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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
Cedice fiscale, Partita IVA e a” di iscrizione al Registro delle [mprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO DRDINATIVO
2020 2.414 19/10/2020 6.793,47
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seimilasettecantonovantatré e 47 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 566 del 01/07/2020
B
PAGAMENTO FATTURE, N. ! !
391 CIG ZDD2D196EF, 465 CIG ZD02D34CA4, 524 CIG ' :
Z7C2D69F99, 523 CIG Z592D69EFD, 532 CIG Z6E2DED6AY, 628 ! !
CIG Z2F2D6CF7A, 566 CIG ZB02DSDAEE ;
. :
IMPORTO LORDO 6,793,47
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 6.793,47
e T 5
IDENTIFICATIVO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.793,47
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI .DELIBERA
DISPONIBILITA'
visgaydo ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DENTE

v
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Fosm )= :Lscasm.one
Rganzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000001851822 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 2414 Data Inserimento; 19/10/2020 - 15:44
Importo: 6793,47 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazipne; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

genzla delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione pertuttl gll ambltl provlnciall nazionall ad esclusione del territorio della Regione Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
00142 Roma - [scrifta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881



N
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3066191134 Data SDI: 05/06/2020 01:52
Formate Trasmissione: FPR12
Mittente \ Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.MA: [TO2151920739 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
{Dati Eattura T T T e e
. R | et 2P = et e e 3 e
Natura Docurnento ' Numero i Data ' Importo Totale
Fattura 39 2020-05-26 EUR 1.841,75

“Detfagiio linee Fattura |

foom - T T — T T e
Descrizione oo, { Qe | Pr.Unitario | Sc/Magg. , Pr. Tolale VA

/D V8. PROTOCOLLO 0007784/2020 DEL 25/05/2020 2%
/D V8. LAVORO N.205/2020 VS, CiG ZDD2D196EF 2%
/D VS. DDT NR.307 NS. DDT NR.132 22%

]
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON SOSTITUZIONE | 2%
Di: |
/M FINESTRINO LATERALE SCORREVOLE (PRELEVATO PZ 1 | 2%
DAL VS AZ 472 IN DISUSO) |

I
/M 42531934 MEMBRANA SOSPENSIONE POSTERIORE 74 1 249,38 -40% 14963 | 2%
LATO ANT.SX |

1
/D MATERIALE DI CONSUMO PER RINFROZI E . 2%
LAMIERATO PRES- |

1
/D SO PIEGATO, MATERIALE DI CONSUMO PER | 2%
CARROZZERIA E |

!
/D TAPPETO PAVIVENTO 2%
M. Pz 1 250,00 25000 , 2%
/D LAVORO Dt STACCO/RIATTACCO CORNICE COMPLETA D29
FINESTRINO
/D LATERALE LATO DX PER SOST- TUZIONE CRISTALLI 2%
INFRANTI E
/D PULIZIA CON RIMOZIONE SCHEGGE. RIPRISTINO 29
BASAMENTO LAMIERATO I

i

|
/D ALLOGGIO FINESTRINO RISULTATO CON PRESENZA | 2%
DI LESION,
/D SCRICCATURA, MOLATURA E SUCCES- SIVE 22%
SALDATURE NONCHE' VERNICIA-
/D TURA E SIGILLATURA A FINIRE. 22%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,00 480,00 2%

it

/D LAVORO DI SMONTAGGIO CON SO- STITUZIONE : * "+ |- 2%
CELLA SOSPENSIONE




- — - = —_— — [——— — y

; T I
Descrizione . UM Qtsd  ° Pr.Unitaric  Sc./Magg. i Pr. Totale IVA
. _ . : 1 . .
/D PNEUMATICA RISULTATA AMMALORATA, CCNTROLLO l ' ! | 22%
INTEGRITA E SERRAGGIO t ; '
i
/D TUBAZIONE E RACCORDERIA PNEUMA- TICA. 2%
!
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 4 30,00 120,00 @ 22%
/D LAVORO Di RIFACIMENTO PEDANA SALITA PORTA . 2%
POSTERIORE E RE- |
/D LATIVO PIANTONE CON RIMOZQONE ZONE LAMIERATE 22 %
/D CORROSE E DEFORMATE, MOLATURA SUPERFIC! ‘ 2%
CON SALDATURA DEI '
/D NUOVI LAMIERAT! PRESSO-PIEGATI E APPLICAZIONE 2% |
Dl RINFORZ. | i
|
/D PREPARAZAONE CON VERNICIATURA A TINTA ZONA " 2%
INTERESSATA, Rl :
/D MOZIONE PARAALE PAVIMENTO AC- CESSO . 2%
POSTERIORE RISULTATO ‘
/D DETERIORATO E A ZONE MANCANTE, SPIANATURA [ 2%
DELLA SUPERFICIE i
/D TRATTATA E SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DEL , 2%
NUOVO TAPPETO CON i
/D SIGILLATURA FINALE. i | 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 17 30,00 [ 51000 ' 2%
! R
D Operazione assogg. a split ' I | 2%
payment | E
v i
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17+ter del DPR ! | ‘ L 2% |
6331972 ! | | ' E
"Dati Riepilogo” ~~ =~~~ T T ommmmmmmmmmotmmm o0 mon T mrrmmms merm T
' —— - e e e e e e r-_..w T ...,..!_...,.....n.- N
Natura/Esigibilita IVA NA Imponibile ' imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi deliarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % i 1.509,63 | 332,12
payment) | L
TDafipagamente T TTTTTTTTTT Ottt moTotmommomomm omoT T otmmotoommt o s T T
e i e e e - e e T e e
Condizioni Pagamento l Modalita . Data Scadenza ' Importo " lIstituto ' IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-05-26 EUR 1.509,63

Dati Tras mittente: IT01641790702 - Progressivo Ing; 02752

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id 5D1:3066191134 Data SDI: 05/06/2020 01:52
) Fom’»_a't_o.'_l'rasml__ssionle: FPR12
Mittente Destinatario
, OFFICINE PICHIERRI S.RL AMAT. SPA
_ " Contrada Gommenda 273 ' VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT ! 74100 - TARANTO - [T
P.VA: [T02151920739 ~ P.VAC TTO0M46330733
Cod, Fiscale: 02151920738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regima fiscale: RFQ1 (Regime crdinario) Cadice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fg_ltura
Natura Documento Numero Data Irnporto Totale
Fattura 3 2020-05-26 , EUR1.841,75
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM, . Qt  Pr.Unitarie Sc./Magyg. . Pr Totale VA
 IDVS. PROTOCOLLO 0007?34;2020 DEL 250572020 ' 22 %
B, i eon e e e me e e g e e o e .
DVS. LAVORO N. 205]2020 VS CIG ZDD2D196EF 22%
DVS. DDT NR.307 NS DDT NR132 2%
/D LAVORI SUL A6 AUTOBUS A.Q @ ON SOSTITUACKNE 2%
Dl
/M FINESTRINO LATERALE SCORREVOLE (PRELEVATO PZ 1 22%
DAL VS AZ472 IN DISUSO)
!M 42531994 MEMBRANA SOSPENSIONE POSTERIORE Pz 1 249,38 40 % 149,63 22%
LATO ANT.SX
D MATERIALE DI CONSUMO PER RINFROZI E 22%
LAMIEERATO PRES-
1D SO PIEGATO, MATERIALE D) CONSUMO PER 22%
CARROZZER!A E
ID TAPPETO PAVIMENTO 2%
M. Pz 1 250,00 250,00 22%
iD LAVORO 0l STACCOIRIATI’ACCO CORNICE COMPLETA 2%
F[NESTRINO
1D LATERALE LATO DXPER SOSTI- TUZIONE CRISTALL 22%
INFRANTIE
/D PULLZA CON RIMOZIONE SCHEGGE. RIPRISTINO 2%
BASAMEN'I‘O LAMIERATO
/D ALLOGG[O FINESTRINO RISULTATO CON PRESENZA 22%
Dl LESIDNI
lD SCRICCATURA MOLATURA E SUCCES— SNE %
SALDATURE NONCHE' VERN!C!A—
IDTURA E SIGILLATURA A F]NIRE 2%
IM (ORE LAVORA'HVE) PZ 16 30,00 480,00 %
{D LAVORQ D] SMONTAGGIO CON SO- STITUAONE = %
CELLA SOSPENSIONE



= “—'f'—“—-urFrcmrcowmm EACQUIST UFFICIO PERSOMALE —  ——
L | T T L UL varifica-condiZions, ordine e conifratio - - verfiica visite di eccerianignto senitario del personale
o - - Dat= scadenzz pagamento
__|Contr. Rep. n° dei
1 DnlA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
.. |Conv. n® de] '
—n s -RESP-UNITA'-PERSONALE — -
Determ. AD. n° del per supervisions
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° del
- |Data scadenza pagamsnio  ---- - . -
v - . A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO SUFFICIO MAGAZZINO
o . verifica quaniita, decumenti & condizion! contrattuali
7 r— - - ~ = — e = - ——
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
, . -per supervisione Contr. Rep. n. del
. |DATA FIRMA
. - o Delib. C.A. n. del
i
‘ — Delib. C.A. n. del
| UFFICIO RAGIONERIA
vemlca dati contabih Dalin. C.A. n. del
: . data scadenza pagamento indicatz in fattura - - Daia scadenza pagamento - - - -
data scazdenza di pagamento-presunta DATA FIRMADEL RESPONSABIL':
A Y572 FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
e e . S ‘ per supervisione
.| 777 7 iLRESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
, 7 per sitpervisione
1DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vermca dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
—f - - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

variiice conferimentd ihcai’ico

uomennunto u“i ......... e rarrnraaaeas s Pm ....... LTI e B

=L CAPO EINFFA’ .ﬂA GC EPR. RD\

DATA -JEIRMA X )




Descrizione
/D PNEUMATICA RISULTATA AMMALORATA, CONTROLLO
INTEGRITA E SERRAGGIO

/D TUBAZIGNE E RACCORDERIA PNEUMA- TICA.

/M (ORE LAVORATIVE})

/D LAVORQ DI RIFACIMENTO PEDANA SALITA PCRTA
POSTERICRE E RE-

/D LATIVO PIANTONE CON RIMOZIONE ZONE LAMIERATE

/D CORROSE E DEFORMATE, MOLATURA SUPERFICI
CON SALDATURA DEI

1D NUQVI LAMIERATI PRESSO-PIEGATI E APPLICAZIONE
Di RINFORZ.

/D PREPARAZIONE CCN VERNICIATURA A TINTA ZONA
INTERESSATA, R-

/D MOZONE PARZALE PAVIMENTO AC- CESSO
POSTERIORE RISULTATO

/D DETERIORATO E A ZONE MANCANTE, SPIANATURA
DELLA SUPERFICIE

/D TRATTATA E SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DEL
NUCVO TAPPETO CON

{D SIGILLATURA FINALE,

/M (ORE LAVORATIVE)

D Operazione assogg. a split

payment

/D cen Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR

633/1972

Dati Riepilogo

- - poe

Natura/Esigibilita IVA

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

payment)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 02752

Versiona Style 2.7

Toass f

%o

™1

PR Tk At
e

L.

PZ

PZ

Data Scadenza

20200526

Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA

2%
2%

4 30,00 120,00 2%

2%
2%

2%

2%

22 %
2%
22%
2%

2%

17 30,00 510,00 2%

2%

2%

Al "
IVA Impoenibile

22%  1,509,63

Importo Itituto IBAN

ELR 1.508,63

imposta

332,12



VISTI o
TUTER T TR T T T T e ‘..;
H=——"——"(FFICIOCONTRAT [TEACQUIST — - UFFICIOPERSONALE -
- L ... Marifich Condizions, ordide e coniratio - < |- - - verifics viska di. accertanisnio sanitario_del personale
e - Datz scadenza pagzmento - ¢
_ |Conir. Rep. n® del
-|DATA *IR MA DEL R:SPONSABiLE
. [Conv. i del
— I-RESP-UNITA'PERSONALE — -
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA ,
Delib. C.A. n° del
—|Data scadenza pagamenio  -- - -
- 1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO WWEFICIO MAGAZZING ]
N i 7 o \{ariﬁca quaqtité, documenti & condizion! confratiuali
IL.RESP. UNITA' CONTRATTI )
-PEr supenvisiong Cdnir. Rep. n. del
- |BATA FIRMA '
- {Delio. C.A. . del
) Delib, C.A. n. det
UFFICIO RAGIONERIA '
_veririca dafi contabili Nelib. C.A n. del
.. data scadcnza pagamen’{o indicata in faliura.. . . - -} ]Datz scedenza pagamento
i data scadﬂnza dr pagamenio presunta /@q DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) a e Y /v - -
R . - . per supervisione
T |77 TICReEsP. UNITAT CONTABILIT‘Q}/BI iNcio DATA = ° - |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione i
_ |PATA FIR_!\@__ .
- \/ UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione javori
PR Data scadenzg pagamento
IL. CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict EH] &AMENTO 60 GG. D. FREM.
Data scadenza pagamento DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
21 8ET. 2183 :
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA TECNICA
- - - per sup_e/piisinn_e
DA -+ |FIRMA DEL RESPONSABILE
2 51,200 — " ) |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verfiice conferimento incarico !
—r{Conferimerito d&l [T T T Proi .......... LTI -~ e .
- 1L GAPG UNITA' ARGGHE PP.RR, -+~ mrrroef o - . .
SETA REET - S ) ;
SO B SRS RS - - — =

Lot o
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Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto

5
. =g
S.p.A. '==“
% SREY

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: [1'4'0

SEZIONE 1 DITTA “ X CLLELR " LAV.: 205 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ J'L'Z/-:(/S—S |
Presentein Tipo Allegato
DOCUWIENTAZIONE: ommessa | OTiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Owv C. :1-_—(_838 J/%/QF ]/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a L/
sede del riparatore A C F ¢ 3)!95
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto —
“lll” della procedura) oW < 11[55 VZS’}O%) V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- v ) l/
la procedura) L C .:F:h? b ?,S‘lfb"
.Q::.aiéDrflifjfém'é‘éso dal riparatore di consegna bus oY C | J’B&’L/ J%Zlgg?j‘,ﬁ i, gf”l/u, o
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RURETI IS —
RICAMBI ou < A3y D/@‘ l/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- S ) / ) jOS’ [/
cedura V)
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
- Yor0_LasdRanove EFRLTIUSTE
firm Data Note:
Controllo eseguito da:
' =] 21 SET. 2008
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 22,1 Data fattura: gé/y/Z_, Importo: €a.l 59%,@3 +IVA
{
NOTE -
Capo Unita Tecnica: fir@w Da§a1 SET. 2070
e’ \

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione” J Data: 156/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

NN



0007784/2020 del 25/05/2Q20 14:36:07

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

Azlonda por fa Mobilitd nall'Area di Taranta

Spett.le

Lavoro n. 205/2020 del 25.05.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE TELAIO E SMONTAGGIO FINESTRE LATO
DESTRO
CiG ZDD2D196EF
Visto che:
a) con D.D.T.n. 307 del 20/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preveniive, pervenutc in data 25/05/2020 prot.7755/20, indica il costo fotale
dell'intervento in € 1.509,63 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizieni:

1. costo dell’'intervento: € 1.509,43 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegha cfo Amat a 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 veicelo 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'eventuaie 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
Ing. Massimo Dicecca
K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Sotio unico sgggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

R 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,




Azlenda por la Mobilitd noll‘Area di Taranto

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @), b}, c} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Crdine 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 sostituit]
sl NO
| [iGagron Gose, ®ST (a0 Awnww | A | AWD 63| X
2
3
. .F‘ll M . ;"~ ’ri o
Thoygp el 14, o P T ,;_;\.:::,_;A’ww,\ff }\4} R
g A
3 /
7 //
8 /
9 /
10 /
n /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 e
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): k] posimivo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I ypprese \j:i] AMAT ,

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




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007755/2020 del 25/05/2020 10:09:20

02 4 o — | - :

7407, OFFICINE PICHIERRI
\\'\%ﬂgﬁﬁl‘f — . l srl

\ %" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI L ®

>e IVECO ASTRA FIAUIAGHE LAVORA
O ORI CViiE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 089 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 D\ g

REVISIONE VEIcOLY Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA &
Concasalens n. TAS12W9 Sito Internet: www.officineplchierri.it « E-mail; commerciale@officinepichierri.it bove Ooln ot
Documento N. DESTINATARID

A.M.A.T. SPA

Tipo Documerito

TR Y 4o A S A 2 VIA C.BATITISTI 657
port WSS RE 74100 TARANTO
—— O 8330F33—003463306734
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
PNEUMATICA RISULTATA AMMALORATA, 0
CONTROLLO INTEGRITA E SERRAGGI
TUBAZIONE E RACCORDERIA PNEUMA- .0
TICA. .
(ORE LAVORATIVE) 4 30,00 »0 120,00
LAVORO DI RIFACIMENTO PEDANA .0
SALITA PORTA POSTERIORE E RE-
LATIVO PIANTONE CON 0
i  RIMOZICNE ZONE LAMIERATE
CORROSE E DEFORMATE. MOLATURA »0
SUPERFICL CON SALDATURA DEI : e
NUOVI LAMIERATI PRESSO-PIEGATI 0
E APPLICAZIORE DI RINFORZI.
FREPARAZIONE CON VERNICIATURA 0
A TINTA ZONA INTERESSATA, RI-
MOZIONE PARZIALE PAVIHENTO AC- .0
CESS0 POSTERIORE RISULTATO
DETERIORATO E A ZONE MANCANTE, .0
SPIANATURA DELLA SUPERFICIE
TRATTATA E SUCCESSIVA MESSA IN -0
OPERA DEL NUOVQO TAPPETO CON
SIGILLATURA FINALE. 0
(ORE LAVORATIVE) 17 30,00 -0 510,00
.0
VALIDITA® ANNUALE
- —— 0
%+ SEGUE ok
Condlzioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totata Imposta
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
Spese incasso
Trasporto a cura del Varlazionl dl Cestinazione Luogo di Destinazione
Dwmu‘ra Dnssrmm\mo
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del benl inlzie Traspeorto N. Colli Flnn? del Destinatario

data ora

4IP3, 13 06 DLGS 196 4] 3070872003, La Informiamo che | s50l datl 500 canservall nel nosio srchivio Informatico & saranno utilizzarl

CONTRIBUTO CORN ASSOLTO OVE DOVUTO ?’S‘EEF:}%"?:’IFE uje ,?{'.‘E'{R";’:ﬂ‘.".’ﬁ"&%’:‘ii.ﬂﬂ'."d ﬁ;;g:?iu. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettifizare




0007755/2020 del 25/05/2020 10:09:20

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL)
DFFICHIA AUTORIIZATA
Concasiona . TADZY

RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA ~ ELETTRAUTO ~ MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

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

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisloni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

sito Internet: www.offlcinepichierrlit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Daocumento N. . Cod. Clisnte DESTINATARIO
290 del 22 /05 /2020 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Dozumento N.Foglio
T sc_.I‘.FO 3 . VIA C.BATTISTI 657
' ’ T4100 TARANTO
£0146330733— 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
Operazlone assogg. a spllt pay
con Iva non incessatk dal cedente. .0

Ex art. 17-ter del DPR 633/137

. oy
., ‘-:.15"1)._ o

Candizion! di Pagamento Barea di appoggio Tatale Imponibile
| BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.509.63
28/05/20 1.509.63 1.509,63 |22 332.12  |roomieoom
Spase Varle/Bollo 332 » 12
Totale Documento €
1.841.75
Spese Incasso
1.841,75
Trasperto a cura del Variazloni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ [morrenee I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
m benl Inlzio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
data ora 40,00
ellart. 13 del DLGS 196 de] 30/06/2003. La Infarmiamo che 1 5G0] Gatl $0n0 canservatl nal noLiro Alchivio Informalica € $3ranno UTZIaH

CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVUTO  Bajia n.

o gpporsl au'utﬂpnzo deghl stessl, 3¢ trartl In viglaziane dl legge.

soclath per uso amminkitrativo derivante dalla ny, attivitd. Al sens! delta legge, Lel ha diritto di conoicere, aggiornare, cangellare, rettificare




HERE T

- BOLLA Data 19/05/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 77.838
Numero commessa 112.755

Data registrazione: Autobus

0470
19/05/2020 18:25:17

Autista PORTACCI ANGELO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LIUZZI ALDO

AVARIA

FINESTRINO SUPERIORE ( zona porta anteriore ) LESIONATO
---TERGICRISTALLI NON FUNZIONANO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

‘:,‘.,tgd"l:ﬁtur"*- e
- a -
- i b5
Irivio ditta esterna: By (1 gap (9/ { 20
Collaudo ditta
esterna:
Data e ora UL/S'&'} LO 'ﬂ@- JHJ BO
restituzione esercizio: 4
Firma Operatore
10/09/2020

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



e

\
.
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3154179888 Data SDI: 19/06/2020 08:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' ) " Destinatario
QFFICINE 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: TD0146330733
Cod. Fiscale; 021561920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
é_béwgﬁﬁamm_m___.wmumm e e s e i 2 s i s s e e . s 2 i s s s _,-___,.-__.__._____.._ué
Natura Documento | Numero Data Importc Totale
Fattura 485 2020-06-15 EUR 2,701.93
Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio finee Fattura

Descrizione UM, : Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale VA
/D VS. PROT.0008318/2020 DEL 04/06/2020 2%
/DVS, LAVORO N.228/2020 VS. CIG ZD02D34CA4 2%
/D VS. DDT 337 NS. DDT 147 22%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 479 CON SOSTITUZICNE ' 2%
Di:
IM 19712.1 KIT-CEPPI FRENO POSTERICRE PZ 1 491.00 -30% 343.70 2%
/M RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE PZ 2 30.00 60.00 22%
/M SERIE RIVETT! PER GANASCE FRENO PZ 1 16.00 16.00 2%
/D MATERIALE DI CONSUMO PER CARROZZERIA E 2%
MATERIALE
/D PER TRAVERSE IN FERRO PEDA- NA SALITA 2%
POSTERIORE.
M, PZ 1 240.00 240.00 22%
/D LAVORO DI REVISIONE FREN! ASSE POSTERICRE 2%
CON STACCO/RIATTACCO
/D GANASCE FRENO PER SCHIODATURAE 2%
SOSTITUZACNE RELATIVI SEGMEN-
/D Tl FRENO RISULTATI CON SUPER- FICI 2%
CRISTALUZZATE E DEFORMA-
/D TE. CONTROLLO FUNZIONALITA' DISPO- 22 %




