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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2020 2.069 09/09/2020 3.415,00

IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: tremilaguattrocentoquindici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020519

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 414 del 04/06/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
478 CIG ZF52D3CF36, 412 CIG Z992D2A4DD, 413 CIG Z492D2FB27,
414 CIG ZA72D2A4B7
IMPORTO LORDO 3.415,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.415,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.415,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSIT
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIS ILITA' DIRIGENTE AMM.VO TTORE 1L PRERIDENTE




“

FATTURAELETTRONIGA

Id SDI:3092380933 Data SDI: 09/06/2020 21:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Deslinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA=-TA-IT 74100 - TARANTO - [T
P.VA: TT02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura ) i
S — —— - : e e
Natura Documento ' Numero ] Data i Importo Totale
Fattura 414 2020-06-04 EUR 1.423,60
Dettaglio linee Fattura ’ oo o o7 o
Descrizione ' UM Q.ta Pr. Unitario ' Pr. Totale VA
/D VS, PROT.0008242/2020 DEL 04/06/2020 E 2%
D VS, LAVORO N.217/2020 VS, CiG ZA72D2A4B7 I 2%
{DVS. DDTNR.324 NS. DDT NR.149 22 %
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 545 CON': 22%
/M SPESE DI AGENZIA Pz 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE Pz ‘t 1 45,00 45,00 (N1)
PERIODICA) |
1if. Amministrazione: Es. Art.15 !
/D PRECOULAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO ' 229
CON '
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO [N- 22 %
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 22 %
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 22 %
M. COPZ 1 120,00 120,00 22%
{D MATERIALE D} CONSUMQ F"El-'\', RRCODOTTI DI CARROZZERIA i 22%
bl Y )
/D STANDOX E RINFORZ] PRESSC- PIEGATI A SALDARE. 22%
M. PZ 1 160,00 160,00 22%
M MAG002 TAPPETO BASE METALLIZED RED PZ 1 120,00 120,00 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTINO PIANTO- NE PORTA POSTERICRE 22%
RISULTATO
{0 CON LAMIERATO CORROSO E DEFOR- MATO, RIMOAONE ; 2%
ZONA INTERES- f
{D SATA CON PULLJA, MOLATURA E SUCCESSIVE SALDATURE ! 22 %
CON AP-
/D PLICAZIONE DI RINFORZ] A SAL- DARE. 2%
/D PREPARAZIONE CON RIPRISTINO FIANCATA LATERALE 22 %
CENTRALE E




i
Descrizione U.M. ' Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
1
/D RIVESTIMENTO INFERIORE CON SALDATURE [N ALLUMINIO, 2%
STUCCA-
/D TURA E SUCCESSINVA VERNICIATURA A TINTA. 2%
/D RIPRISTINO PAVIMENTO DI ACCES- SO ANTERIORE E 22%
POSTERIORE RI-
/D SULTATO AMMALORATO CON SOSTITU- Z0NE TAPPETO E 22 %
SIGILLATURA FI-
/D NALE. 2%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 24 30,00 720,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %

- Dati Riepilogo ;
- . _ - f A!, T e I_-——_—
Natura/Esigibilita IVA . A i Imponikile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R 633/72 (split 22 % 1.130,00 | 248,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
bati pagamento ) i ) ’ ’
I [ ! T
Condiziont Pagamento ’ Modalita : Data Scadenza Importo , Istituto ' IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-06-04 EUR 1.175,00
Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invo: 02825
Versione Style 2.7
e e _ [ —
e oo ABAE
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VST .
= T——"UFFICIO CONTRATII E- ACQUISTI— — . — T UFFICIO PERSOMALE
|l . verfiica Gendizione, ordine. e contratio - verifica visite di acceriamiento seniiario dal personale -
) Datz scadsnzz pagamento ] ]
_ 1Contr. Rep. " ds!
- ADATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
. |Conv. n° dal
o - = - J-RESPrUNITA -PERSONALE—~-
Determ. A.D.n° del per supenvisions
. DATA FIRMA
Delib, T.A. n° del
- .|Data scadenza pagamento -~
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO sUFFICIO MAGAZZINO i
verifica quantita, documentii e condizioni contrattuali
e . L
1L RESP. UNITA' CONTRATTI! .
-per supervisione Contr. Rep. h. de!
. [DATA FIRMA
7 ' {Delib. CA. n, del ,
1 . E
) Dealib. C.A. n. del '
UFFICIO RAGIONERIA ’ X
b -vertica datl contabili Delib. C.A. n. del !
. data gcadenza pagamenio indicata infattura . . ... .. . - .| |Data scadenza pagamento - f
_‘ Gata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ ' ; per supérvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ~ DATA = = 7 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE "
per supenvisione
- |pATA” JFIRMA™_ ]
- } UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavari
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
_ verifica dati tecnict - : 7
Data scadenzz pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABRILE
|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
veriiica conferimenio incarico ‘
Conistirmanio dal “'" oot LT . L
© - +IL-CAPO UNITA* AAGG: E PRRR. +o ~omssremmo | oo =
TFIRMA 3 '




FATTURAELETTRONICA 1d SDi:3092380933 Data SDI: 09/06/2020 21:04
. Formato Trasmissione: FPR12

,Mlitente e e S e Deshnatano -
} OFFICINE PICHIERRI S.R.L. - AM.AT. SPA

! Contrada Commenda 273 ; ViA C.BATTISTI 657

| 74028 - SAVA-TA-T ' 74100 - TARANTO - 1T

i P.IVA: TT02151920739 . P.IVA: TTO0146330733

! Cod, Fiscale: 02151920739 1 Cod. Fiscale: 00148330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) , Codice Ufiicio: SWKIPTT

Dafi Fattura
| i s e s e e s+ e | e ot < e e < @ e e e e e op s e
i Natura Documento " Numero ' Data Importo Totale
[ L S e aee -m..hli.,« P B e L MNTY TRE ORI P e ! st ek o am e & n hus 1 IR et e e L T A e ATV W R0 At mopeies Meia wedafm o Cemmd e e g

, Fattura 414 t 2020-06-04 . EURA1 423 60

Deftagho Imee Fattura .
e b S : e SIS - - - S
; Descrizione ; U.M. Qta ¢ Pr. Umtano E Pr. Totale | IVA
r P R S St B . o 8 5 Sy v A AR g bS58 b 32 et R ey m 0, R e i oy e e, G e 1850 i B 2w

H : [ i
i DVs. ;. PROT.0008242/2020 DEL 04/06/2020 ! ; ? 2w

1

- on e <

! |

. IDVS. LAVORO N217/2020 V. CIG ZAT2D2AdST f : , 2%
i

; it . 8 st e

/D VS, DDTNR.324 NS DDT NR.149 i ‘ ' 2%

R — ._..;~ bt e i e a o N gt (e et ) el A S e 45450 14825 e i et
i
'

!D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 545 CON : . C22%

INI SF‘ESE Dl AGENZA ' PZ : 1 10 G0 . 10 00 %

IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE ; Pz 1 . 45 OO ' 45 00 (N1)

i PERIODICA) . )
. rif. Amministrazione: Es. Ard, 15 '

| /D PRECOLLAUDO SLL VS AUTORUS SU IMPIANTO FRENOMETRO : ' e
| CON ;

ID SUCCESSIVO CONTROLLO su PONTE MOB]LE CONTROLLO IN— ' 22 %
ID TEGRITA GIUNTl SFERICIE TES'IE A SNODO STERZO NONCHE' . ' . 2%

[w e A e o e s e S [ ¢ S i i o R et i s
: /D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERICRE. . %

LM Pz 1 ' 12000 12000 . 2%
e e g S f . e :
| /D MATERIALE DI CONSUMOQ PER PRODOTTI DI GARROZERA . 2%

i ID STANDOXE RINFORZI F’RESSO— PIEGATI A SALDARE. ' 1 ‘ %

I ! [ ; . -
; IM. f Pz 1 160,00 ., 160,00 229%
.’M MAGD02 TAPF’ETO BASE METALLIZED RED =7 1 . 12000 @ 120,00 22%

ID LAVORO DI RIPRISTINO PlANTO- NE PORTA POSTERIORE I ; : ., 2%
RISULTATO '

!
z
i
|
l
i
v

e < o JU—

1 /D CON LAMIERATO CORROSO E DEFOR— MATD RIMOZONE : . 2%
| ZONA lNTERES—
ID SATA CON PULIZIA, MOLATURA E SUCCESSIVE SALDATURE ! ' 2%
CON AP-

" /D PLICAZIONE Dl RNFORZI A SAL- DARE. | ‘ L 29

e e e e s e

: /D PREPARAZIONE CON RIPRISTINO FIANCATA LATERA!.E : o2
, CENTRALE E '




- ;
VI 8T
S - N T
_ - 1" USFICIO PERSONALE — ~ ——~  —
- A 2 yarifica €ondizione, ordine e contratto - ) variiica visitz di zccerizmienio saniterio del personale .
S Data scadenzs pagamento ¢ “
_|Contr. Rep. 1® dal
- - - ADATA . |FIRMA DEL RESPONSARILE
|Conv. n° dsl :
I-RESP UNITA" PERSONALE -~
Déterm. AD.n° dal per sugewisicne
} DATA FIRMA
Delib. C.A. p° del
-|Data-scadenza pagamenio - - - -
Pl - ) . -
DATA UADDETTO AL RISCONTRO ;UFFICIO. MAGAZZINO
~ o verifica quantita, documenti e condizioni contraituali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI 1
- ‘per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA | FIRMA ¢ ;
|petib. C.A . del n
_ ‘ ~ |Delib. CA. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
- Veriﬁca daﬁ Con‘tabi!i Deilt;. CA.n. del

) data scadenza pagamento indieaia in fattura - ...

