverso datiindeizn des cixssonant) E VARIAZION

) 33l

v

J;_,\ C. B/‘\\’_\)Sf;:
/‘
| ;h‘,\QQ ﬂ(\/a\\“g

\T1,<anplz (W SidA

BVS A

[ inconto
[ asalda

QUANTITA, DESCRIZIONE. DEI BENI {nattira e gualita) © IMPORTO W

—
B PR3 o6 Topival2 ) L fawy d

pcﬂbf’(ﬁl,-mgqaf 7 o2 Gt {3V 5 ok !

I O p (N3, [T $hve’],

VAT IWDY CACG
INGE=D

SN0 {azpo ‘

7

ASPETTO ESTERIORE Df| BEKI

PORTQ

TOTALE €

Ty

1
— dente Al ORA __ | Fnaa pEL comnyce
Consegna o Inizio trasporto @ mezo CEOENtE. Ay
gonars [(F Qhlll 117 1LS Y
ASNOTAZION] ~ VARIAZION) S v ruvERD Pkasfmswo = | ARMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (3)

{1} Solo In caso df utilizz in sostituzione della certificazione fiscale.

(2] Af sensf dolfart, 3, comma 2, def D.BR, 441/97 e successive madificaziani.



v foglt d| guesto bollettano sono in-carta chimica autoricalcante. oo T L

!A'ITENZIONE' - Coe e

Per non produrre mvolontane trascnz]ons si prega dl compilare le dlchrarazlonl Lo
_ sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

ah R
DICHIARAZIONI T
ai sensi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e c_iella Legge 132/1987 .

~

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

|| sottoscritto, tito'are di licenza all’ autotrasporto di.cose in conto propno n ! .
d|chrara the lg seguenu COSE SO0 [ HEEE TN DA T,
o di sua prnpn'eté; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Odaesso prodotte ovendute; - . - Q'tenute in deposlio In relazione al contratto di depasito o
w prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

. . ¢

O prese in locazicne; ~ : -

e . Frma leggibile del titalare,
t ’ - (u del’suo legale rappreséntante)

et T S

B} TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE [N CONTO PROPRIO -
"PER UN PESOQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieté; o prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

N R Firma leggiblle det titolare -

{o de! suo legale rappresentante)

AT

(") Dichiarard | mou:s o letipatesi che A ncnrrnnn e i'

‘N.B - dichizranore B) va fata anche el ‘ceso che il tresporta, oftre the ekaie ooeasionale, comprende eose che rentrane i quelle proviste

nella heenza e va quindi aggiunta a quedla di cui alla lettcro A).




ﬁ}?ﬂﬁﬁcm. Domnicile o Residenza, Parhta VA

Azienda per la Mobilita neil’Arez ¢i Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batufi, 657
Tel. 099.73561 - Fax Qu0.7704247" ~
Partita lva 00146330733

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 de1 14081996 - D.RR. 696 ool 21121885

N. %‘e/ g del |/{1 H Q !‘{Ifa OF&IO'

a mezzo:
] vettore [:I cedente

[ cessionario -

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

LG DI RESTIRADORE (s diverse dallindirize dof cessionario) £ VARIAZION]

e

DiTac R4t BEA L
| SAV D

CAUSALF BEL TRASPQRTOD

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V. GRO. N O incanto

] asalde
IMPORTO “*

A &S Ay H® 52U PRR
Ri PRPAAZ(DVE TeLAID
SPRITATD
Bu3_ ToRWTO -l PR y
CARBIRABNTE ‘
ya
AEPEITUTERIDREDEIEEN\\, ( 5'_\‘ A NSOl PESO KE PORTO TOTALE €

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

FIRME

\IIJI

i

cedente  [PA®

cessionario

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

Al ool

7

M.

ANNOTAZION - VARIAZIONI

KUNERG PROGRESSIVD =

651203033 (aj

=
i

X {1} Salo in caso di iz in Sos}A
{2) Af sensi del'ad, 3, comma 2, de! D.ER.

Ll

fiscale,
1/97 e Succassive modificazion]




ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguentf cose sono {*):

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

0 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentarnte)

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

1l sottescritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qldi sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

[\d] Dichlamre Vipotesi o fe ipotes! che ricormong,

N.B. La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il rasparto, altse che essere omaslonale comprende case che rientrana fra quelle previste nella
‘ hlr.enza e va quindi agglunta a quella di cul ala lettera A)..

[N

e



B . R S
CEDENTE: Ditta. Dipendanza, Damicitio @ Residenza. PamLWA e i, A‘ O_CUMENTO DI TRAS PORTO
b . . . - (D.d.t-) DFR. 472 del 14.08.1996 - B.PR. 636 del 21.12.1996
A7y Mmﬁmwh%ﬂ%mﬁhwﬁﬁmm&m

(S 74121 TARANTO Via Cesare Battstiss? | N-_22% w16 ! 0/} 200
Tel099.73561 Fax 099.7784247 a meazo:
Partita IVA 00145330733 [] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Dutta, Dipendenza. Domicllic o Residenza, Partta VA LUGGC Dn DESTINADCNE (s2 dverso dallindinzzo ded cossionanio) E VARIAZION]
b} - —
= : L=
<o uA T "'
A FARANTD

CAUSALE DEL TRASPCRTO ! V3. ORD. N. DEL O
in conto

[ asaldo

DESCRIZIONE DE| BENI (natura ¢ qualith) _ IMPORTO i
Aloan B ipeag e
BEC RN AR LMo B2
~ T'?.- '
- / = f—,i S — '
177 _

“ .
ASPETTO ESTERIDRE QE! BEM!
.
f5 UvsTA
VETTQRE: Ditla, Domicllic o Residenza

-

TOTALE €

FIRME

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ————— - Im Qe coonre /,O P4
assonaro | A 0 Dol do 17 Cpvreges 7

ANNOTAZION - VARIAZIONI MUMERD PROGRESSIVD © FIRIA DL wum:g;/ ) Ve T )
~ L/

{1) Solo In casn g utiizo in sostiuzione delfa detificazione fiscale.
651203033 (a) [2) Ai sens deifart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 ¢ successive modiivazionl




ATTENZIONE: iz sowian gifico 5 i34 sbz_._ﬁ
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica;autoricaiCariteSTHAFAT 1S =
Per non produrre involontarie trascrizioni, si\gr__qg_g;'gjggcp‘r_gpjImealéﬁidniarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ESTRSEERI00 AV] singd

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

A) TRASPORTC Di COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500 ~

il sottescritto, titolare di licénza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie 0 vendute; O tenute in deposito in re!azione al conttatto di deposito o
O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

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

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

D di sua proprieta; [ prese in comodato; {J prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[0 del suo legale rappresentante}

[*] Dichiarzre I'ipatesi o e ipotesi che ncorrono.