Descrizione UM, Quta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
/D SITiV! DI REGISTRAZIONE CON LUBRIFICAZIONE DEGLI 22 %
STESSL
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 8 30.00 240.00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO LESIONE TELAIC PEDANA, 22 %
SALITA POSTERIO-
/D RE CON RIMOZIONE PAVIMENTO ESISTENTE, 2%
SCRICCATURA CON
/D SALDATURE TRAVERSE/FIANTONE E ARPPLICAZIONE 2%
D! MINI RINFOR-
ID 2 A SALDARE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30.00 660.00 2%
/D LAYORQ DI SISTEMAAONE CARROZ ZERIA LATERALE 2%
DXRISULTATA
/D SINISTRATA, STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI PER 2%
STUCCATURA E
/D SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINTA ZONE 2%
INTERESSATE.
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 16 30.00 480,00 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 479 CON: 22%
V| SPESE DI AGENZIA (PER REVISIONE PERIODICA) PZ 1 10.00 10.00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 (PER PZ 1 45.00 45.00 2%
REVISIONE PERIODICA)
/D PRECOLLAUDO CON IMPIANTO FRE- NOMENTRO SUL 2%
VS AUTOBUS, CON-
/D TROLLO SU PONTE MOBILE, CON- TROLLO INTEGRITA' 2%
TRAVERSE TE-
/D LAIO, GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 2%
NONCHE' RELATIVA
/D SOSPENSIONE ANTERIORE E POSTE- RIORE. 2%
M. PZ 1 120.00 120.00 2%
/D Cperazicne assogg. a split 2%
payment
D con ha nen incassata dal cedente. Ex art. 17+ter del DPR 2%
633/1972

Bai Rispiloge ~ T T T tT I i e s et e e i i e o e e

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22% | 2,214.70 | 487.23
payment}

"'Dati pagamento
I

-



a”

,

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza Importo

Itituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2020-06-15 EUR 2,214.70

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio; 02855

Versione Style 2.8

R
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:3154179888 Data SDI: 19/06/2020 08:00
4 Formato Trasmissione: FPR12
,Mittente . ,' - ‘mwn"ata‘ﬁo ,’-, _1-,) : PR PR _':4 T
il Pl 8 » sty x e R L T S T MR [ b
OFFICINE PICHIERRI S.R.L, AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST! 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.A: [TC2151920739 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT
“DafiFatwa - 30U S LY e e
A . e N . - o R G !
‘Natura Documento | .- Numero .. | Pata } Importo Totale L :
Fattura 485 2020-06-15 EUR 2,701.93
Bafiordine acquisto * - RS ‘ S .
P M I R Al L i - < o
-Dati DDT Lo W }
o . ‘1 33 = » {
Dettaglio linee Fattura ; . R R R I ot
T e Ea ¥ L o o L e e} N
~ -Descrizione Pr. Unitario | -~Sc/Magg, - § Pr.Totale | IVA .
/D VS, PROT.0008318/2020 DEL 04/06/2020 2%
/D VS. LAVORO N.228/2020 VS. CIG ZD02D34CA4 22% |
/D VS. DOT 337 NS, DDT 147 ! 2% |
+ ! '
;
/D LAVOR] SUL VS AUTOBUS AZ 479 CON SOSTITUZIONE { 2% t
Dt : i
/M 19712.1 KIT-CEPPI FRENO POSTERICRE PZ 491.00 - -30 % 34370 | 2%
/M RETTIFICA TAMBURO FRENQ POSTERIORE Pz 30.00- 60.00 2%
T
/i SERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO PZ 16.00. . 16.00 2%
/D MATERIALE DI CONSUMO PER CARROZZERIA E 2%
MATERIALE
/D PER TRAVERSE IN FERRQ PEDA- NA SALITA 2%
POSTERICRE.
M. PZ 240.00 240,00 2%
/D LAVORO DI REVISIONE FREN] ASSE POSTERIORE 2%
CON STACCO/RIATTACCO i
{D GANASCE FRENO PER SCHIODATURA E 2%
SOSTITUAONE RELATIVI SEGMEN- !
/DT FRENO RISULTATI CON SUPER- FICI 2%
CRISTALLIZZATE E DEFCRMA-
/D TE. CONTROLLO FUNZIONALITA' DISPO- 2%
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nUFFlCIO MAGAZZINO

e 4 ' . . . .
1 IR verifica quantfta documenti & condizicni contra‘iuah :
[ E e S = _o

P - [ -

|Contr. Rep. 1, 1 ' del . "

|pslio. CA B

. beﬁb., c_':.ik-.n.

T

FICIO RAGIONEéIA ' .

; De!1b CA fi.

- 4

; .:;,_IL RESP. UNITA' TECNICA
. "PEF supenns:one _ e

_h » ‘del _ N
L Data scadenza pagamen’to*—- et - e -,
\ .
il
B a5

TUFFICIO TECNICO -

. verliica perfetia esecuz:cne lavan s
| S n,ww-i;m Jm H
v [DATA, N
i
fod per supemsmne N
i, R . t-IRI\J‘IA Dn-i. PESPONSABILE - B
[ : - ] ¥ . s :
; :x -7+ s - - UNITAAA.GG.E PP.RR.- SRR S e wreoeoaln
" - . verite conf=nmento Thtarcd 3 2 e e




[, W Y 27 gl & E&ﬂi‘z‘i‘?l’“ﬂ B T =y U:M' v by Qta Pr.’ Uﬂitaﬁﬂ sc'lmaggt J Pr.:l:gh!e * vl-vA &
/D STV DI REGISTRAZIONE CON LUBRIFICAZIONE DEGL! 2%
STESSL
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 8 30.00 240.00 22%
D LAVORO DI RIPRISTINO LESIONE TELAIO PEDANA E 22%
SALITA POSTERIC- i

L

/D RE CON RIMOZAONE PAVIMENTO ESISTENTE, i 2%
SCRICCATURA CON '
ID SALDATURE TRAVERSE/PIANTONE E APPLICAZIONE 22%
DI MINI RINFOR-
1D A A SALDARE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) FZ 22 30.00 660.00 2%
/D LAVORO D] SISTEMAZIONE CARROZ- ZERIA LATERALE 22 %
DXRISLLTATA
/D SINISTRATA, STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI PER i 2%

| STUCCATURAE '
ID SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINTA ZONE 2%
INTERESSATE.
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30.00 480.00 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL V8 AUTOBUS AZ 479 CON: 2%
{M SPESE DI AGENZAA (PER REVISIONE PERIODICA) PZ 1 10.00 10.00 2%
/M RMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER FZ 1 45.00 45.00 2%
REVISIONE PERICDICA) )
/D PRECOLLAUDOC CON IMPIANTO FRE- NOMENTRO SUL : 2%
VS AUTOBUS, CON- : !
/D TROLLO SU PONTE MOBILE, CON- TROLLO INTEGRITA' | | i 2% I,
TRAVERSE TE- ! | J'

T H

/D LAIC, GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO : ) ‘ 2% |
NONCHE' RELATIVA f
/D SOSPENSIONE ANTERIORE E POSTE- RIORE. ‘ ' ‘ 2%
M. PZ 1 120.00 120.00 2%
/D — — Operazione assogg. a split _ 2%
payment
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-4ter del PR ' 2%
6331972 f |

Nafura/Esigibilita IVA = - oo b B Iraponibile, | Imposta
s PO gibt , " Lt N ' E . S l‘--:_ . o, ’ _“ R t i i;f,.f.'\‘ TJlVA e P R ‘“"--‘7--1.]':_"- B
S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R 633/72 (gplit 22% | 2,214.70 | 487.23
payment)
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URICIO PERSONALE

— - vsiiice-visite' dl ECG er;ar.‘.antc- sanitario dal- paraonaie

e = S
czdsnzs pagsmaqto' > Ce T - B
Com. Rﬂp e K .

a

pensupe.r_v STONEL e

& ) g DATA

FIRMA

: - SUFFICIO MAGAZZING. ‘
K vermca quanhta dncumentl g COﬂdEZIOI‘Il contrmrg_;:al'i; )
oo Contr. Rép. h. el
el "_‘f-l=""wﬁw.‘:'hv-;'-“ e [ .---*---r:;_-v-ﬂ - z v?:rr‘- - T My BT ) s 5 ,‘!
P A T LT |Delib. CA 4. i "

" [Detib. 'GA_:_h, - dl S e

Be sub' CAN del L
..} +|Daia scadenza pagumnntnﬂ——-a--- e T T |

M & _ . . B E

DATA N 1

.'llL RESP UNITA‘ TECNICA

: Tr e tuw 2L o . persipervigions. .
; i RESP. UN"TA CONTABILITA EBILANGIO: -- = |[PATA™ 227 -FIRMADE'- RESPONSABILE 1
1 =" 7 jperdupenvisione v - R e ca . ’ C
B NS — | L -
T . - ’ " . HE UFFICIOTECNICO . T
o ’ _ N e i w ., \ .r"- ~v=m:c:a perfetta esecuzxone !avon LDy
4 tu. caFo AREA lNFORMATlCAESTATlSTlCA | P Pagame“"-’ : N
o persupew151on= 4 ; T
FIRMA BEL. Rr—SPONSAB!LE S




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza imparte istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020:06-15 EUR 2,214.70
Dati Trasmittente: IT0164.1790702 - Prograssivo Invio: D2855

Versione Style 2.8
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oo 19 60 2000,
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L. - S |
B 5
Z?:z ; -}
i3 v 3 .
PATA, ~—FADDETTO ALRCONTRD -+ . aUFFICIOMAGAZZINO - .. -
P B . | s I B v=rmca quantra docume_nhecondmom contrc"tuals :
B "]j._'}ﬁ"gs *UN'ITA‘~§0NTR§TIl" . L B ,, ERPS en o B B
5 . . -per supennsmne T . |Cdntr. Rep. 0. - del .
- [DATA ,FIRMA AR e § T e 4
Ak ) L _ e e . | |peio. cA & 11 Cdel :
R T Delib. C.A .. deit S
' UFFICIO RAGIONERIA AR L E T e
yeitica dat Sontabil odis.CAn e :
Ddia scadenza pagamemo ST e g e e RO
DATA — FIRMA DE‘ RESPONSABILE oo
- "_._n_ RESR.UNITA' TECNICA .~ ...
sy 1orail e per supemsmne L,if . 1.
DATA ==
BN "UFFICIOTECNICO . . . e B
Tl | vafifica perfetta esecuzione laverl, . | 7 N R
{Deta scadenza pagamento . -
- "2 PAGAMENTO 60 QG D.ERM: e
3 '_]mf - |'RESPONSABILE | NITA‘ ’géulggg_ 1.
. /*w-m_—'———‘—_-*. e o persupemsmn= " :
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l?—‘ r - E
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Azienda per lo Mobilitd nefl’Area di Taranto B
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: [ﬁ(f‘i
SEZIONE 1 DITTA“ PiCALERRY " LAV.: 2¥ /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ «/M'L (5 64 ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocallo data Copia
Copia gialia
1. Bolla di avaria officina OL . —H)gg'g &9/{)5' Vv
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘ M
sede del riparatore Ol C 3 2 :Z' ‘ZP/OF 74
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- .
cedura) A ;;
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘o
. “lIt” della procedura) 0{/( C 8'{ ‘-'?3 9(‘//06 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- Z /
la procedura) c1%¢ C (‘9.3 ’f(? Ol 06 Vv’ /
. .6:Ai'fQ;;D:=:r::-em’é’éso‘dé[ riparatore di consegna bus @K C. -’LLL#' 93 /%ﬂzm:.,i .:Z'r'l:"}'q-azar',-“? N
R o i ke
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ’ = S v /
RICAME! Al C [ Ak€ 83/96
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto .
con1e modalita descritte al punto V1 della pro- AL O / 03/96 Y
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: 7979 CAVO Aoy
-YOED LRt AR
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: —.._:.._.:l E 4 91 SET. 2010
SEZIONE 2 . \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ],(6@ Data fattura: jg_é 202> | Importo: € 2 U, Orva

NOTE

/

Capo Unita Tecnica: firma ) l g 1f Data 1 GET, 2320
=

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

pag. 1



..':'.;'
4
; S.p.A.
Azionda per la Mobilita nell’Areo di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punito "VI" della procedura)

(BUS 479)
Il giorno 9}4.@‘(. lfD alle ore A2 QE . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla diita
Pi(ni ZrAy ., autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” proi. 33 48 /20 del -
Sono presenti:

- per AMAT: , In possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: PDR, HO

N B i
szt BT T SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. e atr b R

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

........ PR, FHEP0ANRG, . FOSAANTE. ESTERSntl e

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @‘P\OSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)




Aziondo per la Moblilita nell’Area di Tarante

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUIT|
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, 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 rIt;.:mbi sosii:ll.;i)ﬂ
' IKiT Ceeer FRIVO gowgrioRE | 4 [3u3 40 | W
2
3 //
4 gt e //
5 T /
6 /
7 /
8 //
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 |7

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

%nfcnfe >gell AMAT

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

Meod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” l Datla: 09/02/18




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0008183/2020 del 04/06/2020 09:20:04

. of>. < 8/?0
£ 4 O
7403, OFFICINE PICHIERRI
Q\g‘ A sl §
\\. 'm“ir, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO -~ MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL k: %
e IVECO ASTRA MALIACIE VoA
HOTORESRTONE Ve Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revistoni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 - \
REVISIONE VEIGOL) Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 RINA &
Concensions n, TARZIH Sito internet: www.officinepichierrl.it « E-mail: commerclale@officinepichierri.it P Goa Comimm
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tis Dot -,,W}GS}—— A.M.A.T. BPA
[Fart. WA Bl FEl 1 Y0 T VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO
COD. ARTICOLO S ESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTD IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 479 CON 0
SOSTITUZIONE DI:
18712.1 KIT-CEPPI FRENO POSTERIQRE 1 491,00 30,0 343,70
RETTIFICA TAMBURO FRENQ POSTERIORE 2 30,00 ,0 60,00
SERIE RIVETTI PER GANASCE FREND 1 16,00 0 16,00
MATERIALE DI CONSUMO PER ,0
CARROZZERIA E MATERIALE
PER TRAVERSE IN FERRO PEDA- 0
NA SALITA POSTERIQRE.
1 240,00 .0 240,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI ASSE »0
POSTERIORE CON STACCO/RIATTACS
GANASCE FRENO PER SCHIODATURA 0
E SOBTITUZIONE RELATIVI SEGMEN
TI FREND RISULTATI CON SUPER- 0
FICI CRISTALLIZZATE E DEFORMA-
TE. -0
CONTROLLD FUNZIONALITA® DIGPO-
SITIVI DI REGISTRAZIONE CON ,0
LUBRIFICAZIONE DEGLI STESSI.
(ORE 1AVORATIVE) 8 0,00 0 240,00
LAVORDO DI RIPRISTINO LESIONE »0
TELAIO PEDANA SALITA POSTERIO-
RE CON RIMOZIONE PAVIMENTO .0
ESISTERTE, SCRICCATURA CON
SALDATURE TRAVERSE/PIANTONE ,0

K SEGQUE *%

Condizionl dl Pagamento

Banca di appoggio

Totale imponibile

Scadenze Totale Merce imponlblle Al. [Imposta
Totale imposta
Spese Varie/Bollo
Yotale Documanto €
Spesa Incasso
Trasporto a cura del Variazlonidi Destinazione Luogo di Destinarione

Dmmeme Dossrmammo

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del benl

Inizlo Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Dastinatario

Al sonui dell'art. 13 del DLGS 198 del 30/08/3003, Ls Informiama che | 5Uad diti 500 conservall nel nost hivip (nl [
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVUTQ  dalla ns. sacietd per uso ammministrativo derivante dalia ns. attvits. Al sens! dalla’lggge. L) ha dirnio 8 conascere. 3g’5n$n'“.'r'..‘ :a%::fl:?:::t'rl:ﬁ%te'

0 oppats) alFutidizzo degll stessl, se tratt In violozione di legge.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008183/2020 del 04/06/2020 09:20:04

40‘1‘; OFFICINE PICHIERRI..

] ) I
CaD, AREIEOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTOQ IMPORTO

\ ."'"" "' RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!
IVECO ASTRA

DO CViE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA {TA)

Tel, Off. 099 9746843 » Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 095 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Concesslene n. T Sito internet: www.officinepichierrlit « E-mail: commerciale@officinepichiessi.it
Documanto N, Cod. Cliente IDEST_INATARIO
Tipd Docamerss: det 0370072020 o 1061 A.M.A,T, SPA
[Part. BB BN ERCL 1V z VIA C.BAITISTI 657

T4100 TARANTO

E APPLICAZIONE DI MINI RINFOR-

Z1 A SALDARE. .0
(ORE LAVORATIVE) 22 30,00 s0 660,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE CARR0DZ- 0
ZERIA LATERALE DX RISULTATA
SINISTRATA, STACCO/RIATTACCO .0
RIVESTIMENTI PER STUCCATURA E
SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINTA s0
ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE) 16 30,00 >0 480,00
REVISIONE FERIODICA SUL V5 AUTOBUS -0
AZ 479 CON:
SPESE DI AGENZIA (PER REVISIONE 1 10,00 0 10,00
PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 0 45,00
{PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO CON IMPIANTQ FRE- »0
NOMENTRO SUL V5 AUTOBUS, CON-
TROLLO SU PONTE MOBILE, CON- >0
TROLLO INTEGRITA® TRAVERGE TE-
LAJO, GIUNTI SFERICI E TESTE A .0
SNODO STERZO NONCHE® RELATIVA
SOSPENSIORE ANTERIORE E PORTE~ 20
RIORE.
1 120,00 0 120,00
.0
¥4 CRGUE dok
Condlizionl di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |imposta
Totale Impoesta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luago di Destinazipne
[ Jmrrrene DDESTINATARIO[
Causale del Trasporto . Firma de! Conducente
Aspetio esteriore del benl inizio Trasporto N.Colli Firma del Destinatario

data ora

TGS 136 del 3070672003, v
CONTABUTO CONN ASSOLTOOVEDONUTI S0 e 1 o O G B A 7 Seb e, Pt s B conont DL st s

o oppossl all'utlll | sitssl, sa tratti bn violszlone dilegge.




000818372020 del 04/06/2020 09:20:04

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

12 4 oSN
a'f ) OFFICINE PICHIERRL.,

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIAL! 2 e
IVECO ASTRA TALIA GHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089 9746843 « Uff. Ravisioni 655 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
. Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerdiale@officinepichlerriit o tiointedes
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Dacumad — del—03/06/2020— Fogio FOOE— AM.A.T. SPA
Par. e hY ES L LV 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
ot Rt Ry — OO G0N
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VALIDITA® ANNUALE

- '0
Operazione assogg. & split pay
con Ive non. incaseata dal cedente. 0
Ex art. 17-ter del DPR §33/197

Condlzioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponidile
cade e Totale Merce imponibile Al limposta 2.214,70
03/06/20 2.214,70 2.214,70 |22 487,23 Totale Impasta
Spese Varie/Bolla 487,23
[Totale Documento €

Spese Incasso Z.701.93
— 2.701.93

Trasparto a cura del Varlezionl dl Destinazlone Luogo di Destinazlone "

DMETTENTE DDEST!NA’I‘ARIO

Causale del Trasporio

mm banl Inizlo Trasperto N. Colli
data ora 54,00

Al sansi deilare 13 del DLGS 156 del 30/08/3003, La Informiama che | suol datl sann coniervatl nel nofiro archivio INMormalico & SETanNg utilizzati
d 1] i 3o ammiaistrativo derivant 1) !ll\rnl Ak del th I !
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWITD  dal D. p'é,'uﬁﬁ .ng;o dl:g “n;t ot ,r' m?'li l'nr \n.n?a: lg; eadnl’i 3 sansi deRa lrgge, Let ha diritto di conoscare, sggiarnare, cancallare, rettificare

Firma del Conducente

Firma del Destinatario




r
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CEDENTE ina. Dipendeaza, Domicilio © Residenza, Partita VA«

v
v
]

*u

Azisnda per g Mobilita nell'Areg g; Taranto Spa 4
i .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) per. 472 dei14.08.2096 - DPR. 696 dol 20.12.1006

"

THA T Cosa
re Battisi 657 N_22 L 2809702
Tel, g:gﬂ?a 315‘,6; Fax099.7794247 a mezzo: e
00148330733- \ [] vettore ¥ cedente [] cessionario
CESSIOMARID: Ditta, Dipendeniza, Dum:iSResdenza  Fartita VA : 1B0GO DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzodel cescionarlo) E VARIAZION!
2_5{“7’; N et c ELE',\ : R0
e l .~ TA- .
o3 T“ S\ NL3! LA
e
¥

CAUSALE DEL TRASPORTO

Peidions M@Ie

¥S. ORD. N. DEL .
D in conto

] a saldo

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residénza

i : i Rl

DATA E ORA DEL RITIRO

N DESCRIZIONE DEI BENl [natura e qualita) IMPORTQ 3"
ARy Az pe© EFcl .
_ =R REUNMOWE mer e + Tooda S
R (OMETR.o ﬂ-ee&A b\@lE@gCﬁé_ .
= AN T‘neilunt»‘*( S TS o R
CRCRITA D (T bl - !
— —\/ : :
/ .
t i .
olar E VLSS0 " TOTALE €

T -
- - .
3 | wr |
] | |

I. Y Consegna o inizio trasporio @ mezzo _cedente g
N ~eessianario 'LBI(‘).‘SI?

R TlE

ANNOTAZION! « VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSMG® | FIR EL::ESTN? J
aE

N 651203033 (2)

11) Sola In caso of wlilizzo i Sustitdione del e ceqtifitaziane fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e ¥utcessive modifi cagmnl

R

-



ATTENZIONE: tnsT B 5w s %?{ﬁfﬁm e
| fogli di quasto bolletiario sono in carta r:himica‘Ta"l]‘tii'”‘r":‘él?s:!ta"tﬁ'tié”f‘afJ 2“ 2??; £00 3T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregﬁﬁ‘a?%rﬁﬁﬂgr&a%\ ;Fégmgfgzioni

i~ b
sottostanti «a foglio singolor & non a ricaleo. ESTBELTH

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte proprie n
dichiara che le seguentf cose sono (*): .