Daia scadenza. pagamento

' "[data scadenza di pagamento presunta ﬂ / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[ [ - ‘-" ,:e“m_i-‘--- 1 -—--—_— —‘ S __.__ ___“ .
FIRMA DEL RESPANSA _IL RESP, UNITA' TECNICA
, _ . 1 . per supervisione
"L RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA " - [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
- verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

o i

Dala scadenza pagamento

LNt IR

DATA FIRMA DEL RESP@NSABILE
P06 Tolo :
N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
e e per supen.?%ione
DATA FIRMA DEL REFPPNSABILE “‘3’
Ve ? S
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . .;_a .
veriice conferimenio incarico "
hi

~Confarirhanio del .77 I

<+ - IL-CAPO UNFTA' AAGG.E PPRR. -, sommme| mommn oo o

A-IRMA




IR B B A M b B AL R b s s w1 15, A LR T o s e e vk Kb L e . . . ot - et e A [TV = e e ~<w-.-1-?w LTI TIE T
/D RIVES'IWIENTO INFERIORE CON SALDATURE IN ALLUMINIO, ' 2%

z STUCCA- - 1 |
."D TURA E SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINTA. :‘ 2%
.fD RIPRISTINO PAVIMENTO DI ACCES- S0 ANTERIORE E | %
POSTEREORE Rl -

' /D SULTATO AMMALORATO CON SOSTITU- ZIONE TAPPETO E : b 2%
! SIGILLATURA Fh- ,
/DNALE 22 %

| M (ORE LAVORATIVE) ' PZ 24 000 7000 | 2%

[ SRS A oy e rasmre & o oevate ot eonren trmt s saahe i sn - e e e ' SV S PR ,.wi S “ A ....._l..... PUSS—

. lD Operazaone assogg a split payment . p2%
ID con l\ra non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ' ' Eﬁ 2%
Dati Riepilego ) ‘ e '

; Natura/Esigibilita IVA i IfIdA : lmpomb:le ; Imposta '

S (smssmne del pagament:) Iva versata dal committente ai sensi dell'artlcolo 174er D. P R 633.’72 (spl:t b 22%

payment)

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

Dati pagamento‘

Descrizione UM,

Condmom Pagamento Modallta Data Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 2020-06-04

Dati Trasmitterte; [TO164 1790702 - Progressiva Invio: 02825

versicne Style 2.7

Pr. Unitario ' Pr. Totale

0%

Importo . Istituto

EUR 1.475,00

ABLY.
12 81U 2020

gy e S,

" 45,00

0,00

1.130,00 ' 248,60



4 ! ¥ 5pA
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Ta

ranto

-
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SL b

"I

SEZIONE 1 DITTA “ Pi cwi ERARLU 7 Lav.: 1% /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.,
Protocolle e data J42;86 +
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina G K C ‘.1/‘1_ 69@ a/og (DJ
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore 13124 C 32 L‘ 22/0 5
. “Richiesta di preventivo” {punto “” della pro-
cedura) , P lﬂ/é Vel o)
Preventivo inviato dal soggetto esterna (punto g ~ & &t&vb 2 / 0!5. o
“lII” della procedura) [’( C 3 '5 Q_/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- .
la procedura) 01’( C 92/1{2/ glb/QG) “
D.D.T. emesﬁso} dal ripasataterdi‘conségna bus © L( C ) /{ &g g[t /OG <.
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ' .
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- @ L( O /06
cedura / OQ QJ
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
c . o d firmj Data Note:
ontrollo eseguito da: a
20,9200
SEZIONE 2 —
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4/4 Data fattura: 4 /é /2920 Importo: eJAAS (®+IVA
NOTE
]
. . firma Data
Capo Unita Tecnica: —ﬁ% %é/
— & - “ ( fo2--

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



BOLLA Data - 22/05/2020
Numero problema -77.90
DI SEGNALAZIONE AVARIA; obo é

Numero commessa

Data registrazione: | Autobus: 0545

122/05/2020 09:34:54 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA RIPRISTINO CARROZZERIA C/O dDITTA ESTERNA
S5 Bod SORNETS Dl G PEITLY ABSICLRATUA %

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ES LTy Zasd LBl RIPAUS ﬁq,:m

R3S P BSTseAS, ﬂl;s:fm E UBARIATNN SRS T @LM&&/&PSSZ

mmsz&zﬂmml&&xmm ?&UWNMAWML&

(¢4 H ( (a’CU'E'Cs oA

DT @\cmqa@.\

LOS o e
| Invio ditta esterna: ?:FQ&QSCZQ %i 1‘})(%—(@"3{ l a@ i ég (NI,

Collaudo ditta C;Stmaz& ED TEruasS © T /AARNASESS A

esterna; : ' ‘
IOEECCUTE &P \TTE

Data e ora

restituzione

H!l" peratore
by " Fy' 0 - 21

22/05/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) - 1 di



M& p.A,

Azlonda por la Mobilité nell'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS BUS )

Il giorno ML@ ale ore _ID QO, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di coh‘dudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PLC4ITRRL | qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. #4, 4 /20 del -
Ol ZEJQ[LO :
Sono presenti:

per AMAT: N . in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Or nizzo’rivg” par. 230 {min. 170).
per AMAT: Yo O

SEZ. 1: RELATIVA ALLAVORI- ESEGU]TI““
; e f (‘ .
-) Risultati de[l'operazione di collaudo:

NSnL. Bsr oA Rl AVANM.. @A@d‘c@s%d\pll&@?bﬁ,d go
..... O N

A

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /E\Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)




Azionda por la Moblilité nell’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 atftiene

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

)
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituif,~"]

sl /Mf)

Costo

pd
o

e pY, W‘gtv 'E"Gr

. L
R AR

B
R /

O o | ovf 1| ]| | M| =

—t
o

—
—

N

N\

\

N

N

—
~J

e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

%smvo

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coilaudo” |

Data: 09/02/18




i - SRR 5 p.a
Azionda por lo Mobilité reltAree df Taranio

Spett.le
Lavoro n.217/2020 del 29/5/2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
=40 Fax n. 099 9722049
OGGETTOQ: bus n. }Zg - Ordine di esecuzione dei lavari per PRECOLLAUDO E COLLAUDO ‘Sl Cor rﬂgﬁe

CIG 2ZA72D2A4B7

Visto che; 32L, 22 ‘S/ZOZO (,,/6
a. conD.D.T. n.}!g del 28/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 29/05/2020, assunto al prot. 8003/20 del 29/05/2020 indica il costo totale

dell’intervento in € 1.175,00+ IVA;

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

—

costo dell'intervento: € 1.175,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs 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

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0008242/2020 del 04/06/2020 11:18:57

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di 1_:ale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicoro Domenico - Area Tecnica’

|l Direttore Generale
. Ing. Massimo Dicecca

A

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 dl Taranto

M D Bl LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 -- Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




CEDENTE: Drtta, Dipendenza, Dorictio 0 Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERR]! sri
Riparazioni Veicoli Industrialj
Contrada Commenda, 273 - 73028 Sava {TA)
Yo tel G292 9745227 . Fax OLD 9732049

Cod. Fisc, & Part, 1IVA 02151320733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 472 der 14.08.1995 - 0.0k, 696 cet 21.12.1856

NP whyioflza |

a MezZzZo:

[ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARD: Oiia, Dhpendenza, Damiciho o Residenza, Paruta VA

ﬁﬁl\r\_ < (’A

LUOGD D DESTRAZIONE fse diverso dali'induizn del cessionano) E VARIAZION!

Jia (, - Qﬁf\_\"gqj

,)L\Iep /Tf;h,,rf\-:)

] (L\ﬂw A3

VS. ORD. N DEL

IMPORTQ =

So ¢
A (,/<,

QUANTITA
Pl

TOTALE €

I
Ngedente [P

lopario 040

Consegna o inizio trasporto a mezzo

z

ANNOTAZIONI - VARIAZION?

R '&lglﬂ%

m D Dt\f_r;smutr

1607CD33 (a)

{1} Solo in caso i vtilizzo in sestituzone defla cerificazione fiscale,

{2) Al send delf'art. 3, comma 2, del D.PR 44197 e successive modificazion),



ATM

FHogli di questo pollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie. traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio smgolm e non & ricalco.

o

DICHIARAZIONI
ai sensi deff'an. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132!1987

Al TRASPOHTO Di COSE IN CONTO FROPRIO
_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIORE AKG. 3. 500

) sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. , - .
di chlara che Ie seguenn €ose sono *): LN Tt
b D da £550 elaborate. trasformate riparate o simili;
-0 tenute in deposito in refazione al contratto di depositoo -
' ad'un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; )

0 di sua pmprieté:

0 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{0 del sua legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO I
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 i

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

-
o di sua proprieta; Crprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

T BT - Fima leggibile del titolare - - -
(o del suo legale rappresentante)

% (4] Dichiarare I'potesi ¢ olo Ipotesi che ricomano. | e roae T
NB dichiarariene B} va Tata anche nel s che il trasporto, oltre che essers wcasmalc. comprende cose che rientreno fra quelle previste

nella licerza e va quindi Begunta a quelta di cui alla lettera A).




Re: Fwd: PREVENTIVO 242 PER BUS AZ 545

1di3

Oggetto: Re: Fwd: PREVENTIVO 242 PER BUS AZ 545

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 04/06/2020, 12:57

A: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

il presentye annulla e sostiotuisce ordine con riferimento errato 525/545
saluti

DP

Il 04/06/2020 12:47, officinepichierri commerciale ha scritto:

Buongiorno,

ha fatto prendere visione a Michele Pichierri che mi comunica che il preventivo effettivo e
corretto & il nr.234 inviato il 29/05/2020 di euro1175,00+iva.

Per cui vi chiedo di non considerare il secondo erroneamente elaborato e inviato.

Inoltre Vi chiedo di correggere il vs. ordinativo protocollo 0008242/2020 lavoro n.217, non
si tratta di bus 525 bensi di bus 545.

Resto in attesa di vs. istruzioni, cordiali saluti.

Manuela Mele

11 04/06/2020 12:28, Unita Tecnica ha scritto:

buongiorno
ma abbiamo gia effettuato ordine inaccordo alla precedente email!l!!

cosa succede?

04/06/2020, 12:57
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- L RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
> IVECO ASTRA LI CHE LAVORA
N OTORZEAZIONECIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) rerT—

. Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 _
ﬁ“&mﬁgﬁ‘;“ ‘ Cod.Fisc.e Partita VA 02151920739 :—_ Vi
Coneesaionn n. TANZI/3D Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

234 del 28/05/2020 16681 AMAT. EPA
Tipo Documento N. Foglio )
r: PREVENTTVO 1 VIA C.BATTISTI 657
gPart. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
A 00146330733 00148330733
JCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
3 SICHE PERIODICA SUL VS AUTOBUS ,0
g S4D Az CON -
q f SPESE AGENZIA - i 10,00 0 10,00
"E RIMBORSC SPESE ART.1H DPR 833/72 1 © 45,00 ,0 45,00
d (PER REVISIONE PERIQDICA)
g PRECOLLAUDC SUL VS AUTOBUS 0
. SU IMPIANTO FRENOMETRC CON
g SUCCESSIVO CONTRCLLC SU ,0
g PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
9 TEGRITA® GIUNTI SFERICI E 0
G TESTE A SNODO STERZO RONCHE”
4‘; RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- .0
b RE E POSTERICRE.
i i 120,00 ,0 120.00
A MATERIALE DI CONSUMO PER 0
9 PRODOTTI DI CARROZZERIA
4 STANDOX E RINFORZI FRESSO- ,0
E PIEGATI A SALDARE.
g 1 160,00 .0 160,00
. MAGO02 TAPPETO BASE METALLIZED RED 1 120,00 ,0 120.00
. LAVORO DI RIPRISTIRC PIANTO- ,0
:, NE PORTA POSTERIORE RISULTATO
o CON LAMIERATO CORROSO E DEFCR- .0
E MATO, RIMOZIONE ZONA INTERES-
SATA COR PULIZIA, MOLATURA E .0
‘ SUCCESSIVE SALDATURE CON AP-
*k SEGUE
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
* Scadenze Totale Merce Imponiblle Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolla
Totale Documento €
Spese Incasso
./-
Trasporta a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE [:lDESTINATARIO
Causale del Trasporto . Firma del Conducente
Aspatlo esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gaulslg:n:.{ Egﬁ%ﬁé{ é;:}}}Z{%&ﬁ?ﬁiﬁ%ﬁ%ﬁﬁ?%:‘;':gﬁ:ﬁﬁ:f B Y ren o coaorcare, S0nlormara. Comaaiare. oot
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL! ‘_\;-j }’ ®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORR

Contrada Comamenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CTVILE - et ieta e moa O
Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 % RINA
REVISIGNE VEIGOL! Cod, Fisc. @ Partita VA 02151920739 NS P) it @
Cancessiomn n YAGIZA) Sito internet: www.officinepichierri.it « Email: commerciale@officinepichierri.it S8 EealuieCukes
Dacumento H. Ccd. Cliente DESTINATARIO
234 del 29/05/2020 1661 A M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio
: PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 857
xccPan. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
d__ 00146330733 00146330733 |
< COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PAREZZO SCONTO IMPORTO
3 PLICAZIONE DI RINFORZI A SAL- .0
S DARE. .
B FREFARAZIONE CON RIFRISTINO .0
4 FIANCATA LATERALE CENTRALE E
d RIVESTIMENTO INFERIORE CON .0
g SALDATURE IN ALIUMINIO, STUCCA
p TURA E SUCCESSIVA VERNICIATURA .0
5 A TINTA,
g RIPRISTINO PAVIMENTO PI ACCES- .0
9 50 ANTERIORE E POSTERIORE RI-
g SULTATO AMMALORATC CON SOSTITU- .0
; ZIONE TAPPETO E SIGILLATURA FI
5 HALE. .0
g (ORE LAVORATIVE) 24 30.00 0 720,00
: — - = 0
Q VALIDITA® ANNUALE
= — — e ,0
§ Operazione assogeg. a split pay
5 con Iva non incassata dal cedente. .0
“ Ex art. 17-ter del DPR 633/197
:1 .
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONIFICO BARCARIO
* Scadenze Totate Merce Imponibile i Al. llmposta 1.175.00
23/05/20 1.175,00 1.130,00 |22 248,60
Totale Imposta
45,00 315 | Es. Art.1H 248,80
Spese Varie/Bollo T .
Totale Documenta €
1.423,60
Spese Incasso
v
1.423,60
Trasporto a cura del Veriazioni di Destinaziane Luoge di Destinazione
[ [mrrrente [ Jpesmmaranio
Causale del Trasporte "|Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA sote - 29,00
CONTRIBLTO COMAY ASSOLTG OVE DOVUTO Eijg:ﬁirgﬁ:f’%%Eﬁs'g}ﬁii?%%gﬁﬁ{éi%%ﬁéﬁ;ﬁg&%@ﬁ',éﬁ?a’é’éﬁ‘:ﬁ;ﬁéﬁ%’é’%’f’ﬁﬁ'&?’c‘éﬁ.?s’ri"r‘!.'ﬁ;’;ﬁﬂ?ﬁﬁfﬁ'ﬁé@:’ﬁ?&?é‘&ﬂ-’;‘:’éﬁ‘i
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7403 urriciNe rlicHlexx)
s ‘ l' l' : srl
K 3 = e
\!‘7’,"“‘??‘,’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL Y ®
IVECO ASTRA FTALIA GHE LAVORA
O TORIZEALIONE CIVILE Contrada Commenda,2?§ 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 AR RINA - \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 WK @
Concosslong n. TAD22/59 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mall: comnigrciale@officinepichierri.it S Guolet Concrra
Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
234 del 2905 /2070 16861 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
N DREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
gPart.left'&&.F?sé. 74100 TARANTO
i 80146320733 —Ra 14533073 -
2|COD. ARTICOLO DESCRIZIONE .QT. PREZZO . . SCONTO IMPORTO
3 REVISIORE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
?:1? A7 545 CON :
~ SPEGE DI AG_ENZIA 1 10,00 0 10,00
3 RIMBORSO GPECE ART.15 DPR 633/72 1 43,00 -0 45,00
Q {PER REVIGIONE PERIODICA)
5 PRECOLLAUDO SUL V5 AUTOBUS .0
S SU IMPIANTO FRENOMETRO CON
2 SUCCESSIVO CONTROLLO SU ) .0
3 PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- '-., e
g TEGRITA® GIUNTI SFERICI-Er .0
d TESTE A SNODO STERZGY NONCHE*
‘é RELATIVA SOSPENGIONE ANTERIO- .0
= RE E POSTERICRE.
i 1 120,00 .0 120,00
H MATERIALE DI CONSUMO PER 0
3 PRODOTTI DI CARROZZERIA
3 STARDOX E RINFORZI PRESSO- .0
% PIEGATI A SALDARE.
i 1 160,00 Y 160,00
< MAGOOZ TAPPETO BAGE METALLIZED RED 1 120,00 .0 120,00
J LAVORO DI RIPRISTINO PIANTO- ,0
@ NE PORTA POSTERIORE RISULTATO
« CON LAMIERATO CORROSC E DEFOR- .0
& MATO, RIMOZIONE ZONA INTERES-
SATA CON PULIZIA, MOLATURA E .0
SUCCESSIVE SALDATURE CON AP-
#k BEGUE %ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ Jmrrrente [ Joesminatanio
Causale del Trasporto ‘ Firma del Conducente
Aspetto estericre dei beni Inizic Trasporto N L-'.olli Firma del Destinatario
data ora, .
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁaﬁi’ﬁi‘iﬁ'c'éﬁ 'grdu?orﬁlrﬁifngtfzfaﬁ[rfg dertanie 'aaatiﬁfﬁﬂ'ﬁﬁﬂa‘ i ';Z‘;fs’? 3&?'::2335 °L"eﬁ°ﬁ.‘a'§.' rﬂ'i') e T e, "ré’:‘t'.'}?."rﬂ
o apporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.
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Spese Incasso

%Tll &
\. ms" , RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA TALIA CHE LaveRa
NOTORIZZAZIONECIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ST bttt SN
REVISIONE VEICOLl Cod.Fisc. e Partita VA 02151920739 &y §,£NA @
Conessslona n. TADZZS9 Sito internet: www.officinepichierti.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it L5 Sowro Qe Conkeoy
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
npomxumgﬁﬁ dal— 2950542000 N Fogio 1651 | A.M.A.T. 5PA
Irar i BT VO e VIA C.BATTISTI 657
q 74100 TARANTO
ul o TAGOa0T S — 0G0
< COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E PLICAZIONE DI RINFORZI A SAL- .0
3 DARE.
2 PREPARAZIONE CON RIFRISTIRO -0
! FIANCATA LATERALE CENTRALE B
g RIVESTIMENTC INFERIORE CON .0
9 SALDATURE IN ALLUMINIO, STUCCA
E TURA ¥ SBUCCESSIVA VERNICIATURA >0
g A TINTA.
§ RIPRISTINO PAVIMENTC DI ACCES- .0
50 ANTERIORE E POSTERIORE RI- | = jempge oud’
: SULTATQ AMMALORATO CON SOSTITU- .@g ,0
4 ZIONE TAPPETO E SIGILLATURA FI
E NALE. .0
g {ORE LAVORATIVE} 24 30,00 0 720,00
i - - -0
5 VALIDITA” ABNUALE
d -— .0
;: Operazione assogg. a spllt ray
d con Iva non incassata dal cedente. 0
g EX art. 17-ter del DPR 833/197
[«
I'EE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.175 . Q0
29/05f’20 1 1 175 L) QD 1 [3 130 1 00 22 248 3 EO Totale |mposta
Spese Varie/Ballo 45,00 B15) Es. Art.15 240,60

Totale Documento €

1.423,80

1.423,60

Trasporto a cura del

[IMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

AR DARAZIONE
Aspetto estertore aer beni
A VISTA

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

29,00

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o opparsi all'utilizzo degla stessi, se tratti in violazione dilegge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVEDOVUTQ  daita ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. atzlvitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiormare, cancellare, rettificare




CEDEMTE Ditta, Uipendenza, Domicilio 0 Residenza, Parbla YA

Adanda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) DP.R. 472 del 14.08.1996 - 0.P.R. 696 del 21.12.1996

N‘;léﬁ w 22105 20 3d

a mezzo:
EZ cedente [] cessionario

CESSIONARID: Ditta. Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

DdTA R@,}\-m‘:fxbi

] vettare
firizzn €21 cessionarin) E

LLGGO D DESTINAZIONE {se &

Sﬂ\l‘\ 'TA

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DEI BENI (natufa‘e qialitd)

Vs. ORD. N. DEL 1 in conto

[] a salde

IMPORTO "

ARy AZ . 42 5145 Peqy
2 PpisTio  CAlRozzs p. A
LaTo dDx + Kel(Slovs Mmerc _ | __
. ) [ ¢ i
/ |
[
TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domlcllio ¢ Residenza

DATA £ ORA DEL RITIRO®

i A

Consegna o inizio trasporto a mezzo -~ CSUENE

DATA

cessionario

e

ARNOTAZION - VARIAZIONI

.2 05 zol %@f Ehay
KUMERD B.Tbﬂ[.tﬁ

N7
aris & &
HE%OI t'(ada //O" ‘-r‘ “.4 .y

6512D3033(a)

{1) Solo In caso of vitizzognsGDole della cemificarions fscale, TN
(2] Al sensi deart. 3, comma 2, de?PR " 441/87 & successive modificazion,

|

S Y A o e W

2 —a m e m




B L) "J A Bed? .nhL.L‘ﬁ:’\ ahaq T
| RTTENZIONEE T T 8T
| | fogli di questo ballettario sono in carta chimica autor(_q_aleargﬁte\J 157 REET R80T
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega dx\w‘}f{rg ﬂ?! dishigrazioni
sottostanti «a fogfio singolo» @ non a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1§ sattoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*):

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

Q da esso prodotie o vendute; ‘' atenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
a prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Furna leggitile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
' PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese n locariong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{0 de! suo 'egale rappresentante)

{*) Dichiarare 1ipotesi o le ipotesi che ficorono,
N.B - dichiarazione B) vo fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere necasionale, comprentde cose che rienlrano fra quelle prevists
nella ficenza e va quindi sggiunta & quetla & cuil alta lettera A).
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'l' \ _
ll‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI y ®
” IVECO ASTRA FTALIACHE LAYORA
TR EAZIONE CVRE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

CHETOD Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisionl 699 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 R‘i‘ﬁ:‘\"“‘”ﬂ
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 e @
Concesstona n. TAOZIE Sko internet: www.officinepichierrlit « E-mall: commerciale@officinepichlerri.it LA Tt e Codoen
Documento N. . Cod, Cliznte DESTINATARIO

o bt B/ 1651 AM.A.T. SPA
S iR ENEEve : VIA C.BATTISTI 657
3 \ T4100 TARANTO
S [COD. ARTICOLO O DESSRIZIONE QT. _PREZZO SCONTO -~ IMPORTO
§ REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTORBUS 7
S AZ 545 CON:
g SPESE DI AGENZIA ) 10,00
o (PER REVISIONE PERIOD
S RIMBORSQ SPESE ART.15 D 45,00 .0 45,00
S 633/72
= PRECOLLAUDO SU V5 AUTOBUS 0
§ SU IMPIANTO FRENOMETRO CON
= SUCCESSIVO CONTROLLO SU 20
& PONTE MOBILE, CONTROLIOQ I-
2 TEGRITA GIUNTI SFERICI E -0
g TESTE A SNODO STERZO NONCHE-
*g’ RELATIVA SOGPENSIORE ANTERIO- 0
o E POSTERICRE.
N 120,00 .0 120.00
- MANCORRENTE POSTERIORE PRELEVATO .0
8 (PRELEVATO DAL V5 AUTOBHMS AZ
g RIVEGTIMENTO CONDUTTURE LATERALI 0
I (PRELEVATO) DAL VS 528 IN DISUS
. LAVORO DI COMPLETAMENTO E SER- 2D
’:‘i RAGGIO MANCORRENIE RISULTATD
D MANCANTE 0
g 0 CONDUTTUBE' LATERALE SX CON
g SIGILLA .0
(ORE LA\.? TIVE) B 30,00 .0 180.00
- ,0
/ *%_SEQUE ok
Candizion] dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponitile
Scodenze Totale Merce Impaonibile Al |Imposta
Tatale Imposta
Spess Varle/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Varlzzioni dl Destinazione Lucgo di Destinaziane
DMITTENTE DDESTINATARID
Causale del Trasparto Firma del Conducente
Asperto esterfore da ben! Inizic Teasporto N. Coltl Ffrmp del Destipatario
data ora
CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO GVE DOVUTO ﬁéﬁ{ 3%'{ %%:&f‘;’i’:?ﬁ?ﬁ'ﬁ?ﬂg%ﬁ'ﬁg g:ll;l}‘lllr;d'ﬁ:‘;lt&zm; T Aesl o oqae Lo he e s Cao cavare Tofe matice @ T4 A0 UTIEZA




c008185/2020 del 04/06/2020 09:25:30

Amat 5.p.A. Protoccllc In entrata n.