N.B, - Ladichtaraziong B) va fatta anche nel case che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende eose che rientrano fra quelle previste nalla
licenza e va quindi eggjunta a quella di cui alla lettera A).




\ " S.p.A.
Azienda por la Mobilitd nell'Area di Taronto

Spett.le

Lavoro n, 158/2020 del 22.04.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA

CIG Z4E2CC651D
Visto che:
a} conD.D.T.n.225 del 14/04/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) i preventivo, pervenuto in data 22/04/2020 prot. 6301/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 1.374,80 + IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condijzioni:
Lorgine gl esecuzione gel IVOrt el

0006503/2020 del 27/04/2020 14:22:18

. g
. R S
R— ‘,Ls;tl-‘_“m'!" i

1. costo dell'intervento: € 1.374,80 .+‘IV£\_3

2. tempo di esecuzione dell’inté}venfo: 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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;

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

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

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 negativo del predetto verbale non consentira la
ligquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

ndizioni di pagamento: 60 gg DFFM

. Il Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

(\,’\pu_u/\_

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I LIT'A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 089 7356111 — Fax 039 7754247

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 Taranta 00145330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vets.
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MOTORIZZAZIONE CEVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessions n. TAOZ2/33

Tel. Off, 099 9746843 - UFf, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

Documento N

182

del 2270472020 | “™1es1  [PETRHRET.

e DB ERTIVO

0.:.54-072

P 61a8%30733

00146330733

SPA

N. Faglia 1 VIA G.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTC IMPORTO

Braotoaol-l Ta—onbaad

Aok G B

A006301 40020 dal 22 00 3090

LAVORI SUL V&

AUTOBUS AZ 524

CON SOSTITUZIONE DIt

4714376 TAMPONE SOSFENSIONE
MATERIALE DI CONSWMO P/CARROZZERIA

| el A}

(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)

MAGQO1 TAPPETQ BASE METALLIZED
9015601 GIGILLANTE SILICONICO SPE-

CIALE

S

LAVORO DI RIFRIGITING OSSATURA

PEDANA SALITA

PORTA FOSTERIORE

- RIGULTATA"¢ORROSA E DEFORMATA,

ERIHOZIONE ZONA INTERESGATA CON

SALDATURE NUOVA SUPPORTERIA E
APPLICAZIONE DI RINFORZI.

(ORE LAVORATIVE) g
RIPRISTIRO PARTI DI CARROZZERIA

PARETE LATERALE DX + GX RISULT

TE CON EVIDENTI LESIONI,

PREPARAZIONE CON SALDATURE,

STUCCATURA DELLE SUPERFICI E

SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINT

CON SMALTO METALLIZZATO.

(ORE LAVORATIVE) 16
LAVORO DI SIGTEMAZIONE SUP-

PORTERIA PARACOLPI DELLA

SOSPENSIONE POSTERICRE CON

¥ SEGUE *¥*

-0

71,75 40,0
220,00 ,0

33,80 »0
61,28 30,0

=)

-

30,00

-

'

]

h ]

QO (=] 23 [l = L=}

30,00

~

~

<

86,10
220,00

35,80
42,90

e |
8 e e

e

270,00

480.00

Condizioni di Pagamento

Banca dl appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Impenibile Al. [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese In

€asso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

|:|MI_TTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Dastinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei benl

data

Inizio Trasporto N. Colli

ara

Firma del Destinqtario ’

sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati ned nostro arr.hmo mforrnauco e saranno utilizzati
er uso amministrative derivante dalla ns. attlvit, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare, rettificare

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO daia . socletd

o opparsi allutil

Pzzo degli s1essi, se tratti In vialazione di legge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

QFFICINA AUTQRIZZATA
Concosslone n. TAJZZ3

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

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

Sito internet; www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTOQ - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

RINA

1001
mw

mmmrmu%

Dacumento N.

del

22/04/2020

Cad. Cliente

1661

TP DT IVO

N, Foglio

2

105409

Part. lva Cod4l=é§30733

00146330733

CET M. T, spa

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

Ak ot

b R EH T

nnn:'xn1'l')non deal ')1'/!1.4’."7 2

Rrobaadd-t

. e

Db

STACCO/RIATTACCO PNEUMATICT
PER SMONTAGRIO E SOSTITUZIONE
RELATIVI TAMPONI RISULTATT DE-
FORMATT /USURATI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMENTO
PORTA POSTERIORE RISULTATO

IN PARTE AMMALORATO CON RIMOZIONE
DELLO STESSO, PULIZIA E MDLATU
DELLA SUPERFICI E SUCCESSIVA . 1
MESSA IN OPERA DEL NUOVO,TAPPEw?“ «”
SIGILLATURA A FINIREZ™ -

(ORE LAVORATIVE)

VALIDITA® ANNUALE

Operasione assogg. & split pay
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/187

6

30,00

0
30,00 -0
0

o oo o

€0,00

180,00

R PFTEOBANCARIO

Banca di appoggioc

22/04,/20 Scadenzey 374 80

Totale Merce

Spese Varie/Bello

Spese Incasso

Imponibile] 37480

Imposta

302,46

Totale imponibile

1.374,80

Totale Imposta

302,46

Totale Documento €

1.677,26

1,677,526

Trasporto a cura del

I:lMITTENTE I:IDESTINATARIO i

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Celli

ora

38,00

Firma del Destinatario ,

Al sensi dell’art, |3 del OLGS 196 del 20/06/2003. La Infermiamo che | suol dati song r.onservatl nel nostra archivio infurmarir.o e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASS[}UU OVEDQVUTQ  dalla ns. societd per uso ammin{strative derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legde, Lei ha diritto di conoascere, aggiomare, cancellare, rettificare

a opporsi all'utilizze degli stess!, se watti in viclazione di legge.