O di sua proprietd; 2 da e5so elaborate, trasformate, riparate o simili; Y
o da esso prodatte o vendute; 0 tenute in deposito’in refazions al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

PR r -

Q prese In locazione;

. Fima leggisile del titclare
{o del suo [egale rappresentante)

-— = -

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

IF sottoscritto, titolare di ficenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che {e seguenti cose sono {*): -
-1

Q di sua proprietd; aprese in comodato; a prese in locazione;

e costittiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

%) Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricomonp.
N.B - dichiarazione O} va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cul alla lettera A),



MSpA

Aziendo per lo Mobidits nali'Areo d: Taranto

Spett.le
Lavoro n. 228/2020 del 04.06.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.L,

5.5.7ter, km 16

74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 479 - Ordine di esecuzione del Javori per PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG ZDO2D34CA4
Visto che:
a)} conD.D.T. n. 337 del 28/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo, pervenuto in data 03/06/2020 prot.8183/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 2,214.70 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'infervento: € 2.214,70+ IVA;
2. tempo di esecuzione dell'lnfervento: n. 2 giomi lavorafivi datia data di ricevimento della
presente;

0008318/2020 del 04/06/2020 15:53:29

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite AMAT prowvedera al ritiro del velcolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzlasull’intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢fo Amata ns carlco;

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

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

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
azlendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituit! di importo superiore a € 100,00. ’eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguitt. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale,
7. Condizionl dl pagamento: 60 gg DFFM

K Y M A Azienda per Ja Mobilltd nell'Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azion! con Socio unico soggetta a diretlane e coordinamento da parte del Comune d Tarama

M OB | L l TA Via Cesare Pattist], 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.torante.t - amat@amat.ta.it— PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" Iscrizione al Registro Imprese d] Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vers,

| A W




BO L'LA Data 28/05/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 78.058
i umero commessa (4 Z (p 6(
Data registrazione: Autobus: 0479 ' °
28/05/2020 08:57:12 Autista PELLICORO DOMENICO

pm—— —

Localita avaria: DEPOSITO

jnéerita da: . LUCCARELLI CIRO

AVARIA COLLAUDO DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: fmnm Z&!!Qﬂ! DN SOST T G

A2 TTA PL CHA “EML\

R 29leslza

! Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Fhaoa Fosbonpra ROC cos mrRa POSCTOS

terna:
v AL HaNERTO pnes S RUGTUARS ArSITALI S ESSEUITS
e VA SeSTITIVTL £ AVR R 18 ESSENTE

g DAUS D\TTA %%—
! Data e ora ®El Q(&L?o

restituzione

Firma Operatore

{
i
|
|

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllic ¢ Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR] srl
Riparazioni \'eicoh Industriali
Contrada Commenda, 273 - 74023 Sava {TA)
tel, 099.9740843 - Fax (89.5722049
Cod. Fisc, e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 del 14.08.4996 - 0.8R. 605 el 21.12.1906

VALY w3066

a mezmo;
ﬁcessmnario

[ vettare [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dxpendenza, Domicilio o Residenzz, Partta VA

ART __ SPR

LIOGO DI DESTINAZIONE (se: dnerso dailindiriza del cessionario) E VARIAZION|

VIA C RSy 659

Y ASH

T oo Ry W20

V&40 lZe RIPDRGHAS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

¥S. ORD:. N. D n COI'I‘O‘
[ asado

N\

]
<

ASPEITD ESTERIORE DE) BENI

W

TOTALE €

cedel
cegsfinanio

t(,‘onsegna 0 inizip trasporto a mezo

ANNCTAZION! ~ VARLAZIOM

Nl 2 L

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione ficate,
(2) Al sengl delf’art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion’,



o averipe tgeprre
1 VAT

N PRI Py LR AR S
' ' Lade i
_ ~ ATTENZIONE:
¢ | ] fogl. d1 questo bollettario ¢ sono in.carta chimica autoricalcante.

Per non produrre mvolontane trarsbnz:onl si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» non a ricalco.

[ S H L
DICHIARAZIONI ™+ ° o
ai senshdg \dell'art. 39 della Legge 29&/1974 dell an. -1 del D.M. 13 4 79 e delfa Legge 132/1987
by d
o s ‘_ ! v - hN - A
2) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO BEUEEE
) ) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIE_NO CARIC&SUPERIOREA‘KG:&sOO ww ¥ o~
Il softoscristo, titolare di licenza all’ aulotrasporto di cose m conto propno n . e —cy
dlchlara che le seguentl £0se SCMo ). N _‘-_ § " ' o N ~ ' . e N
adisua pmpneté N : ~ - . -n aa-esrgo-el;bc;ra-te uasfo;n;te nparate 0 snmzh, ; 1

I} . 2
3 fad “D tenute i deposﬁo |r}7eiazmne al contratto di deposno o~ BN

Q da esso pradotte © vendute,
ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;

Q prese in locazione,
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. B) TRASPORTQ OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propdo n. ,

dichiara che le 'seguenti £ose sono (*):

a di'sua‘propﬁeté: Qprese in comodato; @ préde in locazione; __ - .

-] costituisconu:trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. o e = - - -
i r -
H - v ~ ™~ .
i 1 - , G- .
LR o s ~ i [y | -
- T = ~ g - -
. - P, - - 5 . e -

e e e - - Frmaleggiblledelmofare . -
' « {0 del suo legale rappresentante)

T T Ly
'
[*} Dichiarare I |potem ole |po?ﬁ: r:he cnmL i ‘\ N
'ﬁh’ diefarazione” Bl va (\ 1A anché el caso‘che il b’asp(;l"{o. olrs cﬁe e53are occsslamﬁe compmnde cose cha rentrano fre quelle previste
nelia licenza e va quindi esggunta a c,uella di culplla' lettara A),

]



CEDENTE: Dittis, Dipendenza, Dormicia o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIZRRI sri
Riparaziom Veicoli initustriali
Contrada Cernmenda, 273 - 74528 Sava (TA)
tel. 099.9745843 - Fax i3 3722048
Cod. Fisc, e Parl, WA 22151020739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 272 e 14.08.1996 - 2R 696 ol 21.12.1996

N. {l 42 del DB%IZDQC‘
a mezza: Kcess‘mnan-u

[ vettore [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenzo, Partita VA

LUCGD DI DESTINAZIONE (se diversn dallindirizzo del cectionanio) E VARIAZIONI

A7 5PA
VG CRTUSY &

DshH

QUANTITA

\

ASPEITO ESTERIORE DE) BENI N, Cou

A VIS isiol

VETTDRE Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

ceden;
nano

ponsegna 0 injzio trasparto a mezzo
i

SRl £

ANNGTAZIONI - VARIAZION)
I

FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33 (2

{1) Soéo i caso di ytiizzo in sostituzione defla certifcazione fiscate,
{2) Al sensl deil'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazion!,



}‘;“’:’-" '-_f“";"i‘:lm ;,‘” . .I:r'):'n‘{.‘lfﬁ"! A -

.~ -'|

N ) .

. Am . ¢

| d foglLquuesto bollettano sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre mvolontane trascnaom si prega di compifare le dlchlarazmm
sottostan‘u “a fogllo smgolo» e non a ricalco.

- N
r -~ - T
] DICHIARAZIONI: ™ Yoty
ai sensi :;.iell'art. 39 delia Legge 208/1974, delt'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legg.e 13271987 R
* = - s ' ) u ot - .
2) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO © N -
) PER UN PESO COMPLESSINO A PIEND CARICO SUPERIORE.. AKG. 3. 500 ANy ~ U
1l sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto propria n.__+ B S S N ~%
dlchlara che Ie seguenti cose spno (")~ ~ . '|__ T :? " N ;_‘ Y
. B I N S LU S T S
0 di sua pmpr:eté N “ B da £ss0 elaborate, trasformate, npafate osxrnlh, - *

0 da esso prodotie 0 vendute; Nl \ =} tenute‘ it deposdo in refiizione al contratto 'di deposito ¢ - -~ ~
O prese in comodate; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese In locazione;

- Firma leggibile dal titolare
, - (0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritta, titolaze di licenza alautotrasporto ¢ cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenticosesane (%: =7~ T T oo '’

0 di sua proprietd; aprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituisconoitrasporto occasionale. per le seguenti esigenze 7 X

- "% Fima [ég'j;;bile deittclore - e i’
{o del suo legale rappresentante}

,

[ES
3 [
- [‘) Dichizrarg I ipotes! u Ip ipotesi che noarrunn . \‘ r »

- NB dichiararione B) va fatta anthe nel caso che iV lnasporh) oltre*che essem

prende cose- che H fra quelle-previste
nella licenza eva qumdl aggunta a quelis ¢l cui alta letera A).

- .



b,

~

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3207667504 Data SDI: 30/06/2020 14:27
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: TT02151920739 P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 0215182073¢
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordlinaric)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

"Dati Fattura

i Natura Documento ] Numero Data ! Importo Totale
Fattura 524 2020-06-25 EUR 939,97

: Dati ordine acquisto

- Dati DDT

“Deftagiio linee Fattura = T TTooTooTTmm - oot

Descrizione u.m. Quta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale i IVA
/D VS. PROT.C009499/2020 DEL 23/06/2020 2%
/D VS. LAVORO N.269/2020 VS. CIG Z7C2D63F39 2%
/D VS, DDT NR.401 NS, DDTNR 163 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 471 2%
CON:
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ 1 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERIODICA)
nif. Amministrazicne: Es. Art.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2%
FRENOMETRO CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2%
CONTRCOLLO IN-
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 22%
NONCHE'
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E 2%
POSTERIORE.
M. L. P2 1 120,00 120,00 2%
L") [N -

/M MAGO02 TAPPETO BASE I’\IAETALLIZED PZ 1 145,00 145,00 22 %
/M MATERIALE DI QONSLIMO P/PIANALE IN LEGNO E PZ 1 75,00 75,00 2%
SIGILLATURA,




H - )
Descrizione UM | Qta l Pr. Unitario { Sc./Magg. | Pr. Totale VA

/M ADESNVO LIMITE VELOCTA' PZ 2 5,00 10,00 2%
/M 18160280 LAMPADA AD INCANDESCENZA Pz 1 19,40 -30 % 13,58 2%
/D LAVORO DI SISTEMAZONE IMPIANTO ELETTRICO 22 %
ILLUMINAZIONE IN-
{D GOMBRO CON SMONTAGGIOC E SOSTI TUAONE 22%
FANALERIA DANNEGGIATA.
/D CONTROLLO INTEGRITA' E SERRAG- GIO 2%
MANCORRENTE.,
/M (ORE LAVORATIVE) P2 3 30,60 90,00 2%
JD LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMENTO SALITA 2%
PASSEGGERI ANTERICORE E
ID POSTERIORE RISULTATO AMMALORA-TO 2%
PREPARAZIONE CON RIMOZIONE DI
/D QUELLO ESISTENTE, PULIAA E MCLATURA DEI 2%
BASAMENTI CON
/D SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DEL NUOVO 2%
TAFPETO, SIGILLATURA A
/D FINIRE. 22%
/M (ORE LAVORATIVE)} PZ 9 30,00 270,00 2%
D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente, Ex art, 17-ter del DPR 2%
€33M972

+ Dati Riepilogo o T s e Tt T
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai senst dell'aticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 733,58 161.39
payment)
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00

fDafipagamento . T TN T T e e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ; Idlituto ] IBAN
Pagamento completo

Boenifico 202006-25 EUR 778,58
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 02937
Versione Style 2.8.1 5{:‘{' A EM 1\;\/{ SG I
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3207667504 Data SDI: 30/06/2020 14;27

e o e et e Formato Trasmissione; FPR12

! Mittente " Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ! AMAT. SPA
E VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: MO2151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| 74100 - TARANTO - IT

| P.IVA: [T00146330733

» Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Uficio: SWKJIPTT

H
i
| *Contrada Cammenda 273
i
1

Dati Fatiura
S : , " . - . I
¢ Natura Document ; Numero | Data ¢ Importo Totale
! : ; e s i ! I : ; -
| Fattura ! 524 ! 20200625 EUR 939,97
{ Dati ordine acquisto
1 N -
! Dati BDT
Dettaglio linee Fattura
i i e kb mentiiar e o i - , e - e e —
; Descrizione ’; UM, ,.,IL Qta i Pr. Unitario : Sc/Magg. |, Pr.Totale | IVA
4 = ) "hr W s - .n.'\.umvan.—d,n.‘:l . - ¢ i )
" /D VS. PROT.0008499/2020 DEL 23/06/2020 ' i i ~ . 2%
¥ : 1 e e g T i 3
¢ ID V5. LAVORO N.269/2020 VS. CIG Z7C2DE9F99 - ‘ r . 2%
. e e e e e — -
. /D VS, DOT NR.401 NS. DDTNR 163 . } 2%
! - i e T -
i /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 471 ; , ‘ 2%
! CON: ' ) !
1 4 U <
¢ ! i 4 i
| /M SPESE DI AGENZA L Pz | 1 P00 | 10,00 2%
. ' i i 1
1 T i f |
l M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 63372 (PER ! PZ : 1 E 45,00 L 4500 (N©)
, REVISIONE PERIODICA) g t : ;
. nif. Amministrazione: Es, At.15 \ | : :
: I i : :
! /D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO ) ! g | 2%
! FRENOMETRO CON E ; i | ' 1
i i I i *‘
| /D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, g ! i ‘ U 2%
| CONTROLLO IN- . } : ) |
i : ! | } E
| /D TEGRITA' GIUNT SFERC! E TESTE A SNODO STERZO | | l E | 2%
| NONCHE' . | - i !
H i | s 1 i
+ /D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E | ! ‘ L 2%
| POSTERIORE. ; | |
I i i i i {
M. r Loz 11 q0m 00 . 2%
! T ] H I
' M MAGO02 TAPPETO BASE METALLIZED i PZ 1 E 14500 | | 14500 2%
! ! ] H
! i ; !
| IMMATERIALE DI CONSUMO P/PIANALE INLEGNOE ¢ PZ 7 7500 | i 7500 2%
| SIGILLATURA j \ ; :
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[ T Ce e B e T T EISRL . =

vl oAn e ¢ ||
‘Dehb CA.n. del e
|Data scadenza. pagamen:o e e BT | B
DATA $n
|- = ;0 DURESRUNEATECNIGA . - L
1.« ..o 20 - -persupeniisions TSI R
IBATATTT T FIRM.A DEL RESF’DNSAB]LE ""”'“-""‘ ”_ -1 g
TFFICIOTECNICO — -} ]
| = v vériica perfeﬁa esecuzwna lavnn ' R
, : i BETEY scadenza pagamento . A i
S em‘ica datz tecmcr - o wT T ey
. t_)gt_a;_ cadenza pagamento o ‘|FIRMADEL RESPONSABILE.  ~ = = "] 1
E IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
' o o per supennsmne - ; D
B . I .
. R ~ TFIRMA DEL, PESPONSABTLE j |
E,. .. B L . . : g P e ! . "
b L ) 1" T . e ) .
L P ._um.A' An.GG.EPP RR.-J SR Tt heme e aa
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?

Descrizione . UM Qtd ' Pr.Unltario . Sc./Magg. ; Pr, Totale { VA
; o : i . frim e St s o i - i
M ADESIVO LIMITE VELOCTTA' PZ 2 ' 5,00 i . 10,00 ; 2%
i : T ; ‘
M 18160290 LAMPADA AD INCANDESCENZA Pz 1 19,40 ’ =30 % 1358 | 2%
{ - ! ] . y
i - | 2 i f ‘
J} /D LAVORO DI SISTEMAZONE IMPIANTO ELETTRICO ! : 5 ! ' E 2%
¢ ILLUMINAZIONE IN- i .
H i i [
! /D GOMBRO CON SMONTAGGIO E SOSTH TUZIONE , ; L 2%
| FANALERIA DANNEGGIATA. | . _ 5
/D CONTROLLO INTEGRITA' E SERRAG- GIO i i i ; P 2%
MANCORRENTE. ! . )
T H 7 T
{M (ORE LAVORATIVE) ' PZ 3 i 30,00 ¢ 90,00 \ 2%
i I ; 7 ] T
. 1D LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMENTO SALITA ! , ' 2%
© PASSEGGER! ANTERIORE E ' | ! ' i’
i ; T i ‘ ;
/D POSTERIORE RISULTATO AMMALORA-TO ! ; ! z | 29
l PREPARAZIONE CON RIMOZIONE DI | f ' ! ;
l /D QUELLQ ESISTENTE, PULIAA E MOLATURA DEI ' i i ! 2%
| BASAMENTI CON | ! ! .
; J F ] : T
i /D SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DEL NUOVO _ i ' ; ; | 2%
{ TAPPETO, SIGILLATURA A ; ! : ;
1 i : t l i !
| /D FINIRE. E " 2%
| IM (ORE LAVORATIVE) PZ | 9 000 L2000, 2%
' T ] ' i i '
i D Operazione assogg. a split , J ' 2%
| payment ! i : g
h ! .
! { " !
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR l ! ! i L22%
6331972 ]
- Dati Riepilogo
s Haad 3 i e e Lk 1 .....h._._.::....._..-.__:...‘_.ai_.. ———
i " Al ] »
| Natura/Esigibilita IVA i A : Imponibile ; Imposta
i
t ! v . ) . ) (ST P 3
' I
S (sclssione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split 1 22% t 733,58 | 161.39
payment) . i §
: ' r *
NI (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 ' 0% | 4500 | 0.00
Dati pagamento : .
I' 5 L ' b 4. R L N '"T N N [ i —
{ Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scadenza : - Importo lstitto ~ 1 IBAN
Pagamento completo '
j f T T
g ! Bonifico i 2020-06-25 | EUR 778,58 -
Dati Trasmittente: 1T0164 1790702 - Progressivo Invio: 02937
Versione Style 2.8.1 . /{-362’
e DBLUETON



e At

el

2 dl cceﬁ..r‘nanto s:’mano del p-—raonale
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7 "!R"'A.-. DEL R"SPONSABILE »

Delib. C.A, i°

_dsl, _

Daia scadenza pagememo

' D"eﬁb_._-cA n.

.. - :UFFICIO MAGAZZING O

.vermca quantlta documenﬁ 3 condlzmm contra‘tual: .
|cantr. Rep.n. - del e
|psi, CAm - C e del T

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL_ P
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-t e

- «per supemsmne s Te el

~ UFFICIO TECNIGO.
veriiica perfetta esecuz:one lavori

Dﬂasmmﬁﬁame %0 6G. DA ]

FIRMA DEL

.

FiE/?PONSABILE =

rM“

* l/ — .ﬁ__'

IL RESPONSABILE UN]TA' TECN!GA
S per supﬁr\ﬂ:smm

variice conf=-nmenio |ncanco

-|PATA. . " EIRMA DEL 5
: 11 SET. ZBL] @‘, — ’
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Azienda per la Mobilita nsil'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Z(, 4'{

T

< 1,
‘_’\‘\ .omﬂnaaﬁo
I
2
=>

o
o
-
%

.~

SEZIONE 1 piTTA“ PICRIERRT  » |Av.; 269 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr.
Protocolio e data ’ ‘ -/H 3 5- ("« G |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ol C g7 g 66l A8 /QG /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a V /
sede del riparatore 69[’( C AO‘( /Hl/@g
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto M
“III” della procedura) oK C [%4s3 |43 /%
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / '/
la procedura) o lf( C q‘f 6‘5 &?2/06
PR 6.:+D:D:T-'emesso dal riparatore di consegna bus ol C lg 3 _ .53/@6&-; sivd n:% # [/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna o
RICAMBI
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- OL{ © ./ Z,}/Oé / ’\/
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
" y
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 21 SET. 208

SEZIONE 2 2\

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 524

Importo: € #409,.5-00 +IVA

Data fattura: 25 /5/20
[

.| NOTE

p Capo Unita Tecnica:

Data

21 SET. 2.3

N

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1
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- S.p.A
Azionda por la Mobilitd nell’Aroa di Toranto

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

(BUS éﬂ)

I giorno ?Ia%ﬂ}), adlle ore llb‘ﬁg . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
[OLiERR ¢ , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 9L 9% /20 del -

2 3 /66 (20 .