TP
¢¥403% OFFICINE PICHIERRI
‘7\%‘ b sri
- "““?” RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA « ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
-y IVECO ASTRA ITALIA CHELAVORA
5 SO ORE CVITE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)

G Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisleni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 SATA 'ﬁ"iﬁ:“"‘ﬂ
REVISIONE VEIGOLI Cod.Fisc.e Partita VA 02151920738 X)) o @
Conesslons w TAGILED Sito internet: www.officinepichlerriit « E-mall: commerciale@officinepichierri,it Sarie Drte (e
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO

| Tipn Docu N, FUQ"G 1551 AIHIA‘TI SPA
Part. Ve Ao L LV 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
{COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
VALIDITA® ANNUALE
U ,0
Operazlone assodg. a split pay
con Iva nonincesaata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPFR 633/197
Cendizionl di Pagamento Banca di appogalo Totale Imponibile
W{Q Totala Merce Imponitile Al. }Imposta 355.00
03/06/20 355,00 365,00 (22 73,10 Totale Imposta
Spese Varie/Ballo 78,10
Totale Documento €
Spese incasso 433.10
A33 10
Trasporto a cura del Variszion di Destinazione Luogo di Destingzione .
Dmmemz [ Joesminatanio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
m benl Inlzlo Trasparte N, Colli Firma del Destinatarig
A VISTA da  on 11,00
CONTHBUTO CONASASSOLTOOVEDOITO Al ol o L L LACEL  L£h i Rag v G B i Sep S s




4

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3092380918 Data SDI: 09/06/2020 18:53

. Fonnrg'gg Trasmissione: FPR12
Mittente S Destinataric ) '
OFFICINE PICHIERR] S.R.l.. AMAT. SPA
Contrada Cormnmenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- [T 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: M02151920739 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

: Dati Fattura T T ;
Natura Documento Numero Data ’ Importo Totale
Fattura 413 2020-06-04 EUR1,775,10

" Petiaglio linee Faitura i ) . B i o

Descrizione um | at | Prunio | PrTomle . Iva

/D VS. PROT.0008158/2020 DEL 03/06/2020 2%
/D VS, LAVORQ N,224/2020 V3. CIG Z492D2FB27 22%
{DVS. DOT N.339 NS, DDT N.146 22 %
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 525 CON: 22%
/M SPESE DI AGENZIA (PER REVISIONE PERIODICA) Pz 1 10,00 10,00 22%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 22%
{0 PRECOLLALIDO SU VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLS St PONTE MOBILE, CONTROLLO - 229%
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 22 %
/D RELATIVA SOSPENSICNE ANTERIO- RE E POSTERICRE. 22 %
M. PZ 1 120,00 120,00 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTING ZONA DI ACCESSO ANTERIORE E PO- 22%
/D STERIORE RISULTATA AMMALCRA- TA CON RIMOZONE 22 %
TAPPETO,
/D MOLATURA DELLE SUPERFICI E SUCCESSIVO MESSA IN R %
OPERA
{D DEL NUOVO PAVIMENTQ E RIVESTI- MENTO BATTITACCO 22 %
MANCANTE.
/M (ORE LAVORATIVE) PZ " 30,00 330,00 22%
/D LAVORO DI RIPRISTINO LESIONE TELAIO IN PROSSIMITA' DEL 22%
/D PIANTONE PORTA POSTERIORE CON SCRICCATURA ZONA 22%
INTERESSATA,
/D RADDRIZZATURA DELLE TRAVERSE RISULTATE DEFORMATE 22%
CON SALDA-
/D TURE E APPLICAZIONE DI RINFORZ A SALDARE. 22%
/D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONA INTERESSATA. 22%




Descrizione U.M. Qi ! Pr. Unitario 1 Pr., Totale T IVA
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 24 30,00 720,00 2%
M MAG200 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA PZ 1 90,00 90,00 2%
/M MATERIALE DI CONSUMO PALAMIERATO PRESSOPIEGATO E Pz 1 140,00 140,00 2%
CARROZZERIA
D Operazione assogg. a split payment 2%
1D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Dati Riepilogo - o ‘ i
Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibite | lmposta |
1 ; .
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente al sensi delfarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.455,00 | 320,10
payment)
"Dati pagamento i B ) T
Condizion Pagamento | Modals |  DataScaderza | impoto | isito | iBaN |
Pagamento completo
Benifico 2020-08-04 EUR 1.455,00

Dati Trasmittente: [TG1641790702 - Progressivo Invio: 02824

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA Id SD1:3092380918 Data SDI: 09/06/2020 18:53
. .. Formato Trasmissione: FPR12

I Mii'fénte R i e mriﬁeéﬁrﬂ{at‘é}i'o e
| OFFICINE PICHIERR! S.R.L. | AMAT. SPA
¢ Contrada Commenda 273 "' VIA C.BATTIISTI 657
| 74028 - SAVA-TA-1IT I 74100 - TARANTO - IT
! PVA: [TO2151920739 © P.IVA: TTC0146330733
\ Cod. Fiscale: 02151920739 » Cod, Fiscale: 00146330733
i Ragime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uficio: BWKJPTT

Dati Fattura - S

' Natura Documento Numero " Data i Impo:to Totale
[rvon R S PP PRSI JPRRP TP TS S TE T S S R SRR e T

1

Fattura 413 | 2020-06-04 , EUR177510

Dettagﬂo Ilnee Fattura v ! ‘
i ..... " 5 N - Enry ,' ' o . ,.._15. - 3
) Descnzmne E UM, i Qta ¢ PrUnitario  Pr. Totale . IvA

I DVS. PROT 0008‘1 58/2020 DEL 03/08/2020 2%

/ DVs. LAVORO N.224/2020 VS, ClG Z492D2FB27 f i 22%

[ e wem e ik e A e SV

ID V8. DOTN. 339 N3. DOT N.146 : 2%

D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 525 5 CON: f 1_ 2%
™ SPESE o AGENZIA (PERF REVISIONE PERIODICA) © PZ 1N 00 10 0o 2%

IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/?2 PZ ‘ 1 ; 45,00 45,00 %

ID F’RECOLLAUDO SU V3 AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2 % .
CON

lD SUCCESSIVO CONTROLLO SU F’ONTE MOB]LE CONTROLLO I- 2%

D TEGRITA GIUNT] SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' o R
D RELAHV}; Sdé;él;]SIONE ANTERIO—REEPOS:I:I‘ERIORI;MWA ) m e T T 2y
KA T i - o 12000120 - 224,
")E LAVORO DI RTPE@%NOZONA DI ACCESSO ANTERGRE E PO- A /

D STER]ORE RISULTATA AMMALORA- TA CON RIMOZIONE i ‘ %
TAPPETO

I'D MOLATURA DELLE SUPERFICIE SUOCESSNO MESSA IN 2%

, OPERA

1D DEL NUOVO PAVIMENTO E RIVESTI MENTO BATTITACCO , | | ‘ . 2%
. MANCANTE. ! , .

.f M (ORE LAVORA'HVE) PZ ' 1 30,00 o 33000 %

ID LAVORO DI RIPR]STINO LESIONE TELAIO IN PROSS[MITA' DEL %

, /D PIANTONE PCRTA POSTER]ORE CCN SCR!CCATURA ZONA l %
INTERESSATA '

ID RADDRIZZATURA DELLE TRAVERSE RISULTATE DEFORMATE | : 2%
CON SALDA-

/D TURE E APPLICAZONE DI RINFORA A SALDARE : %

J'D PREPARAZONE E VERNiClATURA A TINTA ZONA INTERESSATA ' %

[T vty SN ONU-SPPRP SRR CIESEE R S LY S S



J— - o - - e
VoIS T ]
v e e e
" T T—=UFFICIO CONTRATTTE ACQUISTI— —————| S UEEICIO PERSONALE T ]
- L. verifica condizione, ordine e coritratio L e veriiice visite di sccerizmiznio s2nitario del personate N
i Daia scadsnze pagamento ] h
_|Contr. Rep. 1v° del i
. {DATA : |FIRMA DEL RESPONSABILE
. §Conv. n° del .
- - I=RESP-UNITA™PERSONALE~— -
Determ. A.D. n° dai per sueen{isione
‘ DATA FIRMA
Delic. C.A. n° . del ,
~-tData scadenza pagamento -~ -~ -~ - - .-
. : B
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
| i verifica guantita, decumenti e condizioni contrattuali
.lL RESP. UNITA' CONTRATTI 1 "»I
per supervisione Contr. Rep. n. del i
DATA FIRMA ' 5 ;
i Delib. C.A. n. del ‘
‘ * |Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA :
e ) .verifica dati contabili Delib. GA 1. dal |
-Jdata scadenza pagamento indicata in fztlura — - Data scadenza pagamento - - - — - .
ldata scadenza di pagame_nto presun_ta _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
I - - e S O S U OO UU LS U U S ;
N . ' per supérvisione {
il RESP. UNITA CONTABILITA'E BILANCIG DATA - [FIRMIA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
PATA T [ERWA A
o UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
_ verifica daii tecnici .
Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
- - per supervisiong :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
vartiice conferimentc incarico
S{Confarimenio del T T T T P T T e - o L e sy ;
© vl CAPO UNITA' ABGBLE PPRR. v o - moosmsm | v -
AEIRMA




-
: Descrizione UM, Qta . Pr. Umtano .
e tra s i s et - A i e it e st oo i B etk v 1 ommna 3 kb et

/M {ORE LAVORATIVE) Pz 24 30,00

Pr. Totale

VA

PRVEE ‘ [ESPP

720,00

2%.

|
+ MM MAG200 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA ) Pz ‘ 1 1 90,00

e e e e F—

80,00

2%

!