Taranto

PO ABATIRAN

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 293 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT! RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELLAMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMB! OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 524(2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERR!;
- & stata richiesta auterizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento
della lavorazione al fornitore PICHIERRI;

considerato che: &

P
C et 1 C

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i segueﬁti ricambi:=
e N°1 TIRANTE LONGITUDINALE;
o N°I TIRANTE Dl ACCOPPIAMENTO;

se 1l fornitore dovesse ordinare i ricambi i fempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, 1 ricambi sono gid presenti @ magazzine, per cui & possibile prelevarl
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione glla Direzione Generale all'invio, in deroga alla

- -— circolare in—-eggetto, dei-suddetti-compenenti-e/o PICHIERRI-—per il relative tempestivo— - — - -

montaggdio.
Il Capo Unita Te
Ing. Dom v
Si autorizza.
K Y M A Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o Bl LIT'A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pe¢.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA 2 N iscriziene al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

b vt
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

-’ BUONQ APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO-N° |

TOTALE €

e

A td o1
DMA'

2:31% !? YO S TALT

NUMERD PRDGRESSWB L

B .,_ . _.\

(1} Sofa in caso dr uiflizo in sostithzione Bla éerﬂ e fiscale,
(2) A sensi dell'ait. 3, comma 2, del D.ER. 441/975 Sucessivd frodificaziont




Azionda per fa Mobilitd noll'Araa di Taronro

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

(BUS 529)

Il giorno 88/ BL, alle ore cb\"’g . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

PuCmERAL | aqutorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6503 /20 del -
S/ 70

Sono presenti

- per AMAT: N(f , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170).

- per AMAT: it

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

{barrare il caso che ricorre)




e merfA T

AN 2 : SPA.
Azlondo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo” | 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 fecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la soslituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti

)
Il

s NO

frey

A AT

1 .
A L LT T

o| @ N | »n|ia] w| B =

—
o

—
—

-—
N

—
(]

—
.-

j—y
11,1

—
O~

—r
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): msmvo [ I NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
senfante WA\MAT

Mod. 4/2018 - AT |M™Vertsdle di collaudo” | Data: 09/02/18




i OFFICINE PICHIERRI., *Mg

MOTORTZZAZIONE CIVILE
GICIO

REVISIONE VEICOLI
CFFICHA AUTCRIZZATA
Concesaleno n TANZ299

IVECO ASTRA
.Contrada Commencdla, 273 + 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

Tel. OF. 099 9746843 « UFf, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
) RINA &=

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

RIPARAZION| MECCAMICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL | .f}f D)

TALIA CHE LAVOGRA

130 001
Hatema Qualiit Cahon

E TESTE A SHODO STERZO.

Docomenta N. Ced. Cllante DESTINATARIO
18z del 2270472020 1681 AMUALT, SPA

Tipo Decumento N. Foglic

W PREVENTTVO 1 TIA C.BATTILTI 6BY

fart wa/Cod, Fisc, _ 74100  TARANTO

- 00146330738 oosedsoved | .

HCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

S LAVORI SUL VS AUTOBUL AZ 524 .0

R CON SOBTITUZICHE DI:

5 TIRANTE LONGITUDIRALE 1 0

g { FORNITC DALL ENTE}

N TIRANTE DI ACCOPPIAMENTO 1 ,0

B (FORNITC DALL™ENTE)

;, 4714376 TAMPORE SOSPERSIONE 2 71,75 40,0 86,10

N 204427 MEMERANA DIAFRERS S0SPEN- 1 287,60 40,0 174,20

2 SIONE

P 960001 BERIE PASTIGLIE FRENO ANT. 1 255,00 40,0 153,00

= 960676 KIT-INDIC.USURA FRENI 1 80,00 30,0 4.’,00

A MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 0 220,00

" (PRODOTTT E VERNICI STANDOX)

5 MAGOO1 TAFPETO RADE 1 €5.,20 00 65,20
500376511 TASSELLO FORTA 3 45,80 25,0 03,05
9015601 SIGILLANTE SILICONICC SFE- 1 61,22 30,0 42,90
CIALE
BPESE DI AGEMZIA 1 10,00 L0 14,00
RIMBORS0 SFESE ART.15 DER 633,72 1 45,00 .0 45,00
(FER REVISIONE PERIODICA}

: PRECOLLAUEG BUL V&, AUTOBUS 0

2 St TMPIANTO FRENCHMETRO CON
SUCCESSEIVO CONTROLLO SU .0
POMTE MOBILE, CONTROLLO
INTECGRITA” GIUNTI EFERICT W0

4k SEQUE k¥

Condizieni dl Pagamento

Banca di appoggle

Totafe Jmponibile

Scadonze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al | Imposia

Totale Imposta

Totale Documento £

Traspmm a cura clel

Varlazionl di Destinazione

Luago di Destinazione

Causale del |rasp0rto

Firma del Conducente

Aspetio estericre dei benl

data ora

inizio Trasporte N. Colii

[Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CGNATASSOLTO OVE DOVUTY

At sensi dell'ary, 13 del DLGS 196 del 30/66/2003. La Informlame che 1 suei dati seno conservati nel nostro an:hlvm informatico © saranno utifizzatl
dalla ng. societh par uso amministrativo darivante dalla ns. attivita, Ai sensi delfa legge, Let ha diritto di conoscere. agglomare, cancellare, rettificase
o opporsi all'utlizzo degli stessi, so tratti in violaziona di legge.




%‘a

40% OFFICINE PICHIERRI..

f.,

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concassiohn 11, TAP2YSS

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierrlit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Bﬁé& RIDARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTREALL

IVECO ASTRA
Contrada Commencda, 273 » 74028 SAVA (TA) . - -

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Qi?* e T

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

R}NA u

power
£l ik 4,

Documento N, Cod. Clinnte
182 del  22/04/20Z20 1651
Tipo Dacumento N. Foglio

DESTINATARIO
AM.AT. SPA

2 PREVENTIVO 2 YIA C.BATTISTY 657
é'an'. tva/Cod. Fisc, T4100  TARANTO
> 00146330733 00146330733
0D, ARTICOLG DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTC
:l‘; CONTROLLO TNTEGRITA® E .0
> FIGSAGGT SOSPERSIONE ANTE-
> RIORE E FOSTERIORE. .0
o ' 1 120,00 ;0 120,00
LAVORD DI SISTEMAZIONE EFFICIEN- .0
7ZA FRENANTE ASGSE ANTERIORE CON
STACCO E SORTITUZIONE SERIE 0
PASTIGLIE FRENC RIBULTATE USsU-
RATE E CON SUPERFICI CRISTALLIZ- .0
ZATE,
i RIPRISTINOG FUNZICHALITA™ INDI- 0
CATORI DI USURA FREHI.
LAVCRO DI ELIMINAZICHNE ECCESSIVO 0
LASCO GRODI SFERICI ARTICOLA-
ZIONE STERZQ CON SMONTAGGIO B 0
SOSTITUZIONE RELATIVA TIRANTE-
BIA DT ACCOPPIAMENTO E LONGITU- L0
DINALE.
CONTROLLO E SERRAGGIO SUPRORTE- 0
RIA STABILIZZATRICE.
: {ORE LAVORATIVE) T 30,00 .0 210,00
L TAVORC DI RIPRIBITINO QBSATURA .0
PEDAMA BALITA FORTA POSTERICKRE
RISULTATA CORROSA E DEFGRMATA, St
RIMOZIONE ZOWA INTERESSATA COW
SALDATURE NUOVA SUPPORTERIA E .0