Sono presenti:

-  per AMAT: hij\ , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzafiva” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: ¥

L]

L BT Al SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUHTI, ... & %
-) Risultati dell'operazione di collaudo: ‘

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @—Posmvo [ _]NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)




[ -

. S.pA.
Aziendo per la Mobilita noll’Area di Taronto

| 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 quanio atfiene
alle colonne a), b), c}) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali ['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. Penominazione ricambio Quantité Costo ricambl sostituiti
sl NO
COMETO  BAsg  VETAWEED A | JusSpe

ConEr 'f"" ek B

0| @ N o .| ] W] N —
1y

—
o

—
—

—
Ny

—
Gy

—
-9

—
[4)]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EJrosmvo [ | NEGATIVO
(barrare il case che ricorre)

| Mod. 4/2018 - ATN|_“Verbdle di collauda™ Data: 09/02/18

2



BO L |_ A Data 18/06/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 78.664
‘ Numero commessa

N . U DS 4]
| Data registrazione: Autobus: 0471 |

18/06/2020 08:54:58 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEP

inserita da: CAFARO VITTORIO

AVARIA DISP. OFFICINA PER COLLAUDO DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
!
I

Invio ditta esterna:; Qlchtaflm LY{OG( L2

Collaudo ditta J?—éﬁpw, f - 200 ' Mo Aus QJ 2o

esterna; ¢ 0 ‘u“ As r s ”

!
Data e ora (29,)_/5f1ﬁ
restituzione
Fir ratore
N~

18/06/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisli, 657 - (Taranto) 1 di



yuwt®

_ ‘ fﬂ&s

DNV-GL
Aviando par lo Mabkiliid nall’Areo di Tatants \ /

0 K0

Spett.le

Lavore n. 269/2020 del 23.06.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.L.
5.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 471 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC

CIG Z7C2D69F99
Visto che:
a) conD.D.T.n. 401 del 18/06/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo, pervenuto in data 19/06/2020 prot.9453/20. indica i cosio totdle
dell'intervento in € 778,58 + [VA:

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

0009499/2020 del 23/06/2020 13:51:52

1. costo dell'intervento: € 778,58 + IVA;

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

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

4. pgaranzla sult'intervento: 1 anno;

i

consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

-,

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAY: il predetto verbale sard redatto

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

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compitato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AVIAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alta 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. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

L
T

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Arloni ton Socio unico sopgetta a direrione e coordinamento da parte de) Comune di Taranto

M (o) B | Ll T A Via Cesere Battisti, 557 — 74121 Yaranto / 099 7356111 - Fax 059 7794247
wiww. amat.tarante.it — amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., PIVA e N™ iscrizione sl Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

. I e, W




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicifio o Residenza, Parta VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Rip~razioni Vercoll Industrialj
Contrada Corumenda, 273 - 74028 Sava {Ta)
tel. 099.9745243 - Faq 082 9722649
Cod. Fise, e Part. i u2is 1926739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472001 1408.1996 - 0.7, 696 cel 21.12.1996

N A3 w1506l

a mezo;
E@essmnario

[ vettore [T cedente

CESSIONARIO: Dia, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Paruta VA

A7 SR

LLiOGE DI DESTINAZIONE {se: dwerso dall'miinzzo gel cessionans) £ YARIAZIONI ]

WA ( B7rnsr §%

P INE)7

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualitd)

Vs A/ zls 4+ (M |

[ in conto
[ asalde !

OO0z |50 2lotuaN !Z%MS/ |
/

P

-+

/

/

S

L7

A

A4 Ui s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

LW
V) ho| Tjieb——

{\NNOTAHONI - VARIAZIONI
v

o ,J:;‘i
_cmo Tblwlk:’

wm@uﬁzsmw

[

FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

1)
12) Al sens! delrart. 3, comma 2, daf D.AR. 44197 & successive modificazion’,

Solo i ¢asd df ubTizzo in sostituzione defla certificariong fistale,



b P ATTENZIONE:

| Ifoglidi questo bolletfario $ono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

r v

e S
DICHIARAZIONI ) Tos
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 det D.M. 13.4.79 e délla Legge 132/1987 N ,
N h ; o Py
o
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO I *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG.'3. 500 - o~ "
Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto dicose in-conte prcpno n—. -t _,
dichiara che le seguenti cose sono {*): (M ' =T =
0 di sua proprieta; " o, da esso elaborate, u'asformate fiparate o sirnili; '_ .
0 da esso prodotte o vendute; Voo u"tenute in dEpusltu in relazione al contratto di deposnob -
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;
a prese in locazione,; A

. Firma leggibilé del titotaze
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasicnale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'
) . \ . r
— 5\ v N
o chhlarareilpntesm{e Ipotesl che rlcuran_ N \ A .
‘N.B - dichiarazione B) v2 fata amhe ‘nel cago che il tresperto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle praviste

nella licerza e va quindi eggiurta 8 quelia di cui alta leftera A).
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+: CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Bomieilio o Residenza, Partita VA

L]

RS

Azienda per la Mobilita netPArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR 472.00114.08.1995-DPR. 696 del 21.12.1996

N. (} O 1/( t 8\%4'25%20\

a mezzo:
[] vettore . [] cedente

[ cessionario

Domictin. g Residenza, Partita VA

?}Uh cEE

\Dt(,(ﬁ

LUOGO D1 CESTINAZIONE (se diverso dadindirizza del cessionanio) £ VARLAZION!

[ et

INA ()

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

M. il 2e

A | pupBol

V5. ORD. N. DEL D in conto

[ a salde

IMPORTO

ER UKot

fAC

ASPETTO ESTERIORE DEI BENS
|
8

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

|

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Y/

|||||||f|

I

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e 5106 [

ARNOTAZION) - VARIAZIONI

L)
/i /A

NUMERG PROGRESSIVO™ | FIRMA 07510-‘{!3!0

651203033(2)

{1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione deifa certificazione fiscale.

(2) A sensl delf'ant. 3, comma 2, del DLER. 441797 e successive modificazioni,

. e



NIC TINEIE 1D BLTATED ERvUoM 819G sono,
ATLEM‘J M2ils3 sisesd 61V - QTHARAAT ISIM,
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auttcalnte) xg7- 138EY.0080 197
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dE&dmMpiiarg? Le,rldxcima‘razmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

(\_‘

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

N

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG 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 (*):

o di-sua proprieta; O da esso elaborate trasformate, nparate 0 simili;

Q da esso prodotte o vendute; ! a tenute in deposrto in reazione 2 contratto di deposito 0
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

]
Q prese in locazione;

Firmna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1! sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
. dfi sua proprieta; Q prese In comodato; Q prese in lacazione;

& costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

b . Fitma leggibile de! titolare
v {0 del suo legale rappresentarnte)

{*) Dichlzrare potesi o le ipotesi che ricomone.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche rel caso che Ii trasporia, oltre che esscra occasionale, comprende cose Cho rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).
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MOTORIZZIAZIONE CIVITE

REVISIONE VEICOL]
OFFICIHA AUTORIZZATA
Gopcunslone n. TADZZ/S%

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 8721910 - Tel./Fax 092 9722049
Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

5V 4
907 CPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMEI VEICGLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

Documento N.

284

Cod. Cliente

del  19/06/2020 1861

Tipo Documento

PREVENTIVQ

N. Faglio

i

Part. lva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330732

DESTINATARIO
A.M.A.T. GFA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

00098453/2020. del 2340672020 104554

Amat S n A, Protocalla In-entrata-—n

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS

AZ 471 CON :
SPESE DI AGENZIA

RIMEORS0 SPESE ART.15 DPFR 633/72

(PER REVISICNE PERICDICA)
FRECOLLAUDO SUL V& AUTOBUS
SU IMPIARTO FRENOMETRO CON
SUCCESSIVO CORTROLLO SU
PORTE MOBILE. CONTROLLO IN-
TEGRITA™ GIUNTI SFERICI E
TESTE A SNODC STERZO NONCHE”
RELATIVA SOSFENSIONE ANTERIO-
RE E POSTERICRE.

MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED
MATERIALE DI CONSWMCO P/PIANALE
IN LEGNO E SIGILLATURA
ADESIVO LIMITE VELOCITA™

18160280 LAMPADA AD INCARDESCENZA

LAVCRO DI SISTRMAZIONE IMPIANTO
ELETTRICO ILLUMINAZIONE IN-
GOMBRO CON SMORTAGGIO E 508TI-
TUZIONE FANALERIA DANNEGGIATA.
CONTROLLO INTEGRITA™ E SERRAG-
(10 MARCORRERTE.

(ORE LAVORATIVE)

o 2

-

[y NY

3

*% S5EGUE k%

10,00
45,00

120,00
145,00
75,00

5,00
19.40

30,00

"

5]
Q.

-a

0

.0
,0

L=

-

-

n o o ooo oaa o o o

~

-

10.00
45,00

120,00
145,00
75,00

10,00
13,58

90,00

Condizioni df Pagamento

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

-

Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTIN ATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del benl

Ipizio Trasporta

H

"data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

COMTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  d

o apporsh all'vtitizzo degli stessy, se trattl in violazione di legge.

sensldell’art. 13 del DLGS 196 del 3070672003, La informitame che | suoi dati sono conservatl nel nostro archivio Infarmatico e saranna utlilzzati
ila ns. societs per uso amministrativo derivante dalla ny. artivit, Al sensl defla legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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¥4 'OFFICII\IE PICHIERRIL..

10:4R:54

A009453/2020 del 23L06/202

Tll
'P @
""“‘"" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI iNDUSTRIALL [ %< ®
IVECO ASTRA (TALLA CHE LAVORA
OTOREA TR OVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ma&rmm Q
Tel. Off. 099 9746343 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 RI NA ‘
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc. e Partita WA 02151920739 somy ?‘-’évz?l
¢ fano n. TACZIIS Site internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
284 del  18/06/2020 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Dacumento N. Foglio
EREVENTIVO ' 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. iva/Cod., Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 60146330733 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI RIFRISTINO PAVIMENTO 0
SALITA PASSEGGERI ANTERIORE E
POSTERIORE RISULTATC AMMALORA- ,0
TO PREPARAZIONE CON RIMOZIONE
GUELLO ESISTENTE, FULIZIA ,0
E MOLATURA DEI BASAMENTI CON
SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DEL 0
NUOVO TAPPETO, SIGILLATURA A
FINIRE.- 0
| (ORE LAVORATIVE) 9 20,00 0 270,00
o - >0
3 VALIDITA® ANNUALE
4 ' - 0
i Operazione a3sogs. a split pay
H con Jva non incassata dal cedente. 0
:C Ex art. 17-ter del DPR 633/187
B
]
&
E
Condizioni di Pagamento Banca di appogaio Totale imponibilie
BONIFICD BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta 778,58
13/06/20 Ti8.58 733,585 (22 161,398
Totale Imposta
45,00 315 | Es. Art.1b 161.59
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
233,97
Spese Incasso
’/
933,897
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale det Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZ IONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatatio
A VISTA data o 20,00

Al sens) dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2002, La Informlame che i sual dati sono conservati nel nostro archlvio infarmatica e saranne utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, socletd per uso amministrative derlvante dalla ns. axtivit. Ai sensi defla legge, Lel ha diritto di conescere, aggiomare, cancellare, retiifizare
o oppors| all‘utilizzo degli stessi, $e watiiin vielazione di legge-
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FATTURAELETTRONICA

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

Id SDI:3207667468 Data SDI: 30/06/2020 14:14
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST] 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7TT

[ Bafi Eathra — - e A oo e i b i <+ e o i 5 reoi < o i £ i s
Natura Documento E Numero I Data ,i Impaorto Totale
Fattura 523 2020-06-25 EUR 203,60
Dati ordine acquisto
Dati bDT

' ' 7 (‘/ .

MDettagiio linee Fattura T TTTomTmmommonmmmommmmmm ommentm o T o

Descrizione i u.Mm. o Qta l l;: Unitario ; Pr. Totale | IVA

/D VS, PROT.0008498/2020 DEL 23/06/2020 2%
/D VS. LAVORO N.268/2020 VS. CIG Z592D89EFD 2%
/D VS. DDT NR.398 NS, DDT NR.164 2%
/D REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ 534 CON: 2%
/M SPESE Dl AGENZA 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESFE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE 1 45,00 45,00 {(N1)
PERICDICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/D PRECOLLAUDO SUL V3. AUTOBUS S| IMPIANTO FRENOMETRC 2%
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO SU 2%
/D PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- TEGRITA' GIUNTI SFERICI E 2 %
/D TESTE A SNODO STERZO NONCHE' RELATIVA SOSPENSIONE 2%
ANTERIO-
/D RE E POSTERIORE. 2%
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
iD Cperazione assogg. a split payment 22%
/D con va non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter de! DPR 833/1972 2%




I Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA II\\I!A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal commiittente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R, 633/72 (split 22 % 130,0b 2B.60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00
| Dati pagamento B T T -
- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istituto { IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-0625 EUR 175,00
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 02936
Versione Style 2.8.1
—
oy Y
I Lad \DSQ, !
"M\ﬁ,., !."1.1 F e pigremrate e L
plemt D)

T By RN R S
t At T 122 L
El:'-}}:j:_i_:'——"f-"—'




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3207667468 Data SDI: 30/06/2020 14:14
e emeeee et ottt et e e et e = o o, FOUMALO Trasmissione: FPR12
' Mittente . Deslinatario
i . - : —
| OFFICINE PICHIERRI S.R.L. i AMAAT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
{ 74028 - SAVA-TA-1T i 74100 - TARANTO - [T
; P.WVA: [TD2151920739 P.IVA: IT00146330733 .
1 Cod. Fiscale: 02151920739 i Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) | Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura . " .
= - : _— e ¢ —_ e
| Natura Documento ! Numero ! Data | Imparto Totale
5 H \ - ! " iy it
H - i
| Fattura i! 523 | 2020-06-25 Il EUR 203,60
. 1 N Jr—
; —
| Dati ordine acquisto
| Dati DDT
b o R W, - [P ——
Deftaglio linee Fattura
é Descrizicne , UL Qi . Pr. Unitario Pr. Totale | IVA
H s . . i, o . 3 2 " J -
: - : Eatd ' """" Tt T e R e
, /D VS, PROT.0008498/2020 DEL 23/05/2020 f ¢ ' 2%
‘ ¥ - 7 B -
. /D VS, LAVORO N.265/2020 VS, CIG Z592D69EFD ' 2%
/D V5. DDT NR.328 NS. DDT NR.164 ! 2%
1 /D REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ 534 CON: ! ' ' 2%
]I /M SPESE DI AGENZIA ' 1 I 10,00 1000 | 2%
| MM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE l 1 b 4500 4500 . (N)
| PERIODICA) ' !
| Hif. Amministrazione: Es. At.15 . :
; i { P H
/D PRECOLLAUDO SLL VS, AUTOBUS S| IMPIANTO FRENOMETRO | : ' i 2%
CON ‘ E '
': ! ' 5
i /D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO SU | ! 2%
| f | ; —
D PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- TEGRITA' GIUNTI SFERICI E ! ‘ ! ; | 2%
{D TESTE A SNODO STERZO NONCHE' RELATIVA SOSPENSIONE ! ’ | ! 2%
ANTERIO- i _ '
; 5 . ! | '
; /D RE E POSTERIORE. , 2%
|
K ( T T T
M. { Pz 1 ' 12000 |, 12000 22%
[ i i i ;
i /D Operazione assogg. a split payment ] ' . ! g 22%
T i
{ D con lva non incassata da! cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 E ' 1 22%
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oUFFICIO MAGAZZINO "

S e vermca quantr[a documenn &' COI’IdlZ]OﬂE conf.ra“tual:
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|Data: scadenza pugamento_ 3

Ooee X -.E'.... P Bl La-

FIRMA DEI RESPONSABIL':

ey rd e e hamen ey
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. FIRMA DEL RESPONSABILE ﬁ_lI:L'F%ESP UNITA' TECN!CA
"~ - persupsvisione. .- ~

= F._IF.‘{M_A‘DEI‘;TRES_PONSAQH;E-“T "'

UFFlC!O TECN]CO
 véiifica perfeﬁa esecltzions lavon

lL CAPO APEA lNFORMAT[CA E STATIST]CA
‘vermca dah teenici -

’D"ta scadenza pagamento T .
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g A

} Da’ta scadenza pagamento
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{

A e e

a
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Bati Riepilogo

;’ i B -
' Natura/Esigibilita [VA : ICIA tmponibile } Imposta
i ; :
i i
I ! ‘
| S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split P 22% 130,00 28.60

payment) i ‘

- o s T )
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso arl.15 : 0% | 45,00 0.00
: | _
Dati pagamento
. e e S— e I : i -

Condizioni Pagamento | Modalita } Data Scadenza : Impaorto i Istituto -; IBAN

'[ Pagamento completo

T '
} Bonifico . 2020-06-25 f EUR 175,00

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02936

Versione Style 2.8.1

R

s b e
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. UFFICIOTECNICO .-
variica perfetta esec:uzmne lavori

~ 1

IL CAPO APEA INFORMATICA E STATISTICA
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I=
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DATA

. FIRMA DEL RESFFO SABILE .
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Azienda per la Mobilita nelt’Area di Taranfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: K3 4

SEZIONE 1 DITTA* PLCAERRL  » Lav.: 26§ /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ) | /{’Lg gl{,s ‘
Presente in Tipo . Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina ol C 'f-l-g £€3 /l(f/@é

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
Ok | C | 36§ |Adjog

sede del riparatore

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“I1” della procedura) o & g[{ §(4 213/%

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

la procedura) O C 9 L{ 98 23/96

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus O - ;,r_v't'zf.’;'@i_ihw“" Mmﬂj@"&"‘“ V5 /%

SOTRIY [ )]IR
. S T~

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O 9] / o /O£
cedura '

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

10. Altri documenti:

. firma ‘ . Data Note:
Controllo eseguito da: L 71 SET. 75

SEZIONE 2

VERIFICA FA'[TUR.AZIONE Nr. fattura: 523 Data fattura: 7 C /é /Zﬁ Importo: € /H'QOO +IVA
-

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma L . Dataq GiT, 2000

Mod. 7/2015 - AT “Grigfia di controlfo documentazione” | Data: 156/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0009498/2020 del 23/06/2020 13:50:45

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

. A e~

Lavoro n. 268/2020 del 23,06.2020

! SpA
Arionda par lo Mebilia nelt'Arsa ot Tarania

Spett.le -

OFFICINE PICHIERRI s.r.),
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 534 - Ordine di esecuzlone del lavori per REVISIONE MCTC

CIG Z592D69EFD

Visto che:

a) conD.D.T. n. 398 del 18/06/2020  stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo, pervenutc in data 23/06/2020 prot.9454/20, indica il costo totale

dell'intervento in € 175,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:

1.
2

d.p.

costo dell'intervento: € 175,00 + |VA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sofare, 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 estluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso a sede AMAT: il predetto verbale sari redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro de! veicolo nel deposito

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

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddette verbale,
Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.pA.

Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coo

rdinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, A Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Teranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
www.amat.taranto.t - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

‘m_w‘-“—- -

C.F., P.IVA e N* Iscrizione of Registro Impresa di Taranto (0146330733 - Cepitale Socials € 2.340.453,00 int, vers,

A_.__‘



. : - S.p.A.
Azionda por la Mobllita nell'Area di Taranlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
(Bus 53kL)

Il giorno 32}[@6‘[32, alle ore JG 15§ , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
PirateRhL , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. SW 38 /20 del -
< §Z0é L0 .

Sono presenti: M

- per AMAT: \ . in po?ssesso del profilo professionale di "Capo ‘Unita

tecnico Organizzativa™par, 230 (min. 170).
-  per AMAT; (AR &=

-~ n'__S_EZ.‘..]-:"*RELA"i'IVA ‘Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazioné-: di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) '




BTt L e -

ol : il $.p.A,
Azienda par fa Mobilitd noli*‘Areo di Toranto

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

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambic Quantita Costo ricambi sostituiti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g-wsmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 “AY, | “Verbale diCollaudo” - Data: 09/02/18




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicid o Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI srf

Riparazioni Velcoli Ingustriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA}

tel, 059.9748843 - Fax £99.9722049
Cod. Fisc. e Part. 1vA 0215 1920739

DOCUMENTO DI TRASPORTQ

{D.dit.) D.pR 472 e 1408 1996 - DR 695 det 21.42.1095

N'464LMLaéé%Qd

a mezzo!
[ vetiore 1 cedente

essionario

CESSKINARK: [itta, Bipendenza, Domiciia o Residenza, Partta VA

A7 Sv

KGO D DESTIMAZIONE (5@ Cversa dallindirizo ded cessionzne) E VARIATION)

VIA C.RA725y 653

VDI

:zféao/ KL=

CAUSALE DEL TRASPORTO P / 5. ORD. K. DEL O conto:
(49 ‘DL-. [ asakdo!
QUANTITA DESCRIZIDNE DEI BENI {natura & quallta) IMPORTO 1¥

TOTALE €

e
cessionario

Fonsegna o Inizio trasporto a mezzo

I 3%1%!%%

FIRMA DEECONDUCENTE : E

ARNOTAZION] - VARIAZ DR
!

]
i

cafessiust

46(6

1607CD33 2)

{2} Al sensl delf'ant. 3, comma 2, def D.RR, 44197 e successive modificazionl,

(1) Soho In caso o itiizzo fn sostitizione defla certifizazions fiscale.



ATTENZIONE:

* N . ‘\ v T . . 4 0]
~ |foglidi questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

\ 1
. DICHIARAZIONI '
ai-sensi dellart, 39 gena Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge'132/1987 | ©

i
1
N ' O

A) TRASPORTG D COSE IN-CONTQ-PRGPRIO . ) R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER!ORE ‘A KG. 3.500 -

1I sottoscritto, titolare di licenza a1i'autotra5porto d| cuse in conto, propno n kS
dichiara che le. seguentt cose sono (*):

@1 di sua proprietd; y . T da esso elaborate, trasformate, riparate o simili (-
O da esso prodotie o vendute; ' _‘ - atenute in depdsito in relazione al contratto di-deposito 0 -- )
O prese in comodato; * ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . i -

dichiara che le seguenti cose sono {*):
- 14

‘\
Q di sua proprieta; 0 prese-in comodafo; | . O prege in locazione;
R S g
4
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze
T ‘\'\ ’ - r 1
i v ) o N

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

.‘\ ' ) __Jl'\_ ( PO -

T e DTghnararellpotemole'TporcSI the Fcormand: s = o LIV

N.B - digfiarazione B} va fatta ‘anche nel caso che 1t traspnrto pitre nhe essere occasionale, comprende cose che rienranc fra guelle :previste
nelta licenza e va quindi eggiunta a quella di cul 813 lettera A).