R e

+ M MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATO PRESSOPIEGATO E ; Pz 1 i 140,00

140,00

v CARROZZERIA ‘
? ’ D Operazmne assogg. @ spht payment { | |
o o o . o 2 431 i S ok S St bt < e et e o e e s o e

ID con Iva non incassata da[ cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1 972 ;

2%

2%

22%

Dati Riepilego

3 S TR SV S G UV S VNI S PR

1 Natura/Esigibilita IVA VA

e

Imponibile

Imposta

1 5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi deliarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split
payment}

22%

!
I . - _— . . —
|
I
i

1.455,00

\
i -
{ 320,10

Dati pagammnto T RIS Lo P . . Lo

) . Condizioni Pagamento ” Moda;llta— : Data Sc;c‘le.:n‘;a ! Impoa;ta | ! Istitut;d B IB;l\: —
I,__,;;g;%;m; comp;ﬂ; b 8 b i B b o S g s et b % v e e 8t ot o e s s ameem
e ot e e e MBO.;%co_ [ " S — By ,

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02824

Versiane Style 2.7
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V1S T
== =——UFFICIO CONTRAT T £ ACQUISTI" T """ UFRICIOPERSONALE "~
e " .- yerifica condizione, ordine e contratio - verifice visits di eccertanianto sanitadio del pﬂracnaie
Dsis scadanza pagamenio <
Conir. Rep. n° dsl
- ADATA : r-ERMn DEL R:SPONSABILE
{Conv.n’® dsl ,
- - - - S S - RESP-UNITA'-PERSONALE -~ -
Determ. A.D. n° del per suparvisione
DATA FIRMA
- |Delib. C.A. 0° del .
:|Data scadenza pagamento - - - R o e - -
i " L . a
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO WUEFICIO MAGAZZINO
_ verifica quantita, document e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supevisione Conitr. Rep. R  gel
T |BATA FIRMA
’ {Defib. CA.n. del
o " |Delib. CA n. dej
UFFICIO RAGIONERIA ’
_verifica dati contabill Delib. C.A. . del

data scadcnza pagamento indicaia-in-fatiura . .,

Data scadenza pagamento |

1L RESP UNITA' CONTABIL!’IM BILAJICIO
per supervisione

) da’ca sc:.denza dl pagamento presuntn _ / ﬂ /ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- ,.‘ /l A i e e = mem o o | oo < e e e _‘,L e aae e L
DA-‘JI_P‘} 2AF FIRMA DEL RESPON AB AL RESP. UNITA' TECNICA
. - per supervisione
DATA " 7IFIRMA DEL RESPONSABILE.

]

‘@@o%m HRMK 2 QP ~
| N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadenza pagamento

v

Data scadenza pagamento

DATA

198 0020

FIRMA DEL Z?SPONSABILE

DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

. per supefvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
|2 6-%o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. ‘NOTE:
verica conferimen'm incarico
“~iConisrimsniio d—f ...... ‘ ........ Per ST ) e 7‘ T
Il CL\PD UN}':'A' AA G"‘ E PD RR et ST

DATA . ’Iv’-"Mﬂ




Azienda per lo Mobifité nell'Area di Taranto

ceRTlore,

A It {
S quol %\\"

-
3
I
H i&
=
=5
0

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g&':

SEZIONE 1 DITTA“ PiCAIERR U ” LAV.: 1L4/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
Protocollo e data ‘JJ 2’6 LVO l
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollc  data Copia
commessa ) )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

OK

C

18034

Hos

v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore

oK

C

339

©8jos

3. "Richiesta di preventivo” [punto

HIH

della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

”I””

della procedura)

OW

844

0306

5. “Ordine di esecuzione dei favori” {punto V del-
la procedura)

ok

0

158

0306

|6-DiD.T: emessa dal riparatore di consegna bus

oK

93/0g |

TR <

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

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

O

e

53/06

N

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

. Data
Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
firma l

Note:

SEZIONE 2

12.8.202

VERIFICA FATTURAZIONE

10, Altri documenti:
Nr. fattura: j{/g

Data fattura: 4«/&/ 75

Importo: €/lf.15'g,0@ +IVA

NOTE

/,

‘Capo Unita Tecnica:

firma “{ ‘

Data

NE 8. s

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

— <= =N =



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008112/2020 del 03/06/2020 09:16:01

'!' W,
A0

]

Y OFFICINE PICHIERRI..

he N
i&”‘""“‘.‘.‘»’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL |44 .|
> IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
PTG TV [aa T3 Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
Tel. Off. 099 9746843 - UF, Revisioni 099 9721910« Tel/Fax 099 9722049 ( e E’I‘;IZ""“N
mavisloNE Veico Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739 () RINA &
Eoncansiors n. TAGZ:99 Sitg internet: www.officinepichlerrhit « E-mail commerciale@officinepichierri.it da G Clom |
Documento N, Cad, Cliente DESTINATARIO 1
Tipe Docum% dei——emm@—mﬁi;—}ssa.—'— A.M.A.T. 5PA
R ERIVO— T VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTORUS »0
AZ 525 CON:
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR i 45,00 .0 45,00
633/72
PRECOLLAUDO SU VS AUTOBUS »0
SU IMPIANTO FRENOMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLLO SU ,0
PONTE MOBILE, CONTROLLO I-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E ,0 |
TESTE A SNODO STERZO NONCHE® |
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- »0
RE E POSTERICRE.
1 120,00 .0 120,00
LAVORO DI RIPRISTING ZONA »0 |
DI ACCESSO ANTERIORE E PO-
BTERIORE RISULTATA AMMALORA- .0
TA CON RIMOZIONE TAPPETQ,
MOLATURA DELLE SUPERFICI E .0

SUCCESSIVO MEEEA IN OPERA i

DEL. NUQYO PAVIMENTO E RIVESTI- ,0
MENTO BATTITACCO MANCANTE.
(ORE LAVORATIVE) 11 30,00 0 330,00
LAVORO DI RIFRISTINO LESIONE .0
TELAIO IN PROSSIMITA® DEL
Ik SEGUE ok -
Condlzionl dl Pagamento 8anca dl appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto o cura del Variazioni dl Destinazlone Lucgo di Bestinazione

|:|MITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estarfore dei ben

Inizio Trasparto N. Colll Firma det Dastinatario

data o

Al sens) dell'art. 13 del OLGS 194 del 307087, . L.a Informi i i
CONTRBUTO COMLASSOLEO OVEDOWUTD S e e 20 T, LA 0 G e e e o ermaten s s s

8 diritio di conoacere, aggiornare, cancallare, v
o apporsl alrytil il stessl, sg tratyl in viclazione di iegge. o9 cotlare. tettificare




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008112/2020 del 03/06/2020 09:16:01

TP
7403, OFFICINE PICHIERRI
Yyl ' srl
- i RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZ2IND RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
O N ETORE CVIE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
5 ) Tel, Off. 099 9746843 - Uff. Ravisionl 699 9721910 - Tel /Fax 099 9722649
REVIGIONE Jricoul Cod.Fisc.ePartita VA 02151920739
Cencensions n. TAC2UM Sito intemet: wwwe.officineplchierriit « E-mall: commerciale@officinepichierti.it
Documento N, Cod. Cllente DESTINATARIO
Tipo Do s det—01/06/2020 N.Fogio 1661 4.M.A.T. SPA
[Fart, Wb Beg BREL LV F VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
6330700146380 73%
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PIANTONE PORTA POSTERIORE CON »0
SCRICCATURA ZONA INTERESSATA,
RADDRIZZATURA DELLE TRAVERSE 0
RISULTATE DEFORMATE CON SALDA-
TURE E APPLICAZIONE DI RINFORZI 0
A BALDARE.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A .0
TINTA ZONA INTERESSATA.
(ORE LAVORATIVE) 24 30,00 .0 720,00
MAG200 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA 1 80,00 »0 90,00
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATO 1 140,00 0 140,00
PREGBOFIEGATO E CARROZZERIA
,0
VALIDITA® ANNUALE
.0
Operazione aseogg. a split pay
con Iva non Incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
Cendizioni dl Pagamenta Banca dl appoggio Totale Imponibile
Wln Totalo Merce Imponibile Al. [importa 1.455,00
01/06/20 1.455,00 1.455,00 |22 340,10 Totale imposta
Spuse varia/aollo . 320,10
Totale Documento €
Spese Incasso 1.7975.10
Trasporto a cura del Varlazien| dl Destinatione Luogo dll‘.estlnazlom;' 1.775.10
DMI‘I‘I‘ENTE Dossnmmmo
Caussla del Trasporio Firma del Conducante
AP ERARGAIC R 5o inizio Trasporto H. Coll Firma del Destinaterio
data ata 40,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gﬁ:‘ﬁ%ﬁim 3;.;.;:71131',:’;?:;.:3?“mﬁ:ﬁfﬁ;ﬁﬁ'&ﬂ.fﬁ‘ﬁ‘u'u'ﬁ?:'3&5’.':22;e‘.“u.“e’ﬁﬂ'a‘a'rﬂf.':'é?%‘éﬁ&"é‘!&'%&'&fgin"nﬂf&%gﬁ'.?g‘ié‘:‘.ﬂ':‘a:“.‘i'.‘




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

OFFICINE PICHIERR]! srl
Riparazioni \elcob Industriali
Confrada Commenda, 273 - 73028 Sava (TA}
tel. 059,67405343 - Fax £33.9722049
Cod, Fisc. e Parl. IVA (2151520739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.er 472 el 14.08.1995 - D.AR 695 del 21.12.1006

N.jjl\é el Lol

a mezo:
[ vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio 9 Residenza, Partna VA

Aﬂf\/\‘ 3 (n

L1X)G0 Di DESTIVATIONE (52 dversa dalngifizn gel cossionano) £ VARIAZION)

Jia ( A

RSN

/b, 20

[ incento

[] asaldo
IMPORTO &

TOTALE €

cedente | D™,

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

Sotlate | M o

ANNOTAZIONT - VARIADIO:N!

K PH)TISSW

1607C033 (a)

{
(2) Al sensf delf'art, 3, comma 2, def D.PR. 441/57 e suocessive modificaziont.

2} Solo in caso df utiizzo i sestitizions dela cortificazione fiscala.

Vi



" ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettatio, sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie- trascrizion), si prega di compilare le dichiarazioni

sotfostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI )
al sensl dellart. 39 dela Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.70 e della Legge 132/1987

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO e
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporte di cose in conto proprio n - _ ,

dichlara che le seguentl €05€ 50N0 [WH .
o disua propneté RN - © da esso elaborate, trasformate, fiparate o simii;
0 ¢a esso prodotte o venduts; - . 0 tenute in.deposito in relazione al contratto di depasito o

0 prese in comodato; ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione; . -

Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

Y -

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

Il sottoscritta, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose seno (*):

0 di sua proprigta; aprese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- - T Firma fegeibite del titolare
{o de! suo legale rappresentante)

ot . - -

(') Dichiarare fipotesl o le Tpotesichs Rcomono. '
s
M.B-- dichiarazione B} va_latta anche nel case che I trasposio,-olte che essere DCms:onaEe comprende cose che nsntrano fra guelle prowste
nella licenza @ va quingdt agsiunta a quelia df cui alla letlera A).
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:‘\nna Dipendenza, Domicili 0 Residenzs, Parina VA 7

* Azienda per la Mobilth nelfArea df Tarano Spa | .