¥k SEGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale hmponibile

data

org

Scadenze Totale Merce Imponibite Al. | Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporin a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione B
I_ IMETI ENTE L JDES FINATARIO
Causale ciel Trasporto Firma del Conducente
Aspelto estediore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataric -

. AT soesh deiffart, 13 del DLGS 196 del 30706/2003. La informiamo che { suoi datl sono canservati nel nostro archivlo Infermatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTD  dalla ns. societd ,)Pr uso amministrativa derivante dalla s, attivith, Ai senst della legge, Lel ha diritte di conoscere, aggiormars, cancellare, rettificare
zro degli stessh, se bratti in violazione dilegge.

o upporsi all'ukil




+

4 A £ %
#40% OFFICINE PICHIERRI
ot )s a8
b,
”‘@"”"“‘"’9"@' RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI J«j
: IVECO ASTRA .mu:éifc"’ifuom
NGTURE ORE GVt Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) - o
GO Tel. Off. 099 9746843 » Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 -‘ l‘“‘"”:‘} /\ T
REVISIONE VEIzOL) Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 ) RIT ““}
Gontausions 0. TAG22/99 Sito internel; www officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierniit N2 Hocos Gt O
Documenta N, Cod, Cliente DESTINATARIO
132 del  22/04/2020 1661 AMAT, SPA
Tipo Documento . Foglio
W PREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI &57
Fart, va/Cod. Fisc. TAIO0  TARANTD
5 001483307323 00146330733
H.OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
5 APPLICAZIONE DI RINFORZI.
o {ORE LAVORATIVE) 14 30,00 0 420,00
B RIFRIETING PARTI DI CARRCGZZERIA 0
L PARETE LATERALE DX + S¥ RIGULT
L TE CON EVIDENTI LESIONI, .0
g FREPARAZIONE OB CALDATURE,
STUOCATURA DELLE SUPERFICT E 0
RUCCESEIVA VERNICIATURA A TINT
CON SMALTO METALLIZZATO. .0
(ORE LAVORATIVE} 16 36,00 0 480,00
LAVORO DI SISTEMAZIORE SUP- .0 .
PORTERTA PARACOLPI DELLA .
SOCFENSIONE PORTERICRE CON .0
STACCO/RIATTACCO THEUMATICI
PER SMONTAGGIC ¥ SOSTITUZIONE D
RELATIVI TAMPONI RISULTATI DE-
FORMATI AUSURATI . Ny
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE '
DIAFEESS BORPENSIONE ANTERIORE Bt
RISULTATO AMMALORATO.
(ORE LAVORATIVE) 4 30,00 .0 120,00
LAVORO DI RIFRIGTIRC PAVIMENTO 0
PORTA POSTERIORE E ANTERIORE
I¥ PARTE AMMALORATO CON RIMOZIOHE 0
DELLC BTESSC, PULIZIA F MOLATU ,
DELLA SUPERFICI E SUCCESGIVA D
Aok GEGUE
Conclizioni di Pagamento Banca <li appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spuse Varig/Bolio
Totale Documiento €
Spese Incasso
Tfisjporto a cura «lal Variazioni di Destinazione Luoge di Destinaziene
[jMITTENTE [j[)ES‘i'lhlAT'AIZ!O
Causate dellTrasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej beni lhizio Trasporto M. Colti Firma del Destin_;tario '
data ' ora
Ai sensl dell’art. 13 del DLGS 196 de) 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati seno canservali nel nostro archwloinfurnmlimaswrunno wiilizrati
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO QVE DOVUTO gﬂ:?;::;-j?a‘l:lliﬁl ﬁf:‘bsfg?.";?ﬂfﬂs;?E'rﬁ?:f'f.:'\‘fi?a'ﬂ%.g:g‘hﬁqc]g'e‘m‘ Al sensi celia legge, Let ha diritto di conoscere, agglornare, cancellasn, redtificare
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405 OFFICINE PICHIERRI

%ﬁé% rﬁ' ; Srl

%f%“ﬁwﬁ RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI i
PR IVECO ASTRA ALIA G EAYORA

GTORTZ 0N Vg Contrada Commencla, 273 « 74028 SAVA (TA) e e
MCTE) Tel, Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 S ik RENA ﬁ;%h

REVISIONE VEICOLL Co_cl. Fis¢. @ Partita VA 02151920739 . @ oo W

Genaassione n, TAD22I99 Sito internet: www.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it | S Gechih Lt

Dacumento N, Cod. CHente DESTINATARIO
182 del  22/04/2020 1661 AM.AT. 5FA
Tipe Decumento N, Foglio
4 PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 687
;\f’art. Iva/Cod. Fisc. TAI00  TARANTO
3 00146230733 00146330733
H0D. ARTICOLO PRESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ i
=
5 MESSA IN OPERA DEL NUOVO TAPPE
R SIGILLATURA A FINIRE. 0
5 (ORE LAVORATIVE) B 30,00 .0 240,00
: 5 0
D - e - ! D
4 VAIIDITA’ ANHUALE
N manntete s Sty e 0
N Op&r&z;&n& aggoggs. & aplit pay
2 con Iva non Incassats dal cedente. 20
P Ex art. 17-ter del DER £33/187
s
b
3
H
o
b
B
b
Y
2
o,
in
by
2
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale kaponiblle
BORIFICO BANCARIO .
Scadenze Totale Merce Irnpronibile Al [Imposta 2.528 . a5
22/04/, 20 2.520,45 2.484.45 |22 546,58
Totale Imposta
45,00 315 | Bm. Art.16 546,80
Spuse Varie/Bollo
Totale Docurnento €
S3.073,03
Spese Incasso
23076,03

Trasporto a cura del

[ Jmrrente [ o

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinacione

ESTINATARIO

Causale del Traspoito

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dai beni

htizio Trasporto M. Calli

69,00

data Toora

Firma del Destinatario *

CONTRIBUTO CONA ASSOLTO QVE DOVUTO

Aj sensi dellarg, 13 del DLGS 196 del 30/706/2003. La Informiama che | suoi datl sono conservali nel nostro archlvm informatico e sazanng utilizzaii
per uso amministralivo derivante dalla ns. atiivitd, Al sensl delta legge, Lei ba diritto di conoscere, aggiornare, cancellave, rettificare

dalla ns. societa
o oppors allutil

;

zzo degli stessi, se traktl in violazione di fegge.