U
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.QDHHTE: Ditta, Gipendenza, Domicilio o Residenrza, Parisla IVA
M ]

Azienda per Ja Mobilita nell'Area di Taranto Spé
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 -
Tel, 099.73561 - Fax 0997794247 =
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ors a720014.08.199 - 0P, 696 del 21.12.1995

N. 39@ del Lﬂugqédﬁoi

d Mezzo:
~ [ vettore ] cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA™ 1060 m.DE‘JlWADONE 52 div dallindirize ded i EV
Dfs Low ef&
WA [t
- \ -
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. B DEL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[ in conto
.| O asaldo
IMPORTO "

A | mlosus b7 53¢ A2
Brgﬂr-a//.- J1 o /75/(
';. | >
/
/ .
/ ,
/
N

ASPETTO ESTERIORE DE| BEM! N, COLL ‘| PESO KG

A ol

TOTALE €

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residénza

Consegna o Inizio trasporto a mezzo cedente

| 7| 1 | .7| |
cessionario 7:5@151‘%9 |0/RZ/ @"Pﬁ =

il
/M//

AHNOTAZIONI - VARIAZIOKI

—T=T0

651203033 (2)

{1) Solo in caso df utiizo In sestiluzione della ceriffi fone fi I"scaJ'e
{2y Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.ER. 441,97 e successive’modificazion

-ty a g
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'lﬂ.,\ol D EANANEN SIGEM 619 sbnsas
TTENZ 0“{ = oisd 215200 61V - OTHASAT [C18T

I fogli di questo bollsttario sono in carta chimica autoricatcante.s . t 22£%.080 1T
Per non produrre involontarie trascrizion, si prega dissxunnilare g, gichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.70 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC DJ COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoseritto, tilolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito 0
o prese in comodato: ad-un contratto di mandato ad acquistare o0 a vendere;

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichlara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporio oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Ipatasi o % Ipotes; che rcorrano,

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere eccasionale, compronda cose che nientrane fro quelle prRviste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cul allz Icttera A),



4 ﬂOFFICINE PICHIERRI..

&
.\“%ﬂﬁh’!’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslons o TADI2SS

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

Sucgna Gugiet Cobenty

Tel. Off. 099 5746843 - UFf. Revisioni 099 9721910 » Tel/Fax 000 0722040 /AN " miimrmmcion,
. J RINA @

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

Documento N.

256

Cod. Cliente DESTINATARIO

del  23/06/2020 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

PREVENTIVO

N: Foglio

046230

Part. lvasCoed. Fisc.

00146320733

D0 146330733

1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE Qr. PREZZO

SCONTQ IMPORTO

+

+

Rrotoceall

nnnoq:q’l')n')n dal ')'Jlfﬂﬁlf’) 20

In

DAt S Fyea
AR P

REEatd

REVISIONE PERIODICA SUL VE AUTOBUS
A7 534 CON :

SPESE DI AGENZIA i 10,00
RIMBORSO SPESE ART.1D DPFR 633/72 1 45,00

(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDC SUL V5 AUTOBUS

SU IMPIANTO FRENOMEIRO COR
SUCCESSIVO CONTROLLO SU
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E
TESTE A SHODQ STERZO NONCHE®
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO-
RE E POGTERICRE.

1 120,00

VALIDITA® ANNUALE

Operazione assogg. a aplit pay
con Iva non incagsata dal cedente,
Ex art. 17-ter del DFR 86337197

~

-

~

~ - -

f= o) = je ] <> < oD <

-+ -
o

<

10,00
45,00|

120,00

Condizioni di Pagamenta

BONIFICO BANCARIO

Banca di appoggio

Totale Imponibile

[:IMITTENTE DDEST] NATARIO

Scadenze Totale Merce Imponihile Al. ltmposta 1758 ,GD
23/06/20 175,00 130,00 |22 B8 e
_ 45,00 315 Es. Art.15 28,560
Spese Varie/Bollo s —=
otale Documento
203.60
Spese Incasso
. Ve
203,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

Causale del Traspore

Firma del Conducente

RIFARAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Calti Firma del Destinatario
A VISTA 3,00
data ora

Al sensi delfarr, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che | suot dati sono conservali nel nostre archivis informatica e saranne utilizzad

o opporsk all’utd] degli stessi, se tratti in violaziorne dl legge,

CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVEDOVHTD  dalla ms.societd Per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, canceliare, rethficare




BOLLA Data 18/06/2020

Numero problema 78.663
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (o o  eeea 13546

Data registrazione: Autobus: 0534

18/06/2020 08:52:16 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEP

| inserita da: CAFARO VITTORIO

AVARIA DISP. OFFICINA PER COLLAUDO DITTA ESTERNA

'Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: QCH@QG—\ (8196{ 2o

Collaudo ditta @& N b @\l\ & e M /2) Ov’p Q. p

esterna; 0 N% Jﬁ"o N r e ,
Data e ora ?.?)/6 /w
restituzione '

a Operatofe

/

18/06/2020 AMAT 5.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3332191035 Data SDI: 1770772020 14:51
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L, ANMAT. SPA
Contrada Cormmenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
| Natura Documento Numero Data - Importo Totale
Fattura 628 2020-07-16 EUR 418,66
Dati ordine acquiste

Dati DDT et
MLTT T
GS6C an, M
‘—ﬁejﬁ?éﬁ; iinee Fattura

Descrizione | UM, Qta l Pr. Unitario Pr. Totale ; IVA
/D VS. PROT.0009552/2020 DEL 24/06/2020 2%
/D VS, LAVORQO N.274/2020 VS. CIG Z2F2D6CETA 2%
/DVS, DDT N.404 NS. DDT N.169 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON SOSTITUZONE DI 2%
/M CRISTALLO FINESTRINO SUPERICRE (PRELEVATO DAL VS BUS PZ 1 2%
IN DISUSO 528
/M 4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER CRISTALLI PZ 1 43,16 43,16 2%
/D LAVORO D! RIMOZONE CCON SOSTITU- 20NE FINESTRINO 2%
SUPERIORE
/D LATERALE DX RISULTATO DANNEGGIA- TO, PULIAA CON 22%
RIMOZIONE SCHEG-
/D GE NONCHE' SUCCESSIVE SALDATURE SU TELAIO RISULTATO 2%
CON EVIDENTI
/D LESIONIL PREPARAZIONE E SUCCESSIVA VERN- 2%
/D CIATURA ZONE INTERESSATE, SIGILLA- TURA A FINIRE. 2%
/M (ORE LAVCORATIVE) PZ 10 30,00 300,00 2%
D Operazicne assogg. a split payment 22%
/D con lva non incassata dal cedente, Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 22%




[ Dati Riepilogo .

Natura/Esigibilita IVA :I’A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 343,16 75.50
payrment)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento : Modalita Data Scadenza Importo 1 Isfituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-07-16 EUR 343,16

Dati Trasmittente: IT1641790702 - Progressivo Invio: 03056

Versione Style 2,8.1

e pnvd £ ES0 |

nata o et 2 0 LG 202

e AT TR P

i
il _ —_—




FATTURAELETI'RONICA

Id SDI:3332191035

Data SDI: 17/07/2020 14:51

Mxttente e T T

" Desunatano K

»

*

Formato Trasmissione:

FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA- T
P.IVA: {TD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

l AMA.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - [T

1 P.IVA; TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) {| Codice Ufficio: SWKJPTT
|
‘DatiFattura = ¢ [ S : K
' Lz TR ——t —— e = LY e X IS ey e b — { — —— et e - e |
i Natura Documento Numero - | Pata ] Importo Totale .
ar - S : L conme
1
Fattura 628 20200716 : EUR 418,66 j
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i e e st i -':"""'J 5 " -
Detfaglio linee Fattura A A AV St g
s. e o erie i e ndh S 5 i ek e e _;.._-[__.._..‘ e e e _-_‘__:_..,_Mlh TR
. Descrizione P UM, f Q. Pr. Unitano i Pr. Totale ! lVA
1 o > i 4 ]
y st 1 [ * 1 B
[ /D VS. PROT.0009552/2020 DEL 24/06/2020 ; ; : i 2%
- /D VS. LAVORO N.274/2020 VS. CIG Z2F2DGCF7A , ‘ ' Po22%
| /D VS. DDT N.404 NS. DDT N.169 ‘ . 2%
] ¥ T T
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON SOSTITUZIONE D: ! ; ‘. > Po2%
_ . | | |
| /M CRISTALLO FINESTRINO SUPERIORE (PRELEVATODALVSBUS {  PZ | 1 ' ; 22%
.} IN DISUSO 528 1 g ‘
| : '
g T ¥ T
/M 4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER CRISTALL! toPZ 1 © 436 4316 E 2%
! i ! i
¥ I - :
/D LAVORO D RMOZONE CON SOSTITU- ZIONE FINESTRING : ; ; | 2%
SUPERIORE ! ! ' ‘. :
i i i
/D LATERALE DX RISULTATO DANNEGGIA- TO, PULIZIA CON ' ' | 2
RIMOZIONE SCHEG- ! i |
5 ! | E j
, !
/D GE NONCHE' SUCCESSIVE SALDATURE SU TELAIO RISULTATO \ | 2w |
CON EVIDENTI ; . ; ' 5
/D LESIONL PREPARAZIONE E SUCCESSIVA VERNK- | i i ; Lo2% ‘
: T i : i |
/D CIATURA ZONE INTERESSATE, SIGILLA- TURA A FINIRE. ! : . : | 29
]
/M (ORE LAVORATVE) i Pz i 0 | 300 | 30000 2%
/D Operazione assogg. a split payment 1 i , 2% 1
. - : n. i ) L
D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter def DPR 633/1972 | ! | 2% |




VI §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamentao sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

L RESP. UNITA' PERSONALE
Upervisi

Determ. A.D.n° del per s‘ pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. r° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......coocvvneeenevvevennnnnnn. Prot.cive i,

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

payment})

S (scissione dei pagamenti) hva versata dal commilterte ai sensi dell'aticolo 17-4er D.P.R. 633/72 (split

343,16

;Datipagamento -~ - oo

[SRY . )
¥ R

Ly ety Flamgm < as

Y

v

:

v g
A S,

Condizioni Pagamento

1
)

Modalita

Data Scadenza {

Pagamento completo

Bonifico

2020-07-16 ! EUR 343,16

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 03056

Verslone Style 2.8.1

A i P RS AAG T PR AN B e

LA
[y

S



VI18sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sypewisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

AR

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/
DA'[Z\[] !Ilg.’Zl]Zﬂ FIRMA DEL RESfONi L

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E B(LANCIO
per %pewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dgﬁ(o‘kalRMA/ f ‘ 5{ \
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA IFIRMA DEL F’ESPONSAE!ILE

DATA FIRMA

3 SET. 211 % é
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per sup%rvisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23 SET. 2.1) S

NOTE: ~

Conferimentodel ...........ccccvvvveeennn..n, o 1

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

DATA FIRMA

h

o,
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

SpA.

PrLLI T
o ooizog, Vo
QO »

s
X
H
==
i3
% o [T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: LOW

SEZIONE 1 DITTA “ P} ({4i €20 " LAV.: LHi /2020
~ AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo edata | /M/3 6@' O
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . ;
Copia gialla

Bolla di avaria officina

C

Ef¥s

Mog

Y,

o
oK

-

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore C A/O/ L{ Woé [/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) :
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto : @
“INI” della procedura) 1A C %510 2,
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- . [/
la procedura) O C. 86552 U(,/@é,
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus @L‘( T C,T«:;:tt P e
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ’
RICAMBI
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- / / (/
cedura OK © M 06
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:

- o0 thnmfnos. £SEG0ITE

Controllo eseguito da:

Data

L

79 SET. 1000

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 6 1‘8

| Data fattura: ,{6/5(/23
[

Importo: € 31,3,|6+VA

NOTE

o

Capo Unita Tecnica:

firma

Data 2 9

SET, 231

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione™

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

pag. 1



0009510/2020 del 24/06/2020 07:30:50

Bmat S.p.A. Protocolleo In entrata n.

I Ny : o
ZA0% | )
\» ,
i) = FIGG st § A3
?
\“. , RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL) INDUSTRIALL 2 |®
9{' IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
TS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

@:@ Tel. Off. 099 9746843 » UfF. Revisiont 099 9721910 - Tel/Fax 699 9722049  (/5alk E“I'ﬁ"““‘“
REVISIONE VEICOL] Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 %)) RINA @
Soneassiora n. TADIZR sito internet; www.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it $are Gk Camtors
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

299 del  23/06/2020 1661 AM.AT. SPA
TP R ENTIVO Nregte Ty VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON 0
SOSTITUZIONE DI:
CRISTALLO FINESTRINO SUPERICRE 1 ,0
{PRELEVATO DAL VS BUS IN DISUS
4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER 1 43,16 ,0 43,16
CRISTALLI
LAVORC PI RIMOZIONE CON GSOSTITU- ,0
ZIONE FINESTRINO SUPERIORE
TATERALE DX RISULTATO DANNEGGIA- ,0
TO, PULIZIA CON RIMOZIONE SCHR
GE NONCHE~ SUCCESSIVE SALDATURE ]
SU TELAIO RISULTATO CON EVIDEN
LESIONI. .0
PREPARAZICNE E SUCCESSIVA VERN
CIATURA ZONE INTERESSATE, SIGILLA- ,0
TURA A FINIRE.
(ORE LAVORATIVE) 10 30,00 .0 300,00
,0
VALIDITA® ANNUALE
,0
Operazione assogg. a split pay
con Iva non incaasata dal cedente. 0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
ﬁﬁﬁfﬂw“mt‘ﬁi{lo Banca di appoggio Totale Impanibile
23/06/20 Scadenze 343,16 Totale Merce Imponibile 343.16 zg Imposta 75 5. 343’16
Totale Imposta
75,50
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €
418,66
Spese Incasso
d 418,66
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione ‘
l:]MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto trma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N, Coll Firma del Dastinatarlo

12,00

data ara

Al sensl dalrare. 13 dol DLGS 196 del 30/06/3003. La nformiama che | o] dall Son0 canserval] nel noatro archivio foimatica ¢ Saranno utlizzot |
CONTRIBUTO CONAI AS50LTO QVEPOUUTO  dalla ns. societa per uso amaninistativo desfvanta datla ns. attivith. Ai sensl deifa legge, Lel ha diritto 0 convicere, ag'g!or?ar:; canceliare, retificare

o opporsi 2il'ultlizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




T p——— DOCUMENTO DI TRASPORTO
L-‘- (D.d.t.) Der. 4720e114.08.1005 - D PR, 625 del 21,12 1996

" Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. Z{ 0& el MS O | él l, OuZD|
Te!, 099,73561 - Fax 099.7794247

. a mezzo;
Partita lva 00146330733 : o
[ vettore ] cedente (] cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Parita [YA LUOGD DY DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizzo del cessionano) E MARIAZION!

P U8 (i CAERR. :
SAE (P) I>EA

ST SRR e e - e TN, W e

CAUSALE DEL TRASPORTD ¥5. ORD. N. DEL

\W CoD GARAY L A I
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natufa e qualita) IMPORTO
A | MRy e f° LFO RR|
RIPRR A -[ovg Tzipio §vEsTe nO
LAwSO < AS. S RovO

[ Y ’WI,W - TN

AjIOBJUS TORWTO XN . &N ErD
_ CQRQIRA WTE

- i o Wl A - N9
}\)Q) &NSGSE‘AYD W U:;\CSLO U'opid'}a ]Q\siux"-!\ﬁ\j {

. L PP RS- B AT a B oA CA"AGG’D\\
([ OVRT T BERSS & =

b
ASPETTO ESTERIGRE DEI BEN) PESO KG FORTO

A VosTh TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residénza DATA E ORA DEL RITIRO

||l1|:|||.| A

P

3 4 N .
; N
; i cedente | ™ A 2 el
Consegna o inizio trasporto a mezzo pr—s /rl[blelg!ap {i-lly_f b /p
‘ )/

.

B
t‘ N .
; L el ;
. ANNOTAZION! - VARIAZION] NUMERO PROGRESSIVO™~ | Py DeC LEsTOnARIO / .
. i
" 1 . .
£ .

{1y Sala in caso di utllizo in sostituzione dglld centificazione fscale,
£51203033(z} {2) Al sensi delfart, 3, comma 2, del D8R 441/9?7; coessive modificazionl. J




ATTENZIONE: ifistis 190 A ottt #1350 o o)
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica amdﬁg‘al ‘ht 2B OTANAAT 1R
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega: dr' Vo - & EfibHidradioni

sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco. W Mﬂl ful it

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 COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporte di cose in canto proprio n. '
dighiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Fimma leggibile del titclare
(o def suo legale rappresentante}

B) TRASPORTQ OCCASIONALE Dt 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 propria n. ,

dichiara che le seguenti cose scno (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione,;

e costituiscono trasperto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legate rappresentante}

[*) Dichiarare lipotesi o ke ipotesi che ficormong,
N.B - dichisraziong B) va fatta ancha nel caso che il trasporte, oltre che cssere oocasionale, comprende case che rentrana fra quelle previste

nelia licenza e va quindi-aggiunta ella di cul alla fettera A).
-



Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0009552/2020 del 24/06/2020 11:26:20

i g A T e ._-—

2 L O T Y SpA
Asienda por lo Mebllitd noll'Aron di Taronts

Spett.le

Lavoro n. 274/2020 de! 24.06.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l,

5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE TELAIO FINESTRINO LATERALE DX
ClG Z2F2D6CF7A

Visto che;

a) con D.D.T. n. 404 de! 19/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 23/06/2020 prot.2510/20, indica i costo totale

dell'intervento in €343,16 + [VA:

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

1.

costo dell'intervento: € 343,16 + [VA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 gicmni 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, fina alfa
concorrenza del 10% di tale importe. 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 ¢/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 modelle predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo ne! 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. Ueventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto varbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[ d.p.

KYMA

Azienda per la Mobillita neli’Area di Taranto 5.p.A,
Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BIL | T'A Vta Cesare Baktistf, 657 ~ 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax Q9% 7794247
www,amat.taranto.it —amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.taiit

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese i Taranta 00146330733 — Capitale Sociate € 2.340.453,00 Int. vers.

= P T g 4 E——




& r " ) S“,A
Azienda por lo Mobliitd noll’Aroa di Taronto

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

s 410)
i giorno Z[je)ffgc:olle ore IOtﬁ) . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di cofloudo” inerente 1 lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
RICUCERA ¢ | qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2652 /20 del -
2h /0

Sono presenti: |

- per AMAT; ING. %“46\33'9 . in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

- per AMAT: %%&0

P LA lSSEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI, .
~) Risultati dell'operazione di collaudo:
e COPTRDLO AP, ETENTR. 2ot TR0, ROSSTHA .
R Ao N e T A OO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): MPOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)




n :-._r,—-
LI " "

— —_——

. S.pA.
Azlenda por la Mobilitd noll'Area di Taronto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e |~
Esito vergt':'V

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi soshfuiti
sl // NO

e

g

,
L e /

0| O N o~ | A W N —

N\

N

N\

N\

N

N\

N\

\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]rosimivo [ | NEGATIVO

(barrare ii caso che ricorre)

enfante dell' AMAT

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




)

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3207667502 Data SDI; 30/06/2020 13:51
_ _ ) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario o ' . ‘ '
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - [T
P.VA: MD2151920739 P.IVA: M00146330733
Cod, Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura o - - -
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 532 2020-06-26 EUR 42,70
Dati ordine acquisto

Dati DDT

[Detiagliolinee Fattura™ T e T T T "f
Descrizione U.M. Qth Pr. Unitario ‘ Pr. Totale IVA
{DVS, PROT.0002597/2020 DEL 25/06/2020 2%
/D VS, LAVORO N.277/2020 VS. CIG ZBE2DED6AT 2%
M TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE 1/2 (COME CAMPICNE) PZ 1 3500 35,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha nen incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
e i AS6A

B Rispliogo E:umxmswifﬂ,mu@ﬂ e
Natura/Esigibilita IVA ‘ II\\IIA Imponibile | Imposta
S (sdss)ione def pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticole 17-4er D.P.R. 633/72 (split 22 % 35,00 7.70
payment

['Dati pagameanto

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 20200626 EUR 35,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02940

Verslone Style 2.8.1



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3207667502 Data SDI: 30/06/2020 13:51
- et e e e e e e e e o et e Formato Trasmissione: FPR12
! Mlltente " Destinatario ' ' '
l 2, - [ :
i OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ; AMAT. SPA
f Contrada Commenda 273 ! VIA C.BATTISTI 6857
| 74028 - SAVA-TA-1T | 74100 - TARANTO - IT
1 P.IVA: 02151920739 . P.IVA: IT00146330733
| Cod. Fiscale: 02151920739 I Cod, Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinerio) ; Codice Uficio: SWKJIPTT
: 1

Pati Faftura . ’ '
i o = e e et e s . e e _
=} Natura Documento » Numero } Data | Importo Totale

. 1

: - - S | — :
% Fattura ¢ 532 i 2020-06-26 EUR 42,70
E Dati ordine acquisto
3‘ Dati DDT

Dettaglio linee Fattura .
et s s e i e e e o o o e ot e et . et
: Descrlzmne .. um L Qta : Pr. Unitario | Pr.Totale = IVA
i Pt S S e Yk Bt A SRR A P Y TR Pk 56 1e RS AL AR BT s B AT AR &' R e Wi AR L & A A b v Bt

1 [ |

| /D VS. PROT.0009597/2020 DEL 25106/2020 4 ; , , P 2%
I e mm——— - 1 ! 1 T 1 -

, /DVS. LAVORO N 277!2020 VS. CIG ZBE206D6AT : 2%
e i et . o e s et s . SR , v e | o s

IMTUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE 1/2 (COME CAMPIONE) ' Pz 1 ' 35,00 35,00 2%

i L

- B " i ! , - N
y 1D Opera:aone assogg. a split payment ' ! : 2%
| 1D con iva non incassata dal cederte. Ex art, 17-er dol DPR 633/1672 | 1 ! ! 22%

Dati Riepilag’o o 2. o ,
i 'i . N. k |
! Natura!l'ﬂglblllla IVA i " 1 Imponibile | imposta
i . , i VA t 5
| ~ — S S o s
: S (scissione dei pagarmenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 63372 (split : 22% 1 35,00 . 7.70 '
] payment) 3 ‘ |

Dati pagamento
| Condizioni Pagamento . Modalita , Data Scadenza 5 Importo i I=fituto , IBAN
; Pagamento completo

, Bonifico ' 2020-06-26 . EUR3500 !