74121 TARANT
Tel.099.73561 Fax 099; 1794247

0 Via Cesare Battist; 657

e

Partita IVA 00146330733 E

Y
DOCUMENTO DI TRASPORTO

N
(D.d.t)) 0pA 472 del 1.08.1996 - DPR. 696 el 21.12.1096

NE)E \. I myiele) QZQQd

a mezza:

[] vettore Iﬁ cedente ] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resitenza, Parida VA

DAta

A ERLRA

LUOGO DI GESTINAZIDNE {se diverso dall'Indirizzo del cessionario) E VARIAZIGN!

| [t—H(\{‘ Y -

S

=

Sd TR

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BEN) {natura e qualita)

| g B3 AZ NP S2S T

VS. QRD, N, DEL

{7 in conto
] = saldo
IMPGRTO ™

YeroolAl s + C%ou;mm L

:R?DOP; RS LOMETRD CARTA |

'CA Roo(fe -\- @wm N Cu peod

DT Euc\ <cs

WS Aoenmo B P‘;

COA L P AT,

-
\\

f
l

ASPETTO £ESTERIORE DE BENI

A

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

Ui SAA

DATA E ORA

|'4||||\\w

PORT()

TOTALE €

DEL RITIRQ

A N .
I L |¢——-—~"'r AX —

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL CONDUEENTE 4 - N

ANNOTAZIONI - YARIAZIONI

ey D%é’l 0S| 7_@0“;

KUMERD PRI

T // /

8512030332)

(1) Solo in caso df utifizzo in spshl
(21} Al senst deiart. 3, comma 2, ‘dei D.RR. 4

nne J'g.éerﬁcal J‘E, ’
sive rebatfitziont



ATTENZIONEKRS! |
| fogli di questo bellettario sonc in carta chimicseauto E;'I,ca‘qf

™ 1 ‘,‘ ,-\ T L’pi !.J- .
ic‘ QI! r,’ 'dlc‘htqrazmnl

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre‘f;a*
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. Wtow

-.l l“.:.; '\-

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

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

Il sotiescritto, titolare di licenza all'autotrasporto 6l cose in conto progtio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso predotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratio ¢i deposito o
Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che ie seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese In locazione;

e costituiscone traspono occasicnale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichizeare I'ipates ¢ le ipotest chie ricomong.

N.B - dickiarazione B) va fatta anche nel caso che il trmsporto, oltre che esserc occasionale, comprende cose che rentrene fra quelle previste

nella licenza @ va quindi aggunta a quelta of cui ala lettera A).
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Azionda par fo Mobilitd noll’Area oi Taranio \lsa o /
Spett.le
Lavoro n.224/2020 del 03/06/2020 . OFFICINE PICHIERRI s.r.1.

0008158/2020 del 03/06/2020 12:26:16

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

5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 525 - Ordine di esecuzione dei lavori per PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z492D2FB27

Visto che:
a. con D.D.T. n. 339 del 28/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. 1l preventivo, pervenuto in data 01/06/2020, assunto al prot. 8112/20 del 03/06/2020 indica il costo totale
dell’intervento in € 1.455,00+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.455,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amat a Vs 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 compilate al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00. L"eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira fa liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Rif.:Ing. Pe‘ﬁommemco-.nrea Tecnica

u Il Direttore Generale
¢ : Ing. Massimo Dicecca

I\MA_‘-M-

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Tarante

M O B ' L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranta.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

_— e




| BOLLA Data 27/05/2020
~ DI SEGNALAZIONE AVARIA | (umero problema 78097
i : umero commessa
L2 R40

Data registrazione: Autobus. 0525

27105/2020 16:57:16 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEP

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO

AVARIA COLLAUDO DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

C 454374 NSSIBME. PR e ca

TCCTC vaun Brta  POHIEIRL & S STOTUMUBAS BOGHE
ESEF T s D Sos TS CANITEA
Accss3s RBNTA ASESNOnS £ BSTREews SREIDE s INETA Rma&m&

—

< A% B\

Invio ditta esterna;

Collaudo ditta
esterna;

Data e ora
restituzione

Yelgur)

ConTRe/le Fordiy Mited ROS ZSSGulte

FOT> D OS TARGHSE € PART (DSUSSSATS ooen

S Ladwrn S |

A

higss

irma Operatore

S
<

27/05/2020

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




i b7 g SpA.

Azlonda per la Mobilitd noll’Areo di Tarante

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

(BUs 528 )

Il giorno 32 /%/20 ., alle ore AWSS |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta

ficui 8RS | autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 815 8 /20 del -
0>/86/K>

Sono presenti; }\ u

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

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: PoR 21 0

oo g
e i ~“”"’“‘§ SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

T "';";ﬁ";ﬂ,?& e
-) Risultati dell'operazione di collaudo: T
o EEGOCTE. NS T ROBS L OGHE . T PATTL I ATSSSATS...

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): % POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)




- : : S.p.A.
Azienda per lo Mobllité noll’Area 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 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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitt Costo ﬁ%?mbl sostﬁ)ﬂl
1 -
2 7 l
3 P
4 R oA /
5 7 }g_;" /
é //
7 p
8 //
9 e
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 |~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): \IﬂéOSITIVO I:l NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




FATTURAELETTRONICA

t,

Id SDI:3092380914 Data SDI: 09/06/2020 18:07

Formato Trasmissione: FPR12

| Natura/Esigibilita IVA
|

Mitterise Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT., SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTD2151920739 P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale; 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Cadice Uficio; SWKJPTT

“Dati Fattura i - i o
Natura Documento % Numero g Pata 1 Importo Totale
Fattura 412 20200604 EUR 276,80

[ Dettaglio finee Fattura B i i

‘‘‘‘‘‘ — cn pR— - e : 5. E—-‘.\---— ‘-w-u,gw;w ~nd
Descrizione UM " Qta | Pr.Unitario ; Pr. Totale VA

/D VS, PROT.0008243/2020 DEL 04/06/2020 22%
/DVS. LAVORO N.218/2020 VS. CIG Z992D2A4DD 22 %
/DVS. DDT N.333 NS. DDT N.142 22 %
/D REVISICNE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 524 CON': 22 %
/M SPESE DI AGENZIA PZ 1 10,00 10,00 22%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE Pz 1 45,00 45,00 (N1)
PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15

. /D PRECOLLALDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 22 %
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 22 %
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNCDQ STERZO NONCHE' 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 22%
M. PZ 1 120,00 120,00 22 %
/M SEDILE PASSEGGERE (PRELEVATO DAL VS BUS IN DISUSO PZ 1 2%
AZ528)
/D LAVORO Dl CONTROLLO CON SER- RAGGIO MANCORRENTE E 22%
SEDILI
/D PASSEGGERI CON MONTAGGIO SEDILE RISULTATO MANCATE. . 2%
M {ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 60,00 2%
D Cperazione assogg. a split payment 2%
/D con va nen incassata dal cedente. Ex art, 17-ter de] DPR 633/1972 22 %
" Dati Riepilego B i ‘

Al {

: imponibile : Imposta

bOIvA

d

N _.!A.W_ B T T m!




 Natura/Esigibilita IVA |C!A  imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 190,00 4i,80
payment}
N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso art.15 0% 45,00 0,00

+ Dati pagamento i oo e T T et 7w
_ ! ‘ i . . . - g
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza _ Importo Istituto I IBAN

N ; i ’ . . {
Pagamento completo
Bonifico 2020-06-04 EUR 235,00

Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Pregressivo Invio: 02823

Verslone Style 2.7 e e

T 5A6 ‘

r\ l HRR
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—
e LI

"“ . 4 7 5IV. 7020}
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FATTURAELETTRONICA

’

Id SDI:3092380914 Data SDI: 02/06/2020 18:07

- Formato Trasmisslone; FPR12

. - T ; - e i
E OFFICINE PICHIERRI S.R.L. i ANLAT. SPA
| Contrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657
| 74028 - SAVA- TA - IT 74100 - TARANTO - IT
v P.VA: MTD2151920739 ¢ P.IVA: TTU0146330733
E Cod. Fiscale: 02151920739 i Cod. Fiscale: 00148330733
I Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) I Codice Ufficio: SWKJIPTT
|
Dafi Fattura . ‘
Narura Documento Numero Data importo Totale
; Fattura ' 412 2020—06—04 . EUR 276,80
Dettagho linee Fattura 7
: Desarizione | UM | @& | PrUnitro | PrTole | VA
T’a»n- L LRI SR TN Rt S an Fewss e Bt 0 s A A e H b el N R VB8 ,-’?:A-ux e e ..—.i’.-uu.n.-.« e »ﬂ.vr\.-.».v Wik b e v«u:v; a i A i AL L " wr e flaar ;..- e S -
' /D V8. PROT 0008243/2020 DEL 04/06/2020 ' L2%
O — . - it e e e e e e e <
ID V3. LAVORO N.218/2020 V8. CIG 299202A4DD 22%
!D vs DOT N335 NS. DOTN 142 : | : 2%
et i - S s o e« et e O N
lD REVISIONE PERIODICA SUL Vs AUTOBUS AZ 524 CON: ' ' 22 %
IM SPESE Dl AGENZ]A PZ 1 10,00 10,00 %

J'M RIMBORSO SPESE ART 15 DPR 833f?2 (PER REVISIONE
| PERIODICA)
: rif. Amministrazione: Es. Art.15

D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU ]MPIANTO FRENOMETRO
CON

D SUCCESSIVO CONTROLLO SUPONTE MOBILE CONTROLLON- “ N 22 %
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI £ TESTE A SNODO STERZO NONOHE R 22/
’n;I?Jml%&"EDI:ATNA SIACKIDSM}"»‘ENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. o o o T % i
M. PZ P "'120‘ Eo” mwﬁo 0 2%
M SEDILE PASSEGGERE (PRELEVATO DAL VS BUS [N DISUSO PZ 1 i 2%
AZ528) {

.ID' L):\\{ORO DI CONTROLLO CON SER- RAGGIO MANCORRENTEE | T T ae
| SEDIL

3

ID PASSEGGERI CON MONTAGGIO SEDILE R]SULTATO MANCATE '

IM (ORE LAVORATIVE)

| ' %

60,00 | %

; .fD Operazmne assogg a split payment

22%

Y

/D con Iva nen incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 833/1972 22 %
Dati Riepilogo
+ Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ' Imposta
| ,



VIS8T ot
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI— - — UFFICIO PERSONALE —— — = =+ ==
ST L) varifica.condizione, ording e coniratio _ verfiicz visiia di sccertemiznio sanitario del personate
R Dsatz scadenze pagamento ) X
__|Contr. Rep. n° del
{BATA - |[FIRMA DEL RESPONSABILE
_{Conv, n° | del . “
wf e — IL-RESP. UNITA'-PERSONALE = ~ = -
Determ. AD.n° del per supervisione
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
| Data scadenza pagamenio
. 1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ;UFFICIO MAGAZZINO
o - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
-per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
|Delib. C.A. n. del
* |Dalib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ;
. verifica dati cont_abili Delib. C.A. 1. del

data _s_pagénza pagamento indicata in fatiura ... .

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamerio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
- . - per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA ‘|FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
- [pATA FIRMA _

UFFICIO TECNICO
veriiica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
- verifica dati tecnici

Data scadenzz pagamenio

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EFPP.RR. NOTE:
varifice confzrimento incarico
~§Conferirherito del o= :'.".f'.-'.";’.'.".".";.".'T..';'Lfi'fi'.':';'::"Prt')'i‘...".'.".‘.'::.‘:”.'.“.‘. juvistowranl I .

- -] CAP® UNFTA' AA:GG:E PP.RR. - e emem

SEIRMA




{ NaturafEsigibilita IVA Ie!l-\ : Imponibile ; Imposta

}.' . . A A R S ot S o ssrerin: e o A a8 s o, 108

5 S (scissione dei pagamenti) va \ersata dal comm1ttente ai sensi del]‘amooio 17-ter D.P.R. 633/72 (split ; 2%

i payment) ; i

190,00 ; 41,80

: - : ! . ; -

! N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 " 0% | 4500 ‘ 0,00
Dai pagamento '

L P s e S — ,NW{ [T S S . e 4 e & frsiena ..,E,.._......w wiedeens w0 .. S .