;;A;;ia*::%-3010312020-15 :25: 39m—w

_ BO.I_'ALAM,.__‘.“ Data -30/03/2020 |
DI SEGN AL AZ|ONE A.V AR| A Numero problerna - 76.725 |

= *_Nu_merOfcorroe?sa“ Ry

i Datare@straz?one Autobus '::05,44

T Locallta avariar D"EP, ‘ . — T
——Finseritada - D_I__PQNZIO CATALDO o
“”_”W AVARIA"_*_" “ﬂ LAVORI CARROZZERlA e ) _ ""

: :2 S. qD /_‘:\A‘: 7M L & m—— "".Ifr':l)'f' =5

'?;Qﬂ%hé@r arlom@peraton ln1ervéﬁ£b*eseguito.;' Ry | e st U s i

V Data e ora | Q [‘; /'\,) -

| restituzione

Invio ditta esterna: - By A Wm ﬂ A ERR* _
"Collaudo ditta JLM Qd [\0 QOJ&JJ R%J f\/obJ V Vi

esterna;

a Ppsrator,;

e —

30/03/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) L di



Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

SpA,

CERTIRIC, |

w0, o

A oy

Ul ey ¢,
1%

"
=
o
<
=
-
-

3

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: J?D“Z/L(

SEZIONE 1 DITTA“ QjCH{ERRT  » 1av.ASE /2020 |
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. |
Protocollo e data ‘ M 6’(?0
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: esen Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina @*}( C 6 s 32 O/QS W
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a - / |
sede del riparatore O C Lis /i LL/OL{ vV ‘
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- |
cedura) . ) \ |
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto (4= (C: "?5 20> ” 6913
“Il" della procedura) ) b Joth) /6301 anallit @ K A8 |2y v L
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (puﬁto V del- . )
V(PR
la procedura) @n\,’? g’ 65 ‘23 HIZOH / r/C
= = bt b o B oA ‘] v /
6. D.D.T. emesso dal riparatore,di consegnarbus®: ‘[ - A C I3 g[bZOg V e ‘
7. D.D.T.emesso da]-ripar‘a'jcore di consegna | / ]
RICAMBI WV cC | Ay | Zo(_,( A
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto . |
con le modalita descritte al punto VI della pro- M @ !/ @&/95- V / |
cedura 4 ‘
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ |
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE ‘
REVISIONATO) |
10. Altri documenti: _\_)?.R.QG'Q‘ r‘tB:T‘E,RQMﬁ_ + |
by CMHAe »U COrgouhovg \j [/
firma Data Note: |

Controllo eseguito da:

2,

(08477

|

W pe T
S

\

SEZIONE 2 AN
A=
P
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: g(ge Data fattura: O;( . Ofr by | Importo: €./B}L{<?Q+IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

I H

nan

ud

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controilo documentazione”

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

pag. 1



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2955850480 Data SDI: 13/05/2020 18:41
7 Formato Trasmissione: FPR12

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: ITD2151920739 P.VA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario) Codice Uficio: SWKJPTT

" Dati Fattura i ) T - T o T
Natura Documento - Numero  Data - Importo Totale
Fattura 47 2020-05-07 EUR 524,70

" Betiaglio inae Fatiura” S, O U U

Descrizione h :} L UM, Q.t j Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale { VA

/D VS. PROT.0006859/2020 DEL 05/05/2020 22%
{DVS, LAVORO N.172/2020 VS, CIG Z=C2CESDS0 2%
/DVS. DOTNR.250 NS. DDTNR.116 2%
/D LAVOR| ESEGUITI SUL VS AUTOBUS AZ 733 CON 2%
SOSTITUZONE DI:
/M POMPA OLEODINAMICA IDROVENTOLE (FORNITA PZ 2 2%
DALLENTE)
{M TUTELA DEXRON Il GIA OLIO PER VISCO PZ 20 11,88 -20% 180,08 22 %
VENTILATORE AL LT,
{D LAVORO Dl ELIMINAZIONE PERDI TA OLIO IMPIANTO 2%
VISCOVENTILA-
/D TORE MOTORE CON PREPARAZIONE CON POSA E 2%
RIMOACNE DA PONTE
/D MOBILE PER SMONTAGGIO E SOSTITU- ZONE 2%
RELATIVE POMPE IDRAULICHE
/D RISULTATE DIFETTOSE/LOGORATE. CONTROLLO 2%
INTEGRITA' E FISSAG-
/D GIO SUPPORTERIA VISCOVENTCLA, PULIAA 2%
BASAMENTI MOTORE E
/D COMPONENTISTICA PERIFERICA. 2%
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 8 30,00 240,00 2%
o] Operazione assogg. a split 2%
payment
/D cen ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
63311972

" Dati Riepilogo



. Natura/Esigibilita IVA I‘\:'A impenibile | Imposta
S (scissione deil pagamenti) iva versata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 430,08 94,62
payment)

 Bat Ha'garhaﬁ'tﬂ - i e e e e o . P e e - .
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-05-07 EUR 430,08

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02708

Versione Style 2.7

o -—-n\ﬂ'm“" .
r-.«__-—— Ei‘ »os Vif\ A z¥
-5, ] _‘11_3‘4.‘& ‘_4 Lol
“%"'«i?‘«' J— :.-::x"j;..........-..,..... b
e e o

<L 4 HAG, 2000

I
\ DATADLRERIS s
g e
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FATTURAELETTRONICA

Id SDi: 2955850480

Data SDI: 13/05/2020 18:41

{ M!ﬁénte

¢ Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

TAC28 - SAVA-TA-IT

P.IVA: IT02151920732

Cod. Fiscale: 02151920732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| AMAT. SPA

| VIA C.BATNSTI 657

| 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufiicio: BWKJPTT

633/1972

Dan Fattura

T e e S R et e

! Natura Documento ' Numero | Data .{ Importo Totale

;P VA U A R L A T i W R A WT.“ . i A A, e Nms i crsnrar (P F aiterh NS Ao Mo SRS A R R s M AN AT

: Fattura ‘ 20200507 EUR 524,7¢
Dettaglio linee Fattura

E:.a_...._....‘...._.._.,.‘_,_......._.___u. A e, oo A nn I' ; . evweraen e e et o e . E - ‘ i -

i Descrlzmne o ‘:,J + tihin : Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. i Pr. Totale 1 IVA

b S—— s Mt s st et « et ot 4, SR A A SIS ST uL ires o b

i e o s s s - ‘ P 1

i /D D VS, PROT.000585912020 DEL 06/05/2020 ! | ' | | . 2%

: i 5 i ; [

{ /DVS. LAVORO N.172/2020 VS, CIG ZEC2CESDS0 : ! -; ; ; P2y

] : ; ; : ; -

| /DVS. DOT NR250 NS, DOT NR 146 ; ' ! ‘ | 2%
it s R e S s H : - : - L et

| 1D LAVOR! ESEGUI SUL VS AUTOBUS AZ 733 CON ' j 2%
SOSTITUZ]ONE Dl: ) ' : '