Dafi Trasmittente: 1T01641780702 - Progressive Ino: 02840

Versione Style 2.8.1
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CARTIFre
» Rfs
¢“ .00"2% o

F
53
- \ i
Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:/

SEZIONE 1 DITTA“ Pt CHCTRE, " LAV.: {1} /2020
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . o
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato da! soggetto esterno [punto i l/
“I” della procedura) (9 k C 625@ /L%/% ]/

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-

la procedura) ol C %5_‘3;( 215'/06 L /

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus : L et '»*'3““‘ W

'ft.r ‘.cJ -
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna -
RICAMBI 6 k & | 6o A /06 / l/

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V! della pro-
cedura

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: | e,
% 2157 2.1)

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 55 Z Data fattura: %/é/ﬁli; Importo: € 3 s / (90 +IVA
/

NOTE

Capo Unita Tecnica: f"'mj‘__________\%’ Data N
: 2157 71

M A

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

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenzs, Partts VA

OFFICINE PICHIERRI stl
Riparaze Ve ~1 1ngustriali .
Contrada Coymen oy, 270 - 74028 sava (TA}
tel. 099.9746843 - Fax 899.9722023
Cod. Fisc. e Part. WA 021519207

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen. 472 del 14081996 - DpR. 696 et 20.12.1966

N. /’6@ defM|X| Qéblb '

a mezzal

[ vettore [] cedente !s cessionario

CESSIDN-IBK] Ddta, Dfm\za an Partta VA

LUOGO D) DESTIRAZIONE {se-dwersa d:findnizz del cessiorario) E VARIAZION]

C_\p},,quT;

|]|. A VN .)H
- 4 / ‘ Q) \'I :
N /,-2 Ay 22 "m\\/(? |
ﬁ:psinsl"rmsmo VS, ORD. N, DEL O lncontn!
(6—9 < UJ\J‘E} 3?» | asaldo,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

o) mfsa A e ONSES=w? S oV = f

(Cn**3 CA\‘\VJO\JS) |

wmesrsmumam/l ‘(be ugu‘ PESO KG

OR D a; Do 2 0 Reside

TOTALE €

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

ANNOTAZION - VARIAZIONI

£ /AN lf?%% mm:ﬂ

1607CD33 (a)

(1) Sol in case df utilizo in sostituzione della certificazine fiscate,
12) Al sensd dell'art, 3, comuma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion!,



_ B e e e e T L ———
PR T ol IR LA

-
i d et uz.,.‘\.h v D afdT TS

Ve -t . B 4
-, ATTENZIONE: - M
.|+ Ifogh di questo bollettario Sono in,carta chimica autoricalcante.
Per non produme involontarie trascriziont, si prega di compilare le dlchlaramom e}
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco. T . ;» -
S iy
AU N
, DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298!19714, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
| A) TRASPORTQ DI COSE [N CONTO PRCPRIC
) _ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG~3.500 - .
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n. '
i dichiara'che le seguenti cose sono (*): s ) ) oy
L vy ST R B R
0 di sua propneté 0 da esso eIaborate. trasformate, nparate o simili;
b
Q da esso prodaotte’o vendute; * < i atenute in deposno in relazione al contratto di depesito o
o prese in corﬁ'odato; fad un con}ratto l\jl mandato ad acq;mstare oa vendeelre.
O prese-in locazions; n ' : d -

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

B)-TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto propric n. i !

Il

dichiara che le seguenti cose sono (*%
)

O di sua propriets; 0 prese in comodato; O prese in logazione; '
1

¢ costituiscone trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

- - Fima leggbile del ttolare = = -
{o del suo legale rappre=entante)

{#) Dichiarare I'patesi 0 le ipctesi che ricormono. § v ! i ' : !

H.8 - deharmaone B) va fattrarche nel caso che A tesporto, ofte che essere octasionsle, comprende co3¢ che rientrano fra quelle previste
nella licenza @ 2 quindi aggjunta a queila‘di'cul alla lettera A). N

- Ny
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Lavoro n. 277/2020 del 24,06.2020

6’909597/2020 del 25/06/2020 10:25:37
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Azianda por lo Mobllitd peli"Arsa o Taronto

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI s.r.],
5S.7ter,km 16
74028 SAVA ~ (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Ordine dI esecuzione del lavari per FORNITURA TUBO IDRAULICO

CiG Z6E2D6DGAT
Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 19/06/2020 assunto al prot.9250/20, indica il costo totale

dellintervento in € 35,00 + IVA;

Tanto premesso, st emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 35,00 + IVA: g e e R
tempo di esecuzione dell'intervento: N A -

penale per ritardata consegna: N.A;

garanzia sull’intervento: N.A_;

consegna autobus: N.A.;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso l2 sede AMAT: N.A.;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

oré Generale f.f.

- Pletrp Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilith neli’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azion] con Sogio unico soggetta a diredione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

M OBl LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wiww.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amoat@pec.amatta.it
AMAT SPA CF, AIvAe N

lscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 = Capitale Soclale € 2.3401.463,00 int. vers.

R g
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RIS [ N S S e
, UrFICINeE PlcHIerK]..

&' AN ———————— .
tieas ", RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI N /
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAYORA
N0 ORIZZAZIONE CIVILE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— m
. Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINA
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 oo
«Concossiona n. TAQ22m) | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it g Gucieh Condeors
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T det—18/66/2020— 1661 A.M.A.T. SPA
ST EREVENTIVO + VIA C.BATTISTI 657
p 74100 TARANTO
S——0AHAAERTAT——0O 00739
LO0D. ARTICOLO DESCRIZIONE qQr. PREZZO SCONTO IMPORTO
™~
'g? TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE 1/2 1 35,00 .0 35,00
& (COME CAMPIONE)
- i 0
3 Orerazione assogg. a split pay
s con Iva non incassata dal cedente. ,0
S Ex art. 17-ter del DPR 633/197
3
&
g
&
i
o
b
&
&
o
-
8
3
0
'
o :
a.
o
gl
o
2
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
~BONIRICO-BANCARIO-
s g Totale Merce Imponibiie Al [Imposta 35,00
18/06/20 35.00 35,00 |23 7.70 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 7,70
Totale Documento €
Spese Incasso 42 70
42,70
Trasporto a cura del Variazioni dl Dastinazicne Luogo di Destinazione "
EIMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
171 RV RTEAT G (o AT Infzlo Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
data ora 1,00

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all*util

Al sensi dell‘art, 13 del DLGS 195 del 30/05/2003. La Informiame che 1 suol dall sono conservati nel nostro archivio informatito e saranno utilizzat]
dalla ns. societa !:er uso armminjstrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiarnare, cancellare, rettificare
zzo degli stess), se tratyl in violazione di legge.




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3267652211 Data SDI: 08/07/2020 17:43
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - . ] 4 ~ Destinatario B
OFFICINE PICHIERR] S,R.L. AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero  Data Importo Totale
Fattura 566 2020-07-01 EUR 2.119,63
Dati ordine acquisto

‘Dati DDT

Dettaglio linee Fattura R oo

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale’ | IVA
/D VS, PROT.0009826/2020 DEL 29/06/2020 2%
/D VS, LAVORO N.260/2020 VS. CIG ZB02DSDAEE 22 %
/DVS. DOT 375 NS, DDT 178 22%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476 CON; 2%
/D LAVORO DI RIPRISTING TELAIO POSTERIORE LATO DX 2%
E LATO SX
{D RISULTATO IN DIVERSI PUNTI QUALI TRAVERSE, 22%
PIANTONI E
/D SUPFPORTERIA CON PRESENZA DI EVIDENTI LESIONI, 22 %
/D PREPARAZIONE CON STACCO/RIAT- TACCO 22 %
TUBAZIONE PNEUMATICA E
/D RELATIVA COMPONENTISTICA, SCA-RICOE 22%
RIFORNIMENTO COMBUSTIBI
/D LE CON SMONTAGGIO DELLO STESSO SERBATOIO 2%
PER ESEGUIRE LAVCR|
/D A REGOLA DARTE. PULIAA DELLE SUPERFICI CON 2%
{D SCRICCATURA E SALDATURE VARIE, APPLICAZIONE 22%
DI RINFORA IN
/D ACCIAIO SAGOMATI A SALDARE. PREPARAZIONE E 2%
VERNICIATURA A
/D TINTA ZONE INTERESSATE. 22 %




an
.

Descrizione WM. Qta Pr. Unitaric | Sc./Maga. Pr. Totale IVA
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 32 30,00 960,00 2%
M MATERIALE D] CONSUMC PIGARRQZZERIA E PZ 1 65,00 65,00 2%
RINFORZI IN ACCIAIO A SALDARE
/M SOSTITUAONE Di: 2%
/M 7185250 ANELLO Dl TENUTA ALBERI ROTANTI PZ 2 50,28 30% 70,39 22%
/M 960852E3 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. Pz 1 190,00 -30% 133,00 22 %
/M RETTIFICA DISCO FRENO (DCPPIO) Pz 4 30,00 120,00 2%
/M TUTELA SAE W140MDA QLIQ AL LT PZ 1 11,06 -20% 8,85 2%
/M 41800483 DADO FISSAGGIO RUQTA PZ 6 4,80 -30 % 20,16 2%
/M PINZA FRENQ ANTERIORE (FORNITA DALL'ENTE) PZ 2 22%
/M TUBO FLESSIBILE ANTERIORE (FORNITO DALL'ENTE) PZ 3 22%
/D LAVCRO DI ELIMINAZIONE EC- CESSIVO 22%
SBANDAMENTO DEL VEK-
/D COLO DURANTE LA FRENATA CON PREPARAZIONE 2%
STAZIONE
/D MARELLI PER CONTRCLLO PRES- SIONI DI ESERCIAO 22 %
IMPIANTO
/D PNEUMATICO, SOSTITUZCONE TUBAZIONE FLES- 22%
/D SIBILE RISULTATA AMMALORATA, REVISIONE FRENI 2%
ASSE ANTERIO-
/D RE CON SMONTAGGI E SOSTITUZIC- NE PINZE E 2%
PASTIGLIE FRENO,
/D RIPRISTINO FUNZONALTTA' IND}- CATORI DI USURA 2%
FRENL
/D ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE OLIO MOZZO RUOTA 22 %
CON PULIAA,
/D ESTRAZIONE E SOSTITUAONE RELATI V| ANELLI D[ 2%
TENUTA ALBERI RO-
1D TANTI RISULTATI DEFORMATI. 22%
/M {ORE LAVORATIVE) PZ 12 30,00 360,00 2%
/D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
6331972
Dati Riepilogo

Al -
VA Imponibile | Imposta

Natura/Esigibilita IVA




" Natura/Esigibilitd IVA

VA Imponibile | Imposta

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

22% | 1.737,40 | 382,23
payment)
Dati pagamento -
Condizioni Pagamento - Moedalita ‘Data Scadenza Importo 1 Istituto 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-01 EUR 1.737,40

Dati Trasmittents: ITG1641790702 - Progressivo Invio: 03014

Versione Style 2.8.1
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Id SDI:3267652211 Data SDI: 08/07/2020 17:43

Formato Tt'asmssslone FPR12

L Detinatario s <
OFFICINE PICHIERRI S.R.L AMAT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [T02151920739 P.IWA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documenta Numero Data ‘ Importo Totale . )
Lot Lot 3 L i | Ty \ Lo L o i K v
Fattura 566 2020071 EUR 2.119,63
‘Dati_prdin_e"acquistq ) . '

Dati DDT, . | ST .

. . Dewnzione . UM Qta Pr, Unitario | Sc/Magg. ,‘_' Pr. Totale | . IVA
/D'VS. PROT.0009826/2020 DEL 29/06/2020 | 2%
1
T { 1 :
/D VS, LAVORO N.260/2020 VS. CIG ZBO2D5DAEE i : 2% |
f T ] T
/D VS. DDT 375 NS. DDT 178 } ' i - T
: ! ! .
1 .
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476 CON: f { } 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO TELAIO POSTERIORE LATO DX | | 2%
E LATO SX : = ,
/D RISULTATO IN DIVERS| PUNT! QUALI TRAVERSE, | ! 2%
PIANTON E | ] 5 =
: ] :
/D SUPPORTERIA CON PRESENZA D EVIDENTI LESIONL | : | 2% |
| i i
/D PREPARAZIONE CON STACCO/RIAT- TACCO ; { | f2% :
TUBAZIONE PNEUMATICA E | : } , : !
' - I : ! i E i i
/D RELATIVA COMPONENTISTICA, SCA- RICO E i ‘ | ' - . 2%
RIFCRMIMENTO COMBUSTIBH- ; . i . * 3 |
i i l ' | 1
/D LE CON SMONTAGGIO DELLO STESSO SERRATCIO ' ! ‘ 2%
PER ESEGUIRE LAVORI :
e ~ . - !
| /D AREGOLA DARTE. PULIZA DELLE SUPERFICI CON 2%
" ID SCRICCATURA E SALDATURE VARIE, APPLICAZIONE 2%
DI RINFORZ! IN
/D ACCIAIQ SAGOMATI A SALDARE: PREPARAZIONE E 2%

VERN!C[A'I'URA A

fD 'I'IN'I'A ZONE INTERESSATE

2%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica ¢condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n*® del P ‘ P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT{
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenfo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..................

[PPSO o o A

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

DATA FIRMA




L S S b m s ek ey

PR

[T

Descrizione um. Quta Pr. Unitario | Sc./Magg. lPr. Totale IVA
/M {ORE LAVORATIVE) Pz 32 30,00 %000 | 22% i
M MATERIALE Gl CONSUMO P/CARROZZERIA E PZ 1 65,00 85,00 22 %
RINFORA IN ACCIAIO A SALDARE
M SOSTITUZONE DI 2%
/M 7185250 ANELLO DI TENUTA ALBERI ROTANTI PZ 2 50,28 =30 % 70,39 22%
/M 960952E3 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT, PZ 1 180,00 -30% 133,00 2%
/M RETTIFICA DISCO FRENO (DOPPIO) PZ 4 30,00 120,00 22 %
IM TUTELA SAE W140MDA OLIO AL LT. PZ 1 11,06 20 % B85 22%
1M 41800483 DADO FISSAGGIO RUOTA PZ 6 4,80 -30% 20,16 22%
/M PINZA FRENO ANTERIORE (FORNITA DALL'ENTE) PZ 2 2%
/M TUBO FLESSIBILE ANTERICRE (FORNITO DALL'ENTE) PZ 3 2%
{0 LAVORO Dl EUMINAZIONE EC- CESSIVO 22 %
SBANDAMENTO DEL VE-
/D COLO DURANTE LA FRENATA CON PREPARAZIONE 22%
STAZAONE
/D MARELLI PER CONTROLLO PRES- SION! DI ESERCIZIO 2%
IMPIANTO
/D PNEUMATICO. SOSTITUZONE TUBAZIONE FLES- i 2%
/D SIBILE RISULTATA AMMALORATA, REVISIONE FRENI 2%
ASSE ANTERIO-
| i
/D RE CON SMONTAGCI E SOSTITUZIO- NE PINZE E g ’ 2%
PASTIGLIE FRENO, | , : ;
! L ! |
i ¢
/D RIPRISTINO FUNZIONALITA' INDF CATORI DI USURA, i ! 2%
FRENI.
/D ELMINAZIONE TRASUDAZIONE OLIO MOZZ0 RUOTA i 22%
CON PULIZIA, ;
i
{D ESTRAZIONE E SCSTITUZONE RELATI- VI ANELL| D} 2%
TENUTA ALBERI RO-
i
/D TANTI RISULTAT DEFORMAT. . 2
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 12 | 3000 | W00 | 2% |
D Operazione assogg. a split : | . 2% |
payment 1 , | ! l f
' 1 : '
| /D cen va nen incassata dal cedente, Ex art, 17-ter del DPR ' ' 2%
6331972 i L )
Dati Riepilogo
_— iAL .
' Natura/Esigibilith [VA IVA Imponibile  Imposta



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA" CONTRATTI!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coeeeevnvvveeiieennnn Prot...ccco e
IL CAPQ UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




r"""-
Natura/Esigibilita IVA

!
Imponibile

Imposta

payment)

S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellariicolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

22% | 1.737,40

382.23

Condizioni Pagamento

 -Modalith Data Scadenza Importo

JEAN

Pagamento completo

Bonifico 2020:07-01 EUR 1.737,40

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 03014

Versione Style 2.8.1

. 09 I.UB ZUZU
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VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P ) P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunt ! DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
14 /?
A oo [T A DEL RESFO IL. RESP. UNITA' TECNICA
UE. 2020 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARIATA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
2140000

\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

p
DATA
79 GET,2.1)

[ g (Vi)

FIRMA PONSABILE

-

DATA FIRMA —T-RESPONSABHE-UNFFAFECNICA
per supervisione AN
DA = a »1 |FIRMA DEL RESPONSABILE
% SE i, LJL] '
N\ -«/
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ~ S
verifica conferimento incarico
gl ~N
Conferimento del ............oveereeoeonoo PIOL.cceverrreeessvesensnnns.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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: 0 SpA
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Lﬁl’é

b

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

REVISIONATO) )
10. Altri documenti: DTRbHE @RRAUE  CoELEvmD @V\ C [/
- DANIME T OnEvRamiVD  SJIPRARTS

SEZIONE 1 DITTA “ PUCUIRRRL ” LAV.: (60 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ) : ‘ /H 3 2/-4'2/ ‘
Pres;ante in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copi
commessa . .
Copia giall
1. Bolla di avaria officina | A C ‘{.8 &?«{ Q(}/% /&9 V |
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [/
sede del riparatore (9\»{ C 3 4’5— z{g/% Y
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” delia pro-
cedura) e ) i /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto dIA ¢ 2t + U "’7/ V [ /
“I11” della procedura) O C % 4 6 Jé &b /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) 0!’(- C ) /
gt ol Gl LD'.D'.T. emesso dal riparatore di consegna bus (m C il /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna OA - < /
RICAMBI oW C
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- @[< @

fi D - anr Note:
Controllo eseguito da: e ‘ Q L fféi SET. 252) ote

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: l;@é Data fattura:O’f/O?/ LQ?/D Importo:'é—-l:ﬂ:ll,tﬂ +IVA

NOTE

Data

29 Stl. 24

firma

Capo Unita Tecnica:

=~

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

pag. 1



Azienda per la Mobilitd nell’Aroa di Toranto

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

(BUS 476 )

I} giorno mé?zw, clle ore /H'l L3, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BicncBRA.C , qutorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 98 26 /20 del -

D[e6/10 .

Sono presenti:

- per AMAT: e @B’.LLC@QO, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par, 230 (min. 170).

- perAMAT:__Eit 2L

¥

G4 L
o Wiy s e T

st A ) SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di coliaudo:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E.Eosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)




Aziondo por la Mobilitd nelli'Area di Taranto

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
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 rlcambio Guantita Costo rIr;?mbl sosﬂlt’uolll
! BT Pasnigue  FROw A AR &
2 P, FERUO 2 [AMWT | X
3
N e FEET i
5 -
6 ///
7 /
8 //
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 <
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @'FOSITIVO I:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

..........

‘ c
{ Mod. 4/2018 \AT | “Verbat€ di coliaudo” | Data: 09/02/18
e



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0009826/2020 del 29/06/2020 09:26:45

fpA
Azfendo per lo Mobilitd nall'Aroe di Toronlo

‘Set.le
OFFICINE PICHIERRI s.v.l.
5.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA — (TA}

Fax n. 099 9722049

Lavore n. 260/2020 de] 18.06.2020 REV 1

ll presente ordine annulla e sostituisce il pracedente protocollo 9173 de! 18/06/2020
OGGETTO: bus az. 476 - Ordine di esecuzione dei lavorf per RIPRISTINO TELAIO E REVISIONE FRENI

CIG ZB02D5D4EE

Visto che:

a)
b)

c

con D.D.T. n. 375 del 10/06/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

il preventivo, pervenuto in data 18/06/2020 prot.9116/20, indica il costo totale dell'intervento in € 1.025,00
+iVA;

il successivo preventivo inviato In data 25/06/2020 e protocollato al nr. 9774/20 in’dlca il costo dell’ ulterlore

\-;-‘_H“:“!ﬂb\,“ +

WL e ke rll‘!“:‘
intervento in €712,40 + IVA B e

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni;

]

2,

costo totale dell'Intervento; € 1,737.40 + IVA;

tempo di esecuziene delliintervento; n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

garanzla sult'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢f/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso 1a sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro def veicolo nel deposito
aziendale AMAT. i precisa che fa Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita afia verifica della consegna dei ricambt
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativode! predetto verbale non consentira la
liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

-

K Y M A ) | Azlenda per I»Dehilith nell'Area di Tamnfo SpA.

Sacietd per Azion] con Socio unico soggetta a diretiane e coordinamento da parte def Comune di Taranto

Vla Cesare Battist], 657 — 74121 Taranta f 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
M 0 B l LITA www.amat.taranta.it - amat@amat.ta.t = FEC emat®pec.amat.talt

AMAT SPA

P S L

CF., P.IVA ® N* Iscrizione a1 Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int, vers.