; . Condizioni Pagamento X Mcdal;ta q Data Scadenza ' Importo ! Tstituto IBAN

E Pagamento completo

; : . — S : e _

' | Bonifico ! 2020-06-04 : EUR 235,00 '

Dati Trasmittente: IT01841790702 - Progressivo Invio: 02823

Versione Style 2.7
/ skﬁ
1 2 ulU 2[]21]

Sy U £ T,




V18T B
—m . 5 '
o PERBONALE —
) _ veriiics visits di gegeriamento sanitario del pnraonale
. Dzatz scadenzs pagamenio .
__fConir. Rep. 1v* dzl
. 1-IDATA : t—ERMn DEL RcSPONSABELE
JConv. n° del
- - : - ~1- —H-RESP-UNITA-PERSONALE—— -
er supervisione .
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
- {D=lb. C.A.R° _ del
~=1Datz-scadenza pagamenio - - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO SUFEICIO MAGAZZIND
' i} verifica quantita, document e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI!
.per supewi’siqne Contr. Rep. n. det
[DATA FIRMA ‘
|Dslic, C.A. . del
" |Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dai contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamen’m indicata nfatturg - —— . Data scadenza pagamento
'_‘ data scadenza d: pagamem‘.o presunta/ / /') DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) DATT’;‘, FIRMA DEL RE £ IL RESP. UNITA' TECNICA
R it o N - . per supervisione
iL RESP.‘UNVlf.i'—"COﬁ;l"EhI]- l’%‘ 4" E BILANCIO J|DATA T T [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
E’&E’*-q . FzRIA, .
T v UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento L0
verifica dati tecnici - ﬁ T
Data scadenza pagamento DATA FIRMAD SPONSABILE
DATA |FiRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona e
DATA FIRMA DEL PONSABILE ,\%fv .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE ‘ / &
varifica conferimenio incarico
“jConferimsnio d=? ........ LI Prof...'Z'.".'.'L‘Z‘.‘"i'.?;'.‘ oL B e -
- CA?O UNITA“AAGE: E PD R’f-’ , e T
: :-iF»’.M.A.




Azienda per la Mobilits nell’Area df Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 52U

“I” della procedura)

SEZIONE 1 DITTA “ PiCwigre  » av.:21€ /2020
AUTCRIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data l ‘ J/{Z; %03 ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Orignale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina @p( C. ?8&90 25/05' QJ
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore oK C 333 25/05" Z)./
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto N
sserossemobuns | o, | g0y |mjos | | L)

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

la procedura)

oK -

213

ol Jez

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

PR s AT

R i S
ch

‘Ei*yl'bt 2

obs

%

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

RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

oL |

7

30/85‘

9. “Verbale di verifico dei requisiti contrattuali”

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma
Controllo eseguito da:

Data

Note:

SEZIONE 2

e

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /7

Data fattura: 4/5/20

importo: € 73 5’:,88 +IVA

NOTE

/

| Capo Unita Tecnica:

firma QZ ,

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

DN N



BOLLA Data 26/05/2020
| SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 78.000
’ UL PO

Numero commessa

Data registrazione: Autobu§: 0524

26/05/2020 09:30:36 Autista  PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE
AVARIA REVISIONE MCTC

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito;

fi .
Invio ditta esterna: 2 J&’ """}

Collaudo ditta | ‘/(,@,@W(; Qu\/‘vilw 'f\f‘?“o:/j Co
esterna: 2 E;/ IﬂDeJ Do {

Data e ora
restituzione

Firma Operatore

26/05/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Ballisti, 657 - (Taranto) 1 dil




b Aztenda por la Mobilita noll’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS AL L)

Il giorno SOZOD’ZLO , dlle ore AL | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

?{CWEW . autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori' prot. &/Qt ,3 /20 del -
BwZQQ;M :
Sono presenti:
- per AMAT: (M/ . in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzatlya” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: __FiZ 2+

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Qﬂ-’osmvo [ ]| NEGATIVO

(parrare il caso che ricomre)




™ Aziondo por la Mobilitd noll‘Areo di Tarante

| 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 | 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

-
al

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

ricambil sostituit]

sl

NO

L~

NV O N o~ | AW N
;
i

AN

™

AN

™~

™

N

S

S
™~

BEposiivo

‘f srtante digll’ AMAT

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

{barrare il caso che ricorre)

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

Data: 09/02/18




CEDENTE: Ditia, Drpendena, Domicdio o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI srl (D.d.t.) ner 472 sel 14.08.1996 - D.PR. 696 cel 21.12.1996

Riparazion Velcoli ingustrial AL z
2
Contrada Commenda, 272 - 79028 Sava {TA) N. / del ]')P | 5—|/LP I/Ll::l
tel, 059.874534] - Fax 0958722049

s - & mezo:
Cod. Fisc. e Part. W& 021510820739 L
[ vettore [ cedente ,% cessionario
CESSONARID: Drita, Dipendenza, Domécilia o Residenza, Patita Na LLOGO D4 DESTIMAZICHE {se drersa dall'ndiuzy gl cossionarios E VARAZICHT

J:)W(\- (s ‘ O]
Jin €. @p\?;%(:
41\\ ) ﬁf"b"’(‘j

uﬂ:;msmm
«
i DESCRIZIONE DEI BEWI {natura e qualita)

ON lj< W399 A SUf\ |

O n conto
[ asalde

)

S

D

Z .

ASPETTO ESTERIORE DEl BEN|

TOTALE €

DATA GRA FIRMA CEND E i
Consegna o inizio trasporto a mezzo  MCEUENte N St %
cesgionana o Ll

ANNUTAZION| - YARIAZIONI N HUMERQ PROGRESSIVD™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

B {1} Solo in caso df utilizo in sostituzione della ceryficaziane fiscate,
1607C033 (2} {2) Al sengd dett’ari. 3, comma 2, del D.BA. 441/97 e successive modificazion).



1 fogii di questo bollettario sono iri carta chimica autoricalcante. -

_sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

'ATTENZIONE:

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

" DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto propno n_>_. '

dlchlara che le seguenu cose sono *):

o di sua proprieté;

- 1
'

O da esso elaborate t:asfnrmate nparate o simiti;

0 da esso prodotte o vendute; - ‘o ‘tenute In deposmo in relafiofie. al contrafto di deposi:to o'

0 prese in cornbdato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
. {0 del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO !
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.5C0

1l sottoseritto, titolare di {lcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
t

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; O prese in comogdato; 0 prese in locazione;

& costituiscono; trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- - T - - Fifma leggibile del ticlare
(o del suo legale rappresentante)

-

vl (“) chhuamre I'potesi o‘le IPO»-Ehi cne NCOMono.
N.B -~ dichiarmzione B). va (ana anche ne! caso che il tiasperto, olfire cha essere occasionale, comprende cosa che renlreno fra- quelle previste

nella liccnza e va quindi agglunta & quelia df cui alla letterm A}



12 4 o)
A

Yy OFFICINE PICHIERRIL..

!ém*Mmﬁiéf

MOTORIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICHA AUTGRIZZATA
Conceationt n. TADZHES

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

sito internet: www.officinepichierri.it « £-mail: commerciale@officinepichlerriit

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

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

PREMID
ITAUA CHE LAVORA

RINA

25)

7

Documento N.

235

del

29/05/2020

Cod. Cliente

1661

Tipo Dacumento

PREVENTIVO

M. Foglio

1

Part. iva/Ced. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARAKTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

IMPORTO

000800442020 del 29/085/2020 12:08:47

Amar S.n.A. Protocolle In entrata o

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS

AZ 524 CON :
SPESE DI AGENZ

IA

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTCBUS

SU IMPIANTO FRENCMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLLO SU
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA” GIUNTI SFERICI E
TESTE A SWODO STERZO NONCHE~
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO-
RE E POSTERIORE.

SEDILE PASSEGGERE (PRELEVATO
DAL VS BUS IN DISUBO AZ528)
LAVORO DI CONTROLLC CON SER-
RAGGIO MANCORRENTE E SEDILI
PASSEGGERI CON HMONTAGGIO
SEDILE RISULTATO MANCATE.
(ORE LAVORATIVE) -

VALIDITA® ANNUALE

Operazione asaogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente.
¥ SEGUE #k

1 10,00
45,00

-

[EPR,

p 30,00

-

-

-

-

-

120,00

- - -

o o mo o o o o o o o on o

-

“w

-

10,00
45,00

120,00

60,00

Condizioni di Pagamento

Banta di appoggio

Totale Imponibite

data

ora

' Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
.
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
spese Incasso
_/
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma det Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparta N. Colli Firma de! Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO O¥E BOVUTD

Al sensi dell'an, 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. L2 informiamo che [ suoi dati sone consenval nel nostro archivio informatico e saranno uthizzat
uso armministrativo derivante dallz ns. attivitA. Ai sensl della legge, Lef ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rattificare

dalla ns. socleta
o oppaorsi ali‘utll

fzo

deqli stessl, se tratt in violazione di legge.




12 & )
= A s
40y

Rﬁ*ﬁgw‘:}!{

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Part. Iva/Cod. Fisz.

2:08:41

00146330733 00146330733

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel, Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 095 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Goncesakon n. TASZZD Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
225 del  23/05/2020 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD. ARTICOLE

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

Q008NNA /2020 det 29/05/2020

n.A. Protocnllo Ia entrata n

Amat S

Ex art. 17-ter del DPR 633/197

Condiziont di Pagamento Banca di appoggio Tatale Imponibile
BONIFICO BANCARID
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al. [Imposta 235 3 00
28/05/20 235,00 190,00 |22 41,80
Totale Imposta
45,00 315 | Es. Art.15 41,80
Spese Varie/Bollo
Totale Documenta €
276,80
Spese Incasso
~
276,80
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Luago di Destinazione
[ Jmrrente [ Joesnnatanio
Causale de} Ttasponb Firma del Conducente
RIPARAZ IONE
Aspetto esteriore dei benl Inizia Trasporio . Colli Firma del Destinatario
A VISTA 6,00
data ara

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

‘Al sensl deii’art. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La Informiame che | sucl datl sono conservall nel nostra archivio Informatica e saranno utllizzati

dalla ns, societd per uso gmministrativo denvante dalla ns. attivity. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rertificare
o opporst alfutillzzo deali stessd, se tratti In violazione di fegge.




CEDENTE: Bwita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partna VA

Azienda per la Mobilita nei'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 089.7794247
Partila va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) nrR 472 40114.08.1905 -0 696 0ei 21.12.1998

N. 33% d31126|0512|0|2,@|

a mMezzo;
[ vettore 1 cedente

cessionario

CESSIONARID: Ditia, Dipendenza, Donieitio o Resldenza, Partita VA

DiTR:  RiCuigRe

LUOGC D1 DESTINAZIONE (3¢ diverso dallindiizzodel cessionario) E VARIAZION

/1Ay Cot1EVAA

N

OV A f"\\/ﬂ

CAUSALE DEL TRASPQRTD -

QUANTITA

A | AtoRus . Ae.