P _ e — S I e - -

5 IMPOMPA OLECDINAMICA IDROVENTOLE {FORNITA ez oy o2 : . 2%

, DALLENTE) i ' , : .

i s | [ (

: /M TUTELA DEXRON I GUA OLIC PER VISCO ! PZ 20 i 11,88 ! =20 % o8008, 2%

; VENTILATORE AL LT. ? ; ) ! : :

1 i : ;

A : T ! ! e
v IDLAVORO DI ELIIVIINAZONE PERDI- TA CLIO IMPIANTO ¢ i ' ' , 22%
VISCOVENTILA— j . ‘

i 4 I NEpou— , R

. IDTORE MOTORE CON PREPARAZIONE CONPOSAE ; ! ’ 22 %

. RIMOZIONE DA PONTE ; : : | !

| L ‘ - l I

| /D MOBILE PER SMONTAGGIO E SOSTITU- ZIONE } * ' . 2%

\ RELATIVE POMPE IDRAULICHE 3 | i ! ;

i § i ! ! ! e
/D RSULTATE DIFETTOSE/LOGORATE. CONTROLLO | ! | 229 -

, INTEGRITA' E FISSAG- ; | | 5

7 i | f
/D GIO SUPPCRTERIA VISCOVENTOLA, PULIAA ! ! ! : 22 %
BASAMENT! MOTORE E : | i i 4
1 L i
i i { [ [
| /D COMPONENTISTICA PERIFERICA. ! 4 ! X ! 2%
i ¥ 7 ;
§ /M (ORE LAVORATIVE) i PZ ' 8 20,00 | 240,00 | 2%
; ! 1
i B ! ! i -

! /D Operazione assogg. a split ] i | : 22%

| payment i : i i

| 1 '

! i i !

| /D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter det DPR J ! ‘ 5 %

| |

Dati Riepilogo




P b+ mererrmm = e W e e

_ UFFICIO CONTRATTLE ACQUIST

. UFFICIO F’ERSONALE

“verifica condizione, ordine e coniratid

vern" CE Visitd ¢ dl ‘accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento )

Conir. Rep. n° del
et o S e e e e o | JDATA - -~ - - |FIRMA DEERESPONSABILE
- AConv.n® del - N
IL RESP. UNITA PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisiane
DATA FIRMA
Delib. CA.0° . del

Data scadeniza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

"UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. ' del

per supervisione
JDATA- T - - [FIRMA
Delib. C.A. 1. _ del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A n. del

' data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSAB]LE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA* TECNICA
‘.- w__q < L M= . . ) per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -7 - 7 " IFIRMA
GFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

verifica conferimento incarico

DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

~fContsrimenic gl T PrSt T ”

S EE - Ik CAPO UNITA" AA.GG- E PP.RR.—

DATA - FIRMA - -




¢ V1sTI
ol oo ... _UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI . ___ . _UFFICIO PERSONALE, :
verifica condiZione, ording € confratto i verit' ica wsntn d| accertfamento samtano del personale Y
Data scadenza pagamenio !
Conir. Rep. n° del ‘ :
o] e g e it e s v s st s | DAT B = 15 —— | FIRMA-DEL-RESPONSABILE '
!
2 |Conv..n® del ... e e e L . - A
IL RESP, UNITA' PERSONALE :
Determ. A.D. n® del per supervisione f
DATA FIRMA
. |Pbelib. C An® del | !
. Data scadenza pagamento . . - ;
k]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO
T T - * 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 ’ .1
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del B
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento !
’ 1
i P o !
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— : : ’,} . 5
PATY et FIRMA DEL RESPPN IL RESP. UNITA' TECNICA |
H_,mg ’ mZﬂZﬂ AU A ¥ /A4 S S N ' . .per supervisione '
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il supervisiohe f
“|DATA \E FIR@?' ’ , R :
\ UFFICIO TECNICO !
verifica perfetta esecuzione lavori :
Data scadenza amen
IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
_ verifica dati tecnici ' RﬂENTO 60 GG. D.F FM. i
‘[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :1
0OSLLE | = %
/ i
= i
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA !
per supervisione j
DATA =~ .. |FIRMA DEL RESPONSABILE
E"g {}.L'. i,.-.:.] ¢
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: — :
verifica conferimento incarico A ' :
o Conferlmento LT Prot T T T
e e u CAPO UNITA"AA ee EPP. RRm' |
DATA FIRMA- - - Y =
- ——— e e ey ra i
S S J e




X

| Natura/Esigibilita IVA

Al e

? VA 1 Impoenibile i

de ezl i r a iw;rmw\.nm - PRI TR,
|

5 (scissione dei pagamenti} hva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% . 430,08
payment) : ;

e s e

- Dati pagamento

B e TP e e s

| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ? Importo : jtituto { [BAN

Pagamento completo

L < e it e - s o i o o worien e

{  Bonifico ! 20200507

o e e e v et et ban i cromen o+ e

EUR 430,08 !

e ey

Cati Trasmirtente:‘ IT01641790702 - Progressivo Invio: 02708

Varsione Style 2.7
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Azienda per lo Mobilitd nell‘Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 33

AtHA Qp
UMl By

"

SEZIONE 1 pITA“ PiCWi'gRi 7 Lav.:4AR /2020
AUTORIZZAZIONE : COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ./{X QJJL_LS‘ l
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente imn Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O Ve d '_’rl:I.Z'}a ZF/OL( ,

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore @K
3. “Richiesta di preventivo” (punto
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“III” della procedura} : Q(/(
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) O

c | 250 |ofos | | V

ﬂt”

della pro-

24 Eg/Qy
685% |06 oy

C
-
6. D.D.T..emesso-dal-riparatore di consegna bus O - /[,{6 86/95' 1|
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ) - A
c | M6 |o6/os

con le modalita descritte al punto VI della pro- O @

cedura

- bRaGs  VARE ol MU (VA
firma Data Note:

RICAMBI ALL v
- o6 /05 J
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
B o e

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) . ~

10. Altri documenti:  ¥R0  WUABL 4

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2 \\\

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: % Data fattura: @17 ,@S -2079 |mporto:€&30,@<? +IVA

NOTE

—_—d

Capo Unita Tecnica: firma <——— Data 09 6. 9%

Mod. 7/2015 - AT *Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 ' Rev. 02 |

pag. 1



0006859/2020 del 06/05/2020 13:50:20

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

| i
Eﬂ l__IspA

Azienda por lo Mobliitd nell'Area df Taranto

7- 'Spett.le

Lavoro n. 172/2020 del 06.05.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA — (TA)

Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus n. 733 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE POMPA OLEODINAMICA

CIG ZEC2CE5DS0
Vista che:
a) con D.D.T. n. 250 del 04/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) i preventivo, pervenuto in data 06/05/2020 prot.é835/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 430,08 + IVA;

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

1. costo dell miervenio €430,08 + IVA;

e u.;..a.' ’rempo d| eﬁécuz:one dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente; )

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. 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 depasito
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 della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

/ndizioni di pagamento: €0 gg DFFM

Il Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

(\’\Mw_

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 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 Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitzle Scclale € 2.340.463,00 int. vers,




CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Parlita IVA

OFFICINE PICHIERR! srl

Riparazioni Veicoli industriali

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oe 472 del 14.05.2006 - D.PA. 696 del 2 120006

N, Aié dejbégbg’h.aig

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA} a meza:
tel, 099.9746843 - Fax 098.8722043 ] vettore [7] cedente  .~zh | cessionario
PR Part A 02151920739
CEsSIONARSY BT Diflefdiity, Boniaiia 0 Resdenza, Partta VA (LOGO [N DESTINAZIONE {5 dvers daliindizza del cessmnano} E VARIAZION
e
v Sl A4

Ul.f- C BA\/\- ;"{\-,

/100 T hefo

CAUSALE DELTRASPORTO

{Bh)-}\l} “

0L

VLA BVS- 93

O in conte

[J asaldo
IMPORTO ™

TOTALE €

|1

|
2

Conisegna o infzio trasporto a mezzo Ed.eme.
cesdegario

P bk

—
I

ANSTAZONT - VARIADIGH) \

ORA \__‘ FIRMA DEL CONDU
Wpy| Soee=p
NUMERO ﬁﬁ')uzsssn"ﬁ“ FIRMA DEL CESSIGNARID

1607C033 fa)

(1) Solo in caso of utiizo in sestituzione defla certificazione fiscale,
{2} Af sens! deff'art. 3, comma 2, de! D.RR. 44197 e sucoessive modificazion,



abant )L
‘ ATTENZIONE:

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

v

. DICHIARAZION! , :
& sensi dell'art. 39 della Lepge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ' S

It sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporio dl cose in conto proprio n. - '
dichiara che le seguenti cose sono (")

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

0 da esso prodotte o vendute; ' 0 tenute in deposito iri relazione &l contratto di deposito 0
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendgre;

Q prese in locazione; '

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

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

]

Il sottoscritto, titelare &i ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . .

dichiara che le seguenti cose sena (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione; :

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- -~ - Lot - Firma lzggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

1*) Dichiarare I'ipotesi o Iu"lpgtesi_ che ricomono.
MN.B - dichiarazione H} va fatta anche nel casa che Il Tasporte, olre che essere cocasionale; cormprende cose che Fentrano fra guelle previsie
neila icenza e va quindi dggunta a quella di cul a%ia loteraa),



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

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 099.9746842 - Fax 099.9722049
Coil. Fisc, e Part. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 del 14.08.1926 - DR, 696 del 21,12 1006

N ML wlpf19515b0%

a mezzo:
[ vettare 7] cedente

[ cessionario

CESSIONARND: Ditta, Cipendenza, Dormiciho o Residenza, Partia HA

Lh{lp( S‘(ﬂ

LUOGO O BEHMMN'E? dhersy dall ndirizzn del cessionano) E VARIAZION|

g \,Jf’ C qﬁ)%)’}
- P 1

fl\O

DEL TRASPORTO

£ (L\(L\\

V5. ORD. N. DEL

IMPORTQ

ASPETTC ESTERIORE DE1 BENI
D

TOTALE €
\ ol
DATA FIRMA O DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo\ecedeme 0
ssionario é qj- '!q?,p
ANNCTAZION! - VARIAZION] \ ﬁw{sgw et mcﬁsmw‘u

1607CD33 (a)

f1) Sofo in caso di utilizo In sestituzione: defla certificazione fscale.

(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e sucoesshve modificazion.



.4

" ATIENZIONE; | .

|- fogli di questo bollettarlo $0No in carta chimica autoncalcante
Pet non produrre mvolontane trascnmom sk prega di compilare le dlchlarazrom )
_ sottostantl G fogho smgolo» e Fion a ricalco. oL .

DICHIARAZIONI .
al sens! dell’art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1.d¢l D.M. 13.9.79 e della Legge 432}198? .

~

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3. 500

1l sottoscritto, titolare di Imenza all'autotrasporto di cose in ccnto propno n . ! —
d|ch|ara chele seguentl COSE SN0 (*) ; - ' : .
0 di Sua proprietd; L o da ess0 elaborate trasformate rparate 0 5|m|||,

0 da esso prodoite o vendute; C a ienute in deposatu in relazmne al contratta di depesite 6 -

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

O prese in locazions, -

Firma leggibile del titofare '
{0 del suo legale rappresentante) .

i B) TRASPORTC OGCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
‘ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1 .
It sottoscritts, titolare di licenza alPautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
; . -
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono, rasporto occasionale per le seguenti esigenze
'

v - - Lo R e Frma Iegﬂblledeltﬂolare" e P e
(o del suo legale rappresentante)

N (‘] Dichiarare lipotesi o le \putesu che ricomone.
N B-- dichiarafione B) va Talta anche nel caso che il trasporto, olve che essere opccastenale, comprende: cose che rientrano fra quelie previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Ietlera A).



(1)

B .,a%{?@,/fo

"M \-

\SQ‘WW:R&WI RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLE INDUSTRIALL

VOTORIZATIONECIVILE|

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal. Off, 099 9746343 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049

#10y UFFICINE PILHIERRL.. /3

PREM]O ®
ITALIA CHE LAVCRA

Mavidien gl Fadarasoia $FD

) RINA &

Cattaom

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 .
_Contasslong . TAOZE | Sito Internet: www.officinepichigrriit » E-mail: commerciale@officinepichiecri.it
Documente N. Cod, Cliepte DESTINATARIO
201 dal  OE/Q5/2020 , 1661 AM.A.T,
Tipo Documento N. Faglio
PREVENTIVD

a
~Part. iva/Cod, Fise,

1463300733

DOLLGRRYTI3

VIA C.BATTISTI 657
. 74100 TARANTO

SPA

OD. ARTICOLD

DESCRIZIONE Qr.