\




T Dowdoors, Demoto 0 Rasens, Parbr A DOCUMENTO DI TRASPORTO
. (D.AL)) Do 472 0ol 14081905 - DR 690 01 21.42.1098
. OFFIGINE PICHIERRI sl P 2
Riparazioni Veicoll industriali N, ()\5 w10, L‘{ _J?:?,Q,Q_...;._I
Contrati Comantn, 373 - 74028 Sava (TA) e
tel, 0BD.9745843 - Fax §699.9722049 a_ REZIO: -
o, Fise, e Part, IA 02151820739 [ verore G} cedente | g cossionado
i i so) £ VABIAZ
CESSUESID: D ha, Dxpeeabors, Desctin 8 Rendeazd, Pt P R
a
f'
(/)M\J\ =
ohseghd
3 by + -
. : ) — = — —
1607C033 () () Kot s mm&ﬁﬁwﬂ?ﬁmﬁwmmﬁ i1l



- \J

2

CEDENTE: Dri, Drpendenza, Domiclio o Residenze, Paruta IVA

OFFICINE PICHIERRI srt

Riparazioni Veicoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

tel, 099.9746843 - Fax 099.9722048

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} vrr 472 el 14.08.1996 - D.AR. 696 cel 21.72,1996

N. ¥g del IQEfI ZQLQ

' a mezo;

Cod. Fisc. € Part. IVA 02161920739 (7 vettore [] cedente XI cessionario
W‘SEIDN.NRI.D:DJIIB. W.MUW,WW’A LUOGD Of BES] {50 dn d ded E YARIAZIDNI i
S - E

ST E, R\‘(@\\ . S8 (Exn i

b o, eamnste Gap |

!

w7 ,
CAUSALE, DEL TRASPORTO il VS, ORD: N. DEL

Resa

O in contol
[ asaido!

0, o P2 L
_ A oA
y O
~ Ll YV 25 a7 .
d
pd |
mESTEH[UREDEIBENI N.CoLl PESD KG PORTQ
i
| Neslop 7~ |Tomae €
QR D a, Do 0 0 Resid D OR D R RO
L
cla l Ll P
; o cedente | oMM RA FIRMA DPEFONDUC
IConsegnaomm'z.'o trasporto a mezzo CesSIonai -X[tﬂ’[?f Loy g 1 /Ziu ?WQ\L b
ANNGTAZION! - VARIAZIGNI 1 ruleaiGretiac o | ARM DEL CESSIORARID

I

me'@f\—“

1607CD33 ()

(1)
(2) A sensi dellart. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successive modificazion’.

Solo In caso di ytilizz in sostitzione tella certificazione Ascale,



[ I

, O ATTENZIONE: - L

\ .3 . LT X S - .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica adtoricalcahte. ¢ -3 nbei =7 D Llowhd
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dlﬁcompllare le*dichiarazioni:
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco. ~ ¥ETOSEIETSC AVT 16T & 22i bad

rd

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) ¢
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500, LT !

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

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

0 da esso procdotie o vendute; O tenute in deposno in relazione & contratto di deposito o
u prese in comodato; ad un contratto d! mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggible del titolare
(o0 det suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto €i cose in conto proprio n. \

dichiara che le seguenti tose sono (*):
. .
0 di sua propriets; 0 prese in comodato; a prese in locazione;

& costilulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

M ' Fi - -

Firma leggihile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare [ ipates o 1e ipatesi che noarono. f - 1 N
N.B - gichiarozione B) vo fatta anche nel caso che il trasporte, oltre cho essere occasionale, comprende cose cne néntrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cw alla lettera A,
. \.i%



CEDENTE: Detia, (hpencerza, Domuciio o Residenz, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicali industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 099,.9746843 - Fax 099.9722048
GCod, Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 de1 14081996 - D.RR. 696 cel 21.12.1996

NATD  wblictizord

a mezo:
/@ cessionario

[T] vettore [ cedente

CESSIONARIO: rtta, Dipendenza, Domihio o Residenzz, Partita VA

Sew. (& DS

LWOGH Df DESTINAZIONE fse dverso dat'neirizo del cessionario) E VARIAZION|

)

M e exms GE5Y

A, ARSI

CAUSALE DEL TRASPQRTO

V8. ORD, N, DEL D in conto

] asade |

DESCRIZIONE DE! BENI [natura e qualuta)

KT Pacz el tisas M@o |

{

LUoRk Mhkeolw
r

?rR!

TOTALE €

£ N
ECGnsegna o Inizio traspotto a mezzo % D{/ % m /{ f FIRWA WT/Q,K%

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI / NUMERD PROGRESSVO ™ | FIRMA DFL CESSIONARID
;

(1) Sofo In caso df vdlfizre in sostituzione defla centificazione fiscale,
1607C033 ) (2) Ai sensi dean. 3, comma 2, del D.BR. A41/07 ¢ successhe modiicazion,



A

ATTENZIONE:

“ I foghi* di guesto bollettario Sono in carta chimica. autoricalcante: . .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichrarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

T B

- P

132

e

/

DICHIARAZION|
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

.

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

Il settoscritto, titolare di licenza all’ autur.raspono di cose in-conto_proprio n.

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

1 di sua proprietd; - : AR
Q da esso prodotte b vendute, -
O prese in comodato;

Q prese in locazione;

ada esso‘_élaborate. trasformate, riparate o simili;
" b tenute in deposito in refazione al contratto di depdsito 0

ad up contratto. d| mandato ad acqmstare 0 a vendere;

-

~

v

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

Il softoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n,

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; O prese in tomedato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

O prese in locazione;

’

. R o
{*) Dichtarare I'ipatesi o la ipotesi che ricomono. - R

Yo

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

[

3

-

N8 - dichiarazone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltm che essere occasionale, comprende cose cha rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

&
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o e g
g A

LY
"o CEDEI[LE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA
A )

Azisnda per Ia Mob'ltté nall Area di Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rn a720e11408.1995 - DPR. 696 der 21.12.1995

21T, Via Cesare S -
Ba 1S wlolodaand
Te’ gg?m?:'svs; goax 099 7794[;43;' 657 N. del | | 1
146330 8 mezzo;
733 [] vetiore @ cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, jcllio o Resigenza, Parila VA OGO DM DETINAZD?\E {4e diver: Ao) E
DttA: Tesizeed RS en f
_Saa A
V5. ORD. N GEL D n mnm.

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualit)

[J a saldo

IMPORTO

?: 2y

Al R Az

V= AN T e

M2 Cr\‘F(g
ORI,

DS =D T

foxN

QARBO RA (T

| A )

aan

ASPETTO ESTERKDRE BEf BEN

VETTORE: Dltta, Domicilio o Residénza

DATA E OR

TOTALE €

A DEL RITIRO | FIRME

o OFFICI E-PICHIERR}stl—-

anlp?raZI bni Veicoli Industriali

_cedente

Consegna o inizic trasporto @ mezzo — =
_gessipngrio

D»'c'!.l

AD|0|Q3‘?

I'.e.' 099,97

ANNOTAZION| - VARIAZIDN)

NUMELA

6512030332}

{2} Aisensldelart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e

{1) Solo in caso df utilzzo in'SostithAEnEReid cen Fioagho fiscaie,
‘modificazionl

v e 4 b M sl 0 maea  w o - -
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,m
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica aﬂto taacy.eetlst
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega‘ l i: g@%,eoa%qagﬁngmm
sottostanti «a foglio singele» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTC D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

1! sottoscritto, titolare di ligenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*): . .

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

Q da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione a! contratte di deposito ¢
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
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 le seguenti cose sono (*):
o di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione,;

& costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
. {0 del suo legale rappresentante}
e 1AL 2ADR0
sahrs ubel ooV 10oaLIsqii
(AT) gy .l D77 abaemrno, FEH0L

{¥) Gichlaraia T3058 & le fpotesl 6he Acomana, & -0 7%

N.BLdichleraziona B) va fatta anche riel aid cho B! tlaspowm oltre che essera pceasionale, mmpmnde cose che nentrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi agefunta a quella di cui ala lettera A).




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0009116/2020 del 18/06/2020 09:42:36

.'l W

40 OFFICINE PICHIERR)
” b _ )

G T o srl
m“i RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELEYTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL

IVECO ASTRA

A

e

/

e

W

ITALIA CHE LAVORA
OO T TONE GRS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 “"'I""'"""'"‘N
REVISIONE VEICOL1 Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (.“ ,}SMNA @
Sencansiona r. TAQ22/9 Sito Internet: www.offlcinepichierri.it « E-mail: cammerciale@officinepichierlit mnlesan i
Documenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO
npomwn};,?,@ dei——l&fﬁﬁﬁ%&—mh—lﬁﬁi—— AM.A.T. SPA
Fart, NertDy Pl 1 VO — t VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
COD. ARTICOLO S DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTCBUS AZ 476 .0
CON:
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 65,00 0 65,00
E RINFORZI IN ACCIAIQ A SALDA
LAVORO DI RIPRISTINQ TELAIQ »0
POSTERIORE LATO DX E LATO 5%
RISULTATO IN DIVERSI PUNT1 0
QUALI TRAVERSE, PIANTONI E
SUPPORTERIA CON PRESENZA DI 0
EVIDENTI LESIONI.
.0
PREPARAZIONE CON STACCO/RIAT-
TACCO TUBAZIONE PNEUMATICA E .0
RELATIVA COMPONENTISTICA., SCA-
RICO E RIFORNIMENTO COMBUSTIBI- 0
LE CON SMONTAGGIO DELLO STESS
SERBATOIO PER ESEGUIRE LAVORI ,0
A REGOLA D"ARTE.
PULIZIA DELLE SUPERFICI CON ,0
SCRICCATURA E SALDATURE VARIE
APPLICAZIONE DI RINFORZI IN .0
ACCIAIO SAGOMATI A SALDARE.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A -0
TINTA ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE) 32 30,00 .0 860,00
,0
Condlzionl di Pagamentoc Banca di appoggio Totale Impanibile
Scadenze Totale Merca Imponibile Al ]imposta
Totale Imposta
Spase varie/Bolio
Totale Documento €
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Varlazion! di Destinazlone Tucgo di Destinazione
DMITTENTE [:]DESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma del Conducente
Aspetto esterlore dei benl Inizio Trasparto N, Colll Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g?f:'fﬁ?:’-%’:?uf‘éf gf::ﬁ&fi?ﬁféﬁﬁiﬁi&% 'g"ﬂ?ﬁ‘;‘:?zf'ﬁ e Gy oo e ey e nette arche e af om0 HEzbil




0009116/2020 del 18/06/2020 09:42:36

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

LAY
Z40%

7405; OFFICINE PICHIERRI.,

RIPARAZION) MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

: . ®
IVECO ASTRA AL GHE LavoRa
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) Prr——
Tel. Off. 099 5746843 « Uff. Revisloni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 Rwlﬁ A =)
Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 1} aon @
Sito internet: www. ofﬂclneplch!errl 1t « E-mail: commerclale@officinepichlerri.it b lecnbiodiad
Documento N. Cod, Cifente !DES‘HNATARIO
Tipo et 7 RO26— TR 166t AM.A.T, SPA
Pan. \BREY BT IVO 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
“”IEh_‘L‘ﬂlI'i'I IO ST 734
COD. ARTICOLO - DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VALIDITA® ANNUALE
-0
Operazione assogg. a eplit pay
con Iva non incassata dal cedente. 20
Ex art, 17-ter del DFR 633/197
Condizioni dI Pagamento Banca di appogglo Totale tmpanibite
-BQ-H—I-F—I—C%IQ Totale Merce Imgponiblie Al [Imposta 1.025 ,00
16/06/20 1.025 »00 1.025,00 (22 225,50 Totala Imposta
Spese Varie/Bolia 225,50
Totale Degumento €
Spese Incasso 1.250 80
1 280 B0
Trasporto a ¢ura del Varlazianl di Destinazione Lucgo dl Destinazions ~ croovyow
[ Jwrrenre [ Joesminatanio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
m benl Inizlo Trasporto N. Colll Flrma del Destinatario
data ora 33,00
en3| a DLGS 198 del 307067200 T Mo che | suo] EONG COMETVat] na I 0 Infor, O ¥ saranno uilllzza
CONTRIBUTO CONAY ASSOLYO OVE DOVUTO S}ﬁ;n%.'&‘;ﬁ'l u%{&“;:gﬁﬁﬁ?ﬁ'ﬁ%% '&'.u.'ﬂ"l’nﬂnu R4 $ERS Ges legas, Lo ha i o e areaTe IOt S ¥ £5ionna wTiEEst
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f?’lvns ‘ I’

MOTORTZZATIONE CIVILE

REVISIONE VEICOU
OFFIGINAAUTDMA‘I'J«
jone n. TALZ2B9

Vel \r——\.,r

: U

I<iNE rlcHIER \‘Hlsrl

RIPARAZIONi MECCANICHE™ CARROZZERIA - ELETTRAUTO™~ MAGAZZINO RICAMBIVEICOLI INDUSTRIALL:

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273"+ 74028 5AVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff: Revisioni 099.9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@offi c:nep:chlem it

Documento N.

306

Cod. Cliente

del  25/06/2020 1661

Tipo Documento

PREVENTIVD

N.Foglio

1

De30-43

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

.

COD. ARTICOLO-

DESCRIZIONE

Qr. PREZZO SCONTO

IMPORTO.

-
REat o ;nnno"l'.‘.a'ton')n dal 245 /na /9090
FeEratta—hr H - ‘2

o

Rratacallo 1‘7\‘

P Y
;4

Lmat—S

LAVORI SUL V5 AUTORUS AZ 476
CON SOSTITUZIONE Di: _
7185250 ANWELLO DI TENUTA ALEERI
ROTANTI -

960952E3 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT.
RETTIFICA DISCO FRENO (DOPPIO)
TUTELA SAE W140MDA OLIO AL LT.
41800483 DADO FISSAGGIO RUOTA
PINZA FRENO ANTERIORE

(FORNITA DALL’ENTE)

TUBO FLESSIBILE ANTERIORE
(FORRITO DALL’ENTE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE EC-
CESSIVO SBANDAMENTO DEL VEI-
COLO DURANTE LA FRENATA

CON PREPARAZIONE STAZIONE

MARELLI PER CONTROLLO PRES-

SIORI DI ESERCIZIO IMPIANTO
PNEUMATICO.

SO5TITUZIORE TUBAZIORE FLES-
SIBILE RISULTATA AMMALORATA,
REVISIONE FRENI AGSE ANTERIO-
RE CON RMONTAGGI E SOSTITUZIO-
NE PIRZE E PASTIGLIE FRERO,
RIPRISTING FUNZIONALITA™ INDI-
CATORI DI USURA FREWI.

>

50,285

&

190,00
30,00 .
11,06 2

4,80 3

P
R

oo
5
a

‘W N e

S

- u ) ~ L] a
© © » o o o v olmcuvoa o b

"]

4% SEGUE ¢

70,39

133,00
120,00
8,85
20,16

Condizioni dl Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varle/Bollo
Totale Decumento €'
Spese Incasso
Ve
Trasporto a cura del Variazloni di Destinazione Lucgo di Destinazione
E]MITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente:
Aspetto esteriore det beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara a

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  datla s soctera

Al sensi delliart. 13 del DLGS 195 deal 30/06/2003, La informlame che T sugl dati sono conser\rar.l net nostro archivio Informatico e saranno utilizzatl
er uso amministsativo desivante dalla ni. attivith. Ai sensi della legge, Lel ha dlritto di canoscere. agglamnare, cancellare, retficare

o oppotsl all utilﬁzo deqli stessi, se trattl In violazlone di leqge.
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RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI:VEICOLLINDUSTRIALI

PREMIO

o

!"ECO_‘ ASJTR’A ITALIA CHE LAVORA
TOTORTZZAZIONE CIVILE Contrada. Commenda, 273« 74028 SAVA (TA) p
Tel. Off. 099:9746843 - Uff, Revisioni:099:9721910 « Tel./Fax 099 9722049 i “""I‘ﬁj‘;‘“"‘x
REVISIONE VEICOLI Cod: Fisc.e Partita IVA 02151920739 @ 5,“, @
Crnceasions n. TANZZY Sito. internet www.officinepichierri.it - E:mail: commerciale@offi cmeplch:ern it T8 S i Corim
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
308 del 25/06/2020 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
3 PREVENTIVD 2 VIA C.BATTISTI €57
SPart. lvafCod. Fisc. T4I100 TARANTO
g 00148330733 0014633_0733
gCOD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO: SCONTO. IMPORTO:
q -
3 ELIMINAZIONE TRASUDAZICNE .0
g OLIO MOZZO RUOTA CON PULIZIA, _
J ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE REIATI- -0
7 VI ANELLI DI TENUTA ALBERI RO-
: TANTI RISULTATI DEFORMATI. 0
3 {ORE LAVQORATIVE) 1z 30,00 »0 360,00
i — o
E! VALIDITA® ANNUALE
4 ™ ,0
Sf Operazione agsogg. a aplit pay
: con Iva non incassata dal cedente. SO0
g Ex art. 17-ter del DPR 633/197 - A
E
B )
3
3
D
&
4
f
Di 1
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggic Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze. Tatale Merce Imponibile Al. 'mposta - 712?40
25/06/20 112,40 712,40 |28 156,73
Tatale Imposta
156,73
Spese Varie/Ballo
Tatale Documento €
869,13
Spese Incasso
. / 869,13
Tl'raspurtu a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMI'ITENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriare dei beni Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario
341,00
data o .

CONTRIBUTO CONA ASSOLTO QVE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama chae | suct dati sono conservatl nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati

dalla

o apporsi all‘utll

ns. sacieta

!;er usa amministrativo derivante dalla ns, attfvith, Al sens] della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
zz0 degll stess, se trattlin viclazlione di legge.

Qu,
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CATROIE: Do, Thpaloes, Dm0 o Austeniy, Paria Wa

DEFICINE PICHIERRI s
Riparazioni VYeicol industriali
Contrada Gormraandn, 273 - 74020 Sava {TA}
tel. 08D.O746843 . Fox $98.9722048
Cod Fise, v Part. WA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(DOt} ore A72col 14081958 - ORI 606 &1 20,1215

NS wlodedieta |

CESSMARC D, Sepdnsaua, Deertén 0 Raxdenta. Pukts I

a mezo:
{E] vettore [5] ¢edente JEI cesslonario
RS T ot GPTERITD o0 e € DNRAH -

\Jm__" g @o" >'nz

/-u\\ <o /}’/)N\J\

vy

%us re lfff

NE HEIBEN|{riatbira quai

1807C033 (v)

{17 S0 o 3 I s G et fsel
(25 A senst dofast. 3, comme 2, def DRR, FI197 6 surcesshe rodificaziont.
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i' BOLL A Data 08/06/2025

' 3.384
| m\SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 78.581 1
{ Numero commessa |
E v == = ——= 'l:lz-g%??%‘_:‘;
| Data reglstraZIone Autobus: 0476 _
| 08/06/2020 14:18:15 Autista.  DRAGONE ENRICO §
{ . t T — T T —
I Localita avaria: CiMi

| . TTTTDrT - oy oot

! inserita da INCARDONA SEBASTIANO

; AVARIA SOSPENSIONI E AVARIA ABS

B AL e TEzae RN Poon ens ?
t Daga - Orario - Operatori - Intervento eseguito: w / 1w @CM—%@ &Q-’() VLS;

! #\, Lo A o «M} caw ABL Ag .
O lelao Meloo tho!\%@ Gl P

L. P TABR . 0 ?

B T @@4 (o/é/LO

Invio ditta esterna;

| Collaudo ditta J( Lo D Ya @.OVQQLJ «QAAC Pm!\ﬂh,a

estema. & \fals/i co Ne N Pude
| [ !
‘Data e ora ’ 'h’! Q l E

rastituzione

OR/0O/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Ballisti, 657 - (Taranto) 1 il



#40% OFFICINE PICHIERRI.,

fv:a':‘

.a RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALL

il 4 )
IVECO ASTRA FTALIA CHE LavDRA
Contrada Commenda, 273« 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099 9746843 - USf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 /Ry “““”’“’“"”’”"@
REVISIGHE VEICOLY Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 g RINA &=
| Sonseialona . TAOZZIS9 Sito imemet: www.officinepichierri.it « E-mail: cummerciale@ofﬁcmeplchnern it it Gkt (b
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
306 del  25/06/2020 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documenta N. Foglio -
PREVENTIVO 1 Yis C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 00146330733
CGD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI BUL Va AUTUBUS AZ 476 .0
CON S0STITUZIORE DI
7185250 ANRELLO DI TERUTA ALBERI A 50,28 30.0 70,39
ROTANTI -
DBOSS2E3 SERIE PASTIGLIE FREND &NT. 1 190,00 30,0 133.00
RETTIFICA DISCO FRENC (DOPPIO) 4 30,00 0 120,00
TUTELA SAE Wi40MDA OLIO AL LY. 1 11,06 20.0 8,85
41800483 DADO FISSAGGIO RUOTA 6 4.80 30.0 20,16
PINZA FRENO ANTERIORE 2 ’ .0 ‘
{FORNITA. DALL"ENTE)
TUBC FLEGSIBILE AWTERICRE 3 .0
{FORRITO DALL“ENWTE)
LAVORC DI ELIMINAZICOHE EC- .0
CESSIVO SBANDAMENTO DEL VEI-
COLO TURANTE LA FRENATA .0
CON PREPARAZIONE STAZIONE
MARELLI FER CONTROLLO PREG- 0
SIONI DI EBSERCIZIO IMPIARTO
FHEUHATICO. ,0
SOSTITUZIONE TUBAZIONE FLEG-
SIBILE RISULTATA AMMALORATA, 0
REVISIONE FRERI AGGE ANTERIO-
RE CON GHONTAGGI B SOSTITUZIO- .0
RE PINZE B PASTIGLIE FHENG,
RIPRISTINO FUNZIONALITA™ INDI- 0
CATORI DI USURA FRENWI.
o GEGUE 4o
Condizioni di Pagamente Banca dl appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Impaosta
Totale Imposta
SpeseVa:iJﬁol!n
Tatale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazion] di Destinazione Luogo di Destinazione

DMIT’I’ENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspatto esterfore dei beni

Inizfo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

a

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO. da!la 5. 50cietd per uso ammiristrativo derivante dallz ng. attivitd. Al sensl della fegge, Lel ha diritta dl canoscere, aggloinate, cancellare, restificare

Al sensl della. 13 del DLGS 166 del 20/06/2003. Lainformiama che i susd datl sono conservatl nel nostro archivio Informatics e satanno utllizzati

© oppotsi all’ utllﬁzu degli stessi, se trattl in violazione dilegge.




”40 OFFICINE PICHIERRI..