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualitd)
3

O in‘conto
[C] asalde
{MPORTQ 5

524  fgR

3
4
|

REVISiovE  vcic + QRov A-

YREVOTGTRD LiRP GO M

CiRlonZovt.  Gipn  Cospuvni

Bus  Soewilo 3T 9igwO

ACARBY RRATE

¥ =
- i Ve T it W i T e e

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI
NS

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residénza

PESG KG

PORTO

TOTALE-€

DATA E.ORA DEL RITIRG

ot

o

Consegna g inizio trasporto @ mezzo

a . ¥
‘cedente (O on FIRMAJDGE CONDUEENTE

_tessionario 86 6512. D'JPJ%

ARNNOTAZION - VARIAZIONI

= I //

{1) Salo n &aso di utilizzo in sosli] e della
{2) Ai sensi delf'ant, 3, comma 2, del D.PR. Te su

;admne fiscale.

& modificaziont.

T P [ AP R P N VY -

e

e e




5N 10 B AER PG st Wb,
ATM Josd measd st - OTHASAT (S8

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autgnt;alqar_lge.;nq CPPRET R0 T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega divcompilarelesdichiarazion
sottostantl «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

1

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto ¢t cose in conto propria n. ,
dichiara che le seguentl ¢Ose sono (*): . ,

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

1 ¢Ja esso pradotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ©
a prese a comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

. B) TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE IN CDNTO> PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

' || sottaseritta, titotare di licenza all'zutotrasperto di cose in conto proprio n. i

dichiara che le seguenti cose scno (*):
O di sua proprietd; Qprese in comodatg; Q prese In locazione;

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
I

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dighiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricerrona.,
N.B - dichierazione B) va fatla anche nel caso che il trasporto, alre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fr quelle previste
nella licenza e va quindi agigunta a quella di cui alla lettera A).




. Ep.A
Azlondo par ta Mobilita noll’Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n.218/2020 del 25/5/2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)

Fax n. 092 9722049

OGGETTO: bus n. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori per PRECOLLAUDO E COLLAUDD
CIG Z992D2A4DD

Visto che:
a. con D.D.T. n. 333 del 26/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 29/05/2020, assunto al prot. 8004/20 del 29/05/2020 indica il costo totale
dell’intervento in € 235,00+ IVA;

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

000824372020 del 04/06/2020 11:19:41

1. costo dell'intervento: € 235,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs 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

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

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Rif.:Ing. Pellicoro Domenico - Area Tecnica

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

(\'\MM

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

M O Bl L | TA Via Cesare Battistl, 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 @ N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 —~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

L | . |




o~
-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3165640743 Data SDI: 22/06/2020 10:27
Formato Trasmissione: FPR12

Wittente

Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.VA: MC0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

?“D:;tmi‘f:ﬁ&u - e e e t— e e e e e e e e e e .
} e T
Natura Documento i Numero ¢ Pata ] Importo Totale
Fattura 478 2020-06-18 EUR 671,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura T T ‘ S T
Descrizione Qita ' Pr. Unitario : Pr. Totale IVA
{D'VS. PROT.0009134/2020 DEL 18/06/2020 2%
/D VS. LAVORO N.236/2020 VS. CIG ZF52D3CF36 2%
/D TRASPCRTO ECCEZIONALE VS AUTO- BUS AZ 571 RISULTATO IN PANNE 2%
/D DA VS.STABILIMENTO A DEMOLIAO- NE TAMBURL 2%
M. 1 580,00 550,00 2%
D Operazicne assogg. a split payment 22%
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
i i 29
éiﬁf-mT'T""?"rT" - 1 R A /[A‘“(g‘i
"Dati ﬁi_e"pi'ldgo - i ) ,,2 I‘—EIUWZQZQJ
i Bt e e s s 1 i o o ot < e S —
]
| Natura/Esigibiiita IVA I‘S'A | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 550,00 121.00
payment)
“Dati pagamento O - - e e e el
Condizioni Pagamento : Modalita Data Scadenza ! Importo 1 Istituto . IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-06-18 EUR 550,00




Dati Trasmittente: [T01641720702 - Progressivo Invio: 02883

Versione Style 2.8.1




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3165640743 Data SDI: 22/06/2020.10'27
Forrnato Trasmissmne FPR12

i nrﬁié;?ié RN CooT T Destinatané“ o T
! — -
! OFFICINE PICHIERRI S.R.L. i AMAT. SPA ‘
' Contrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657 .
| 74028 - SAVA-TA-TT { 74100 - TARANTO - IT '
| P.IVA: [T02151920739 P.IVA: ITO0146330733
i Cod. Fiscale: 02151920739  Cod. Fiscale: 00145330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT

-Dati Fatiura
!,_..__ - —— S h — ! e bR = e——————- AmA s L .‘,,¢;_ A M m A e ;. [ — ! —— it —
! Natura Documento , Numero Data Impoﬁo Totale
Ll i riiii L A e i  lBEiA Bl L -
: Fattura | 478 ; 2020-06-18 | ER 671,00
I} Dati ordine acquisto

Datl BDT

Dettagllo linee Fatiura
. S OO . T e

Descrizione ' Qta Pr. Unitaric . Pr. Totale IVA

" /DVS. PROT.0003134/2020 DEL 18/06/2020

L

e —

2%

| /D VS. LAVORO N.236/2020 VS. CIG Z=5ZDSCF36

2%

/D TRASPORTO ECCEZIONALE VS AUTO-BUS A2571 RISULTATO IN PANNE

[ — RV o erie a1 e i e e b 8 S i b e o et

22%

' /D DA VS.STABILIMENTO A DEMOLEAO- NE TAMBURI,

' ; %

1 550,00 | 550,00 2%

Operazione assogg. a split payrment ' o2R%

2%

Dati R:epnlogo

| Natura/Esigibilita IVA
! o e L NP PO TR

(R A

, S {scissione dei pagamenti) ha versata dal committente al sensi dell'articolo 17-4er D.P.R. 633/72 (split

! payment)

M T S BB e P08 KAt B Yt i Y2 1 SRR AR £ Yl

TR A L

e AR
2 ;.le; EIU Z[]Zﬂ

5t

Al i e
VA | Impenibile | imposta

. 22 %

e Ee R e £ RNATRARSY § b N a0k A, e e, Wbt s 200 s bfanribn il

550,00 | 121.00

Dati pagamento

;-h‘(;;ndl.zlc;;a-l[;agamé;;o. B ! I\.&c?!éliﬁ ' . ‘~ Dam Scadenza o Importo Isututo IBAN

{_P:ga_mento;om;emw e b et et . < A o 51 5 1 18 A 4 AR 8 118 0 30 )
e e e s chﬁco, e _2020_:05_18 i




L et co T SRR I B R D T

—ra UNI:A‘“P::RSONALE"_*-*-; =

i

T3

= —-PEr-SUpERASIioNs -1 = remnt

Rty

|Délib. CALG®

di:!

FIRMA

L 4

Data scad=nza pagamemc St e e D e e

mtw Bl BLEA B et
- A I &

- T &t LT oI. . AR TR A

R “1'_-'?-""‘»7{‘

mUFFIC[O MAGAZZ]NO

" yerifica quantrta documenhecond;zmni contra‘iunlr RIS
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Yoo
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i;% 4
SEZIONE 1 DITTA* (i (RCERRL 7 1av.:236 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
- . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale | Protocolle  data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro- .
cedura) - SR SR A A

“III” della procedura)

9.—*"Ordine-di-esecuzione-dei-lavori”"{puntoV-del=-

fa procedura) AU C 943 M/Qé

6. D.D.T. emesso dal riparatdre:dficanséina bus
> Lo

) 4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto A C_ 8 N A 2, Df? /@ [ %J

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

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

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

10. Altri documenti:

c " to d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
<ty | ek
\J/V‘

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: },;5’3 Data fattura: /59/202" Importo: €55, D, o0 +HVA

NOTE

- g
V_Capo Unita Tecnica: ﬁmaﬁ Dat/?/g/jaﬁ
W \ '

/

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 l
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0069134/2020 del 18/06/2020 11:03:59

Amat 5.p.A. Protecollo In uscita n.

y&ul&q%

| i,

4 $BA DNVGL
Aranda par lo Mabiltd nell'Arse d: Taranta \mml /
Spett.le

Lavoro n. 236/2020 del 08.06,2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.|.

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ {TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Ordine dl esecuzione dei lavorl per TRASPORTO ECCEZIONALE BUS DA AMAT A STABILIMENTO

DEMOLIZIONE (TAMBURI)
CIG ZF52D3CF36
Visto che:
a) il preventivo, pervenuto In data  05/04/2020 prot.8412/20, indica il

costo  totale

dell'intervento in € 350,00 + JVA;

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

1. costo dell'intervento: € 550,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: N.A.
Penale per ritardata consegna: N.A.;

garanzia suil'intervento: N.A;
consegna autobus: N.A,;
redazione da parte df AMAT del “Verbale di collaudo” pressa la sede AMAT: N.A,;
Condizioni di pagamento: 60 82 DFFM

N oo ow s ow o

d.p.

Il Direttore Generale

K Y M A Azlenda per [a Mobillti nelf'Area di Taranto Sp.A.

Societd per Aziani con Soclo unico soggetta a dwezione e coordinamenta da parte def Comune di Taranto

MOB ILI TA Via Cesare Battist), 657 ~ 74121 Taranto /099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pes.amat.ta.ly

e di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPa CF., P.VA e N° Lscrizlone al Registra Impres

———




0008412/2020 del 0B/06/2020 10:10:15

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

, OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE |

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZIATA
Concesalons n. TADZ2G

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRO2ZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IWWECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739
Sita Intemet: wwwi.officinepichlerrLit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

"PRENIO
ITALIA CHE LAVORA,

T2
©

Documento N, Cod. Cllente DESTINATARIO
T boamedy —————det CS,’_’JS,'?.OZD W Fogia 1661 A.M.A.T, SPA
[Part, b Akl FITeL 1 V0 t VIA C.BATTISTI 657
o 74100 TARANTO
OO IHEII0TAR T AGS30TRR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE qQr. PREZZO SCONTO IMPORTO
TRASPORTO ECCEZIONALE VS AUTO- .0
BUS Az 571 RISULTATO IR PANNE
DA VS.STARI LIMENTO A DEMOLIZIO- ,0
NE TAMBURI,
550,00 »0 550,00
-— .0
VALIDITA® ANNUALE
—_— ,0
Operazione assogg. & split pay
¢on Iva non incasaats dal cedente. ,0

Ex art. 17-ter del DFR 633/107

Condizloni di Pagamenta

icagenze

Banca di appaggio

Totale Imponibita

Totale Merce Imponiblle Al. |Imposta 550,00
05/06/20 550,00 550,00 |22 121,00 Totale Impasta
Spese Varle/Bollo 121,00
Totale Documento €
Spese Incasso §71.00
871,00
Trasporto a curz del Variazionl dl Destinazione Luopgo di Destinazione
[ Jmrrvene [ Joestinaranio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
A ben tnizia Trasporto N, Colli Firma del Destinataric
A VISTA data or 1,00

Alge

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTOOVE DOVUTO  daia

Nl afi'sTr, 13 Gvl DLGS 198 d

N3, 10cieth 50 & l rativo
a oppargi all' uli1ruztr’%egﬂ"l’{:l2| 34 teatt! n Holnhme dl

98 del !0!00!2003 La lnfcrm!amo che | suol da‘i 12010 CeRittvati ned nostia archivio infofmatico e safanno LTITzan
a tegge, Lef ha dirito gl conascere, #gglornare, cancellare, mllﬂure
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