PREZZO SCONTQ IMPORTOQ

0006835/2020 del 06/05/202((% 40:4

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

LAVORI ESEGUITI SUL VS AUTOBUS AZ

739 CON SOSTITUZIUNE DI:

FRiPA OLEODINAMICA IDROVENTOLE p
(FORNITA DALLENTE)

TUTELA DEXROH II GI/A OLIQ PER VIGC 20
VENTILATORE AL LT.

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-

TA OLIO IMPIANTQ VISCOVENTILA-

TORE MOTORE CON PREPARAZICNE

CON POSA E RIMOZIONE DA PONTE

MOBILE PER SHMONTAGGIO E SOSTITU-

ZIONE RELATIVE POMPE IDRAULICH
RISULTATE DIFETTOSE/LOGORATE.

CONTROLLO INTEGRITA” E FIGSAG-

(GI0 SUPPORTERIA VISCOVENTOLA,

FULIZIA BASAMERTI MOTORE E
COMPUNENTISTICA PERIFERICA.

(ORE LAVORATIVE) 8

VALIDITA™ ANNUALE

(perazione assogs. a split pay
con Iva non incaasata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 833/197

.0
50

1i,a8 20,0 190,08

<

- -

-

30,00 240,00

']

o o oo o o oo 0o

w

Condizmni dl Pagamento Banca di appoggio Tatale iImponibile
NCARIC
. . Seadenze Tatale Merce imponibile L &l limposta . 430,08
065/05/720 43,08 430,08 22 94,82
Totale Imposta
, 94,62
Spese Varie/Boilo
Totate Decumento €
524,70
Spese Incasso
L4 ' .
524,70
Trasportc a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE DDESTI NATARIO

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore deij beni

nizie Trasperte N. Colli

30,00

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmisme che
o oppars! all'utilizzo degli stessi, so trattl in vislazione 4l leqae,

i suol dati sano canservati nel nostro atchivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVEDOVUTD  daila ns. socinta per uso amminlstrative desivante dalla ns, attivits. Al sensl della lagge, Lel ha dirtto di conescere, agglomare, cancellare, remificare




CEDENTE: Ditea. Dlpendcma‘HDDm\Cil'-ﬂ o Residenza, Partita VA Docu M E NTO DI TRASPO RTO

(D-d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - L.RR. 636 del 21.12.1996

Aziénda per la Mobilitd nal ‘
741:;16’ T&Wow: A”,‘; "B' TI'!'af;‘; 7Spa N 250 104109 Zag
a mezzg.
PW:?VM Fax0gs, 7794247 ] vettore B¢ cedente ("1 cessionario
A 00146330123

CESSIONARIG: Drtta, Drpendenza, o Residenza, Parlda I LUOGE 0d DESTINAZIOKE fse diverse dalMindirizza def cessionaric} E VARIADIONI

W’(\‘A : ‘,;owe{éb,‘, 1B

Saua

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. N, e 7 in conto

[ asaldo

IMPORTQ %

ANT DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualitd)
AL IS Az 0o T Pep

PR bTA . CULO. Do S e
BYS YoRMITO B RSan
A C BOHRA T
TN A N R

ASPETT ESTERIQRE DEJ BENI

A USA

VETTORE: Dit{a, Domicilio.o Residenza

TOTALE €

DATA E:ORA DEL RITIRO

. cedente | P P ua.uo
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  ——o o /M
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DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, cell'art, 2 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Ii sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

3 da essg prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Oy prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
2 prese In locazione;

Firma leggibile del tito'are
(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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguent! cose sono [*):

D di sua proprietd; [ prese in comodate; Qprese in lpcazione,

e gostitulscano trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*] Dichlarare l'inctesi o |z ipotesi che ricomeno.
B. - in dichiarazipna B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essefe oocasionale, comprende cose che fgntrana ira quelie previste nelia
licenza e va quindi aggunta a quel'a di cul alla letiera A),



ca. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 294 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALF. INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DE] RICAMB! OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 733(2019)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzicne Generale in merito all'offidamento

della laverazione al fornitore PICHIERRI;

. .considerato che: X SR

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
s  N°2 POMPE OLEODINAMICHE IDROVENTOLE

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i fempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magozzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo e scorte, si chiede autorizzazione alla Direziohe Generdle dll'invio, in deroga alla

circolare in ogaetto, dei suddetfi componenti c/o PICHIERRI per i relafivo tempestivo

montaggio.
Ing, Blomenico Pellicoro (/ %
Si autorizza.
K Y M A i s . TAzienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A. -
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
M O B I LlTA 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

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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SpA.
Azlenda per la Mobilité nell*‘Aroo di Toranto

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

eus 133 )

Il giorno %{bﬂlo, alle cre )5:3‘5 . presso la sede AMAL, si procede dlla redazione del

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

PICHATRAL | qutorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6852 /20 del -
% Zoslw :

Sono presenti

- per AMAT: %N'_ . In possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Orgonizzc:’rivoi‘ par. 230 (min. 170).

- per AMAT: titt.

e bt “"i"f SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

e ..:_...

-) Risultati delr operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

del’ AMAT




Aziendo por fo Mobiliid nell’Area di Taranto

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

' SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
~ (TUTT QUELLI PREViSTI NELL ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella so’r’ros’ro;nl’re, precompilata aicura dell' Area tecnica per quanto attiene
blle c'olonne a),b),c)e ‘o'l) riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

1
quali I|Ord|ne di esecuzicne dei Iavon ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

ineren’re la consegna del ricambi sos’rl’rum sono rlpor’roh nella colonna e):

a |, | b , . I c d e
| 1 '
Ll . ' ' i ‘ . _ Esito verifica
P | ' Denominazione ricambio " Quantités Costo ricambi sostituiti
. . Sl NO

N

/

/

/

|

| .
——
1 i !

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): Eﬁmvo [ ] NEGATIVO
(bcrrore il caso che ncorre} : . ‘

i
| o o
a R
|

enfante (::Iell’AMAT

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

|
[,
|




E esterna: | ' FJ&M ﬁ\, Jo \}p/t(% @ .Qo{{{[:- W‘fft

BOLLA Data B 25/04/2020
D! SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 77.232

Numero commessa

N 112128
Daiare-gils—.;c_razwne Autobus: 0733

25/04/2020 20:02:33 Autista  PERRINI GIORGIO ]
Localité averia:  CEP

inserita da LIUZZI ALDO

AVARIA PERDITA OLIO IDROVENTOLE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

‘

i
i
!
i

'
!
]
I
£

' Invio ditta esterna: D LSRN

' Collaudo ditta ‘&Lzﬂwﬁa @,o,@é‘,gja Qéxf;

i
i

|
|

Dataeora 6/3;/?,0

i

. | restituzione

/F/I} ore
[

25/04/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di