(FALEY, V
“ vERS " RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI'VEICOLI INDUSTRIALI ®
o’ IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZTIONE CIVILE

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni,099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 "’""“"’“"‘“""“\
RINA @

REVISIONE veicot Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 v
Concessions n. TAYZRA Sito internet; www.officinepichierrl.it « E-maik cammerciale@officinepichierri.it Smma fhveiad Carere
Documento M. Cod. Cliente DESTINATARIO
306 del 25/06/2020 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVD 2| VIA C.BATTISTI 657
Patt. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ELIMIBAZIONE TRASUDAZIONE .0
OLIO MOZZO RUOTA CON PULIZIA,
ESTRAZIONE E BOSTITUZIONE RELATI- .0
VI ARELLI DI TENUTA ALBERI RO-
TANTI RISULTAT1 DEFORMATI. .
(ORE LAVORATIVE) 12 30,00 .0 J60,00
T - - .0
VALIDITA™ ANNUALE
—_ _.0
Opevazione assogg. a gplit pay
con Iva non incassata dal cedente. 0
Ex apt, 17-ter del DPR 633/187
b
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Torale Impanibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Tetale Merce Imponibile Al [tmposta - 712;‘40
25/06/20 712,40 TiZ, 40 |22 156,73
Totale Imposta
156,73
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
869,13
Spese Incasso
~
86@,13
Trasparto a cura del Variazricni di Destinazione Luogo di Destinaziane
I:]Mmsme Doasnmmmo
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZ IONE
Aspetto esteriore dei benl Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario
31,60
data ora .

CON BUTO CONAY ASSOLTO OUE DUWTO 4 uen:l deiliaﬁ. 13 del DLGS 'EIQS';:’IE‘Il 30.‘36;;2003 I‘.la :I"Form%nfachﬁ' suoii giﬁlaslono culrufhrvadl? ﬂ:l ?j‘l,“m archivio in;mmaucn L3 sa{lanno ut'illfiz““
alla ns. saciata per use amministrativo derivante dalla ns. ataivit seqsi della legge, Eel ha dirltto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare
T A o opporsl ali’ utllf,zzn deqli stessl, se trattlin viclazione di legge. 9




0009173/2020 del 18/06/2020 13:41:18

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

C.F, PIVA e N* Iscrizione ol Registro Impres

- I . =)
A DNV-GL
Azianda parlo Mobilid rell'Arec di Tatants \ I /
Spett.le

OFFICINE PICHIERR! s.r,].
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 093 9722049

OGGETTO:

bus az. 476 - Ordine dl esecuzione dei lavorl per RIPRISTING TELAIO
CIG ZBO2DSD4EE
Visto che:
a) conD.D.T.n. 375 del 10/06/2020 & stato richiesto preventivo di spesa In merito

b) I preventivo, pervenMo in data  18/06/2020 prot.2116/20,
dell'intervento in €1.025.00 + IVA:

Tanto premesso, si emette Fordine di esécuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'Intervento: € 1,025 oh + IVA;

2

al bus in oggetto;

indica il costo {otale

tempo di esecuzione dell'intery! nfo: n. 2 giomni lavorativi dallg data

di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% Yell'importo dei lavori per ogni giorno soiare, IVA esclusa, fino alla

toncorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite I'AMAT
addebitando alla ditta ogni onere relativo, ness\mo escluso;
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

provvedera al ritiro del veicolo,

consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudd” presso |a sede AMAT: il predetto verbale sard redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verhale & rifarita alia verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esf negativede! predetto verbale non consentira la
3

lquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, cglté richiedere copia del suddetto verbale,

7. Candizionl df pagamento: 60 2g DFFM

K Y M A Azienda per la Mobillta nelArea di Taranto 5.p.A.

Sacletd per Axloni con Soco unico soggetta a direzione e cocrdinamento da pante dal Comune dl Taranto

A Via Cesare Battisti, 657 - 74122 Teranta / 099 7356111 — Fax 0gg 7794247

MO BIL ! TA WWW.amat teranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.ir
e di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vars,

AMAT SPA




Taranto

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 324 CIRCOLARE n., 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SU}
BUS AZIENDALL. INDISPONIBILITA DELI’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMB! OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 476(2002)

Premesso che:

- - - -~ —il-bus-in-oggetto-&-fermo per-avaria-ed & attualmente presso il fomitore PICHIERRL- - -
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all' affidamento
della lavorazione al fornitore PICHIERRI;

- ;~y  considerato che: ot LT ™

T B

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ri‘cémbi:
o N°1 PINZA FRENI ANTERIORE SX;
e N°1 PINZA FRENI ANTERIORE DX;

se |l fornitore dovesse ordinare | ricambi | tempi di ripristino si profrarrebbero in maniera
significativa, | ricambi sono gid presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenfi c¢/o PICHIERR] per il relativo tempestivo
montaggio. -

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Do ico Pellicoro
M Q‘)\qu"' ‘

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l L I TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7355111 — Fax 099 7794247

wiww.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pac.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. Dipendenza, Domictia g Resldenza, Fartitg VA

. Azienda per la Mokilita nell'Area di Taranlo SpA

[DOCUMENTG DI TRASPORTO

{D.d.t.) orn. 472 00116081985 - nem. 696 0o 21,12 1985

N )
* 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 . [\, £, 2.0) 2h196i72.0.2.9
Tel, 099.73561 - Fax 0997704247 , o [6410617.02.9
Partita lva 00146330733 v, |admeme '
: [C) vettore (] cedente (] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicila @ Residenza, Fartia (VA Woeo o 158 diverso dalindi ario) E 7
DA CICHIBRA | SN i

ConABANA (oA whA 2‘1‘3

SOVE ~Th-

b
Ry

CAUSALE DEL TRASPORTO

FJL\(\L&({LQ/N’T‘.

[emn

‘FT%E;J:

L bEﬂDG'A

ﬂmomz 5;(

_—— e -

Cwvis  TREw-

AwikRoag N

Pea

NANA TS

AUOSS A%
A

ASPETTO ESTERKORE DE] B2

A ViSTA L.

... VETTORE:;Dittal DoniieiliowsiReSidEnza; a 2

s nllTAiEiQR_AiDE[‘RlTIRO‘-

Uy

TOTALE €
L CFIRME ~ =

|-1‘|||I|I|

cedente  |%™

Consggna o inizio trasporto @ -Mezzo:  amice oL
Cessionario

el v,

ORA FIRKIA BEL CONDUCEYTE

ANNOTAZIONI » VAREAZION) NUKIERQ PROGRESSIVG ™ -| FIRMA DEL CEEE]ONKRW /

/ ’7 \ N
} {1) Sola in easo of uthlzzo in sostih deﬂa cel ne(scale
631203033 {2} (2) Al sensicofart, 3, comma 2, del D3R, 44 uooe;;m’ ircarion,

Al b Tod g i el ot giasros

e At

T e O VLN O WL




COMMESSA DI LAVOHAZIONE N° H %Z?

T Quantita”

I;‘.

. Giacenza|. ¥

- T'D'e'stinazione

kgll—t ":'N?.- ""‘Ai".‘ .,: . _:_ )

_ Cod ArtiBarcode
BN gm?s@?%

| ?2;7;265;

| Residua | ¥

> ] g&%a@@-

4"\.3‘—-\_

—~

Data

’(:(:_py\‘ecmco/Capo Operaio
Rt <

/

|
|
|
I
|
|
I
|

i DIStI’IbZ oré\dl magazzuno
I

ESTREMI DELLO SCAHICO (RISERVATO ALL’UFFICI@)

N° REGISTRAZIONE

I
F
E

| DATA QA/ E)@ L

.t

L’'OPERATORE

T




Arianda por la Mobilitg nelli'Areq di Tarento

c.a. Direttore Generale f.f,

Dott. P, Carallo

GGGETTO: DEROGA n. 325 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT/”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. §76(2002)

Premesso che:

- - il bus in-oggetto & fermo peravaria ed & altualmente presso il fornitore PICHIERR;
- & stata richiesta autorizazione adlla Direzione Generale in merito all'affidamento

della lavorazione al fornitore PICHIERR:

comsigeratoche: - s
3 s -8 -, } 2 -l
g - il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi: £
e N°2 TUBI FLESSIBILI FREN! COD. 9460530;
o N°I TUBO FLESSIBILE FRENI COD. 1455.
se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroaa alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per i relativo tempestivo
montaggio.
. . 2 5
%L{[ ' 11 Capo Unita Tecnica
Ing. Domenico Pellicoro
K Y M A Azienda per {a Mobilita nell Area di Taranto 5.p.A,
Societa per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A 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 Imgrese di Taranto 00146330733 — Capitale Saciale € 2.340,463,00 int. vers.




rireE e e

o CECENTE: Ditta, Disendonza, Domicilc. ¢ Resichnza, PorGia VA
&
4

" Azienda per la Mobilita nefi'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 » Fax 0997704247

DOCUMENTQ DI TRASPORTO

(D.d.t) es ar20m 10051005, ~OPR 695 el ZL12.4006

N. 4@ def [A&G@Zﬂ@

Pariita Iva (0146330733 a mezzo:
- . vettore (7] cedente (] cessionario
CESSIDNARIO: Diws, Dipendenza, D;xnicirin 0 Residenz3, Parta A oGO Di A {58 i) E
YRS Lol eCe |,

NN/

PgH- -

f_( 95>

CAUSALE DE. TPASPQRTO

D) AL i’é

Vi T R e -
, D:ncunto

] asado

IMPORTO "

e
){ / N B
: H . .

ASPLTTO ESTERICRE DX BEM

AU

. VEFTORESDjfta; Dumicilio o Besidénza,

DATA EORA-DEL RITIRG

i

L]

Cansegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

cessionario

FIRiA DECCHD)

,né’aé/ lf?/(f

AHNOTAZION! « VARIAZONI  *

L e e

[ Fva BEL, cesmo.‘:?

)
A

6512030332}

11) Solo in caso di whilizzn in sostiiuziong

ehiftazione fiscale,

deli
(2) Aisenst delrant, 3, comma 2, del BLER. 441/97 2 ﬁes&hﬁ madiflcazign]

\2

Adiietio s Lig

e o
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ey D

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N (4B 41 /1,67-_

“~SAmAr
m’:@ﬁ%ﬁ COMMESSA Di LAVORAZIONE Ne l %2?

a s - J . . .
b Quantlta L R :-”' . _-‘" S S S B Giacenza)
AkgAt] N o Descnzmne LT L Cod Art/Barcode Destlnazaone Residua:
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Azloada per la Mobilitd nol’Area di Taranio

Spett.le

Lavoro n. 205/2020 del 25.05.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE TELAIO E SMONTAGGIO FINESTRE LATO
DESTRO
CIG ZDD2D196EF
Visto che:
a) con D.D.T. n. 307 del 20/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} il preventivo, pervenuto in data 25/05/2020 prot.7755/20, indica i costo fotale
dell'intervento in € 1.509,63 + VA,

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del [avor] alle seguenti condizioni:

0007784/2020 del 25/05/2020 14:36:07

1. costo dell'intervento: € 1.509,63 + IVA;

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, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a 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.

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

d.p.
Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca
~

K Y M A Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azigni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B l L | TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
R www.amat.taranto.it — amat@armat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

Il A N




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiiclli o Residenza, Parlita hiA

Azienda per la Mobilit3 el
TH21 TARANTO Vi Cosa ™
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 del 14.0.1996 - D.RR. 696 del 21121096

N. ﬁ)£ defLZgl_@S_?g)_a_d
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{1} Solo In caso o wtiizzo in sostituzione deﬂgé(mﬁcazmne fiscale.
(2} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ su

ss5hve modificaziont



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario S0NG.in carta chlrnfcafautonca!t:a r' QTMARAT 1SS
Per non produrre involontarie trascrizioni, su.prega~d| Teompila -l

e \db quzwm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.  SPERETTAE0 xed 106e
SEINEEANG) AVI A

gt

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

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTQ 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 5. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): B N

[ . b ' !

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
- ---—— (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN. PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG 3.500. !

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichlara che fe seguenti cose scho (*):
D1 di sua proprieté; Q prese in comodato; D prese in locazione,
e costitulscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze: T
\
Y
L ' ' 50 : -
B ) e .
ReS K *
: . O sl
faves s ' . Firma feggibile del titolare
B e - - ' ) " [ del suo tegale rappresentants). !

wLEnse .. - 5
N

(LS
[ 2C S B9 ay YR 1530008
“{*) Dichigrage tipotes) o e jpotesi. chte_;lmrmrl% ais
{ :NiBy1-+kagichigrazions B), va,fatta.anche ngl Ga sy che?(graspom altre che essere aceasfonale, comprende cose che rientrano tra quelle previste nefla '

tlcenza k) quingl agaidnta’a qleila i alla letisra 4.0 4 #
1l
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el o, s T



Y & ¢ b — o — SpA
Azienda per la Mobilitd nall’Arce di Taranto

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

(BUS é[io)

Il giorno< L?’{os— . alle ore J9:30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

EI(J'LLEM]' ., autorizzati con "Ordine di esecuzione ‘dei lavori” prof. "H'@ Q /20 del -

255

Sono presenti; .

- per AMAT: TORWAAA , In possesso del profito professionaie di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: X.R.

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

F

rf;.\ —ﬁ:,_ s
SEZ. 1: RELATIVA-AFLAVORI ESEGUIT.

-) Risultati dell'operazione dicolldudo™”

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

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

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

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

(barrare i caso che ricorre)

Il ppreig’rome dell' AMAT
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0007755/2020 del 25/05/2020 10:092:20

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

. N
+

SN
‘-

F .
¥405, OFFICINE PICHIERRI
\\fm ::g srl
o) ""..’ RIPARAZIDNI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB} VEICOLI INDUSTRIALS
’ < IVECO ASTRA
Tel, Off, 099 9746843 « Uff, Revistoni 699 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
R Vo Cod, Fisc.e Partita VA 02151920739
Concasalons n. 1 Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: cammerciale@officinepichierri.it
Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
220 dal  22/05/2020 16881 AM.A.T. GPA
Tlpo Documento N.Foglio
———gﬁEﬁ'&iL"!‘.’D 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. ad. FisC. 74100 TARAHTO
8330733
COD. ARTICOLO " DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTOQ
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 470 .0
CON SOSTITUZIONE DI:
FINESTRINO LATERALE SCORREVOLE 1 0
(PRELEVATO DAL VS AZ 472 IN DI
42531994 MEMBRANA SOSPENSIONE 1 249,38 40,0 149,63
POSTERIORE LATO ANT.SX
MATERIALE DI CONSUMO PER »0
RINFROZI E LAMIERATO FRES- .
S0 PIEGATO, MATERIALE DI g0
CONSUMO PER CARROZZERIA E T '
TAPPETO PAVIMENTO " - . S .0
1 250,00 .0 250,00
LAVORD DI STACCO/RIATTACCO .0
CORNICE COMPLETA FINESTRINO
LATERALE LATO DX PER S0STI- 0
TUZIONE CRISTALLI INFRANTI E
PULIZIA CON RIMOZIONE SCHEGGE. .0
RIPRISTINO BASAMENTO LAMIERATO
ALLOGGIO FINESTRIND RISULTATO W0
CON PRESENZA DI LETIONI.
S5CRICCATURA, MOLATURA E SUCCES- 40
SIVE SALDATURE NONCHE™ VERNICI
TURA B SIGILIATURA A FINIRE. -0
{ORE LAVORATIVE) 18 30,00 -0 480,00
LAVORO DI SHONTAGGIO CON S5O- »0
STITUZIONE CELLA SOSPENSIONE
+¥ SEGUE %
Condizlonl dl Pagameato Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadanze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Impasta
Spese Varis/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura da! Variarion| di Destinazione Lusgs dl Destinazione
DMITI‘ENTE Dnssnmmmo
Causale def Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizia Trasporto N. Colli Firma del Destinatarlo
data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO cau'l‘:'r“:[:::“E::;'.{1';%Eiﬁﬁﬁi%ﬁé%%&’;&%f;’l;%:ﬁ;qzﬁa"fv':'u e e T s e




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

OFFICINE PICHIERRI srl

Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)

tel, 099.9748843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc, e Part, IvA 02151520738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) o0.rR 472 cer 14.08.1995 - D.ER. 695 der 21.12.1006

N. 43% et |ZQI 95 ) Job

a mezzo;

[ vettare ] cedente ﬁ-eessionario

CESSIINARIO: Drta, Dependenzn, Domicife o Residenza, Parttia VA
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CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita)
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IMPORTO 1t
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ASPETTO ESTIRICRE DE BENY

lll[!

. Cow PESO KG PORTO
o1 | 7177 |romee

Consegnaoim‘zfo trasporto a mezzo cea’ 2 b
' ceglionario g

I%k.%

ANNOTAZION - VARIAZION! v

FIRMA DEL CESSIONARID

’ (1) Sola In casa df utizo n sostibzzions dela cortiicazions fecale,
1607CD33 (2) {2} AF sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suctesshe modificazioni.
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. ATTENZIONE:-

s v fodi dis questo bollettano sono if/carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie traserizioni, §1 prega di compllare le dlchrarazmnl
sottostantt va fogllo smgolo» e non a ricalco. ;

- x . ‘

\r‘ - ) -_
DICHIARAZIONI = | AN

al sansi dell'art. 39 della Legge 2981974, del'art. 1 def DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987 '
1 \'_ [ bk T . v \_ ¢ \- ;-—\. \g

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROERIO ! 0N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIOHE AKG. 3500 (el . i
- Ii sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto prcpno n. Sl i
dichlara che le seguenti cose sono (%) - e S ’ AN

amhaieem e -l .. - - — .--»
' 3 [y N v 2

- .n.—-‘v.,... - m— e - A — . = W = —_—— = = - 4

0 di sua proprietd; — w0 da esso eIaborate tras rmate nparate o smnh._T, .

[ N, !
0 da esso prodotie, o vendute}.- I ~ 0 tenute in deposito fn relazmne.al contratlodl deposito 0>« -
Q prese in comodato; ad un.contratto di mandato ad acquistare o a vendsre;
) o Yoo OO R N T
0 prese in locazione; -t LS vl T T

Firma leggibile del titolare
! . (o del suo legale rappresentante) '

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROF;RIO i .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione; '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

=
] .~ -
i - * : >

=

- T MR < - i Hrma!eggihile"del fitotare A R e
(o dei suo legale rappresentante)

- - - - [
- - | it . -
-~ . ) D:chuaram I'i |pa'te5m Ie ipotesi che, ricormono. -
N.B - dichiarazione B} va fatta enche nel céso’ cke i trespo'hso oltre che essot ocepsionste, comprende cose cha nentrano m quelle previste
nelta licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

\

- - - s »



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PICHIERRI sri (D.d.t.) prr 472 o1 14.08.1996 - PR, 695 dei 21.12.1996
Riparazioni Veicoli industriali ?' 20/‘20 ZD
Contrada Commencia, 273 - 74028 Sava (TA) N. def ' D I |
tel. 098 8746823 - Fax 099.9722049 a mezo:
Cod, Fisc. e Part. IVA 02151520739 [] vettore £ cedente ﬂ\cessionario
CESSIHONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partita VA HIOGO M GESTNAZICNE {s& diversd datlindiroin def cessionaria) E YARAZ0N
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© IMPORTO

[ in conto
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7 Uish

TOTALE €
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Consegna o inizio trasporte @ mezzo _cegﬁl WC 2‘ /(‘/
! cessionario = i,
ANNGTAZION| - VARIAZION| NUMERO PROJRESSIVD = | FIRMA DEL CESSIGNARID

1607CDA3 (2} (1) Salo in casa i utilizo in sestituzione della certificazions fiscale. )

{2) Ai send delf'art. 3, cemma 2, gl D.PR. 441/97 e successive
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< fogll die questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nori.a ricalco.

- - . ro- - ,
- .
N ]

v ¥ ! '-‘. Yr i - i
. DICHIARAZIONI ' -. R R
~ aisensi den'ar}t. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 dg} D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987 N \ /
! : ot o ' T o R I

A) TRASPORTQ DI COSE N CONTO PROPRID 3 ‘;4

PER UN PESO COMPLESSNOA PIENO CARICO SURERIORE A KG . 500 S ot

Il sottoscritio, titolare di licenza 21l" autotraspoﬁo dn\cose |n contn pmpno n - . Y
dichfara che le seguenti cose sono (*) sy 2t CT
. - "‘r.*"' T A
o disua propneté f — da esso elaborate lrasformate riparate o 5|m1I|,, >
Y
0 da esso prodotte o vendute . "1 - + otenute’in deposrto in relazlone al éontratto di deposito o~~~

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

0 prese.in Iacalzinne; . . -
_Firma leggibile del titolare
- ; (0 de! suo legale rappresentante)

. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
'l PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
1! sottascritto, titotare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le 'seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

' - . . .

s T SRS - —ana!eggablledelutolare - .-
, {o del suo legale rappresentante)

- (R s

T t') D\chnammllpmesn o le ipolesi che ncmmqo .
- N B - dichiarazions 8) va fang anchd ncl caso che il tr-*spuno oltre che essere occoslonale, camprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla Geenza e va quindi agpunta a quella di cul alla lettera A).









BOLLA Data 18/06/2020 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 78.681

Numero commessa ., ~ ;
— | <358

Data regsstraz:one Autobus 0470 A 1358 o ‘
|

18!06!2020 23 36 25 Autlsta LIUZZI ALDO

T e — —_—

- Localita avaria: DEPOSITO

msenta da '|_|u22| ALDO .

AVARIA ’ ROTTURA ACCIDENTALE FINESTRINO VETRO SCORREVOLE
SUPERIORE

\Data Orarlo Operaton Intervento esegunto IQ/TQ N‘Q&W(g@ijz&mg&o

NN, Plem,‘ {(\)\(6!7_0

Invio ditta esterna: -

Collaudo ditta
esterna:

F
\
|
|
f
f

'Data e ora &#@6{?0 )0 (030
| restituzione ¢

|
: _ Firma Operatore ’

18/06/2020 AMAT S.p. A Vla Cesare Balusu 6‘57 (Taranto) 1 dil
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