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

ESERCIZIO 20 4.0

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritlo; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 2.784 30/11/2020 17.138,75

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

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: diciassettemilacentotrentotto e 75 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 937 del 36/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
849 CIG ZF02E30B26, 855 CIG ZZE2E35943, 891 CIG Z0O62DB6BB2,
892 CIG ZBB82ES8134, B29 CIG Z1E2E11A51, 922 CIG Z522E6BFD1,
903 CIG ZOB2E644C0, 881.CIG ZC72E48071, 868 CIG Z412E4380C,
937 CIG ZEG2E7EBSS
b .
- ) IMFORTO LORDO 17.138,75
TOTALE RITENUTE 0,00
T IMPORTO 17.138,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 17.138,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L DIRIGE VO 1L DIRETTORE IL PRES TE ..
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 3606604723 Data SDI: 07/09/2020 17:33
Formato Trasmissione: FPR12

T : S —— - : e
OFFICINE PICHIERRI S.R.L, AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 ' P.IVA: MO0146330733
Cod, Fiscale: 02151920739 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
“Dati Fattura oo T o ST i
. ey ' .
- Natura Documento . Numero Data Importo Totale
Fattura 829 20200903 EUR 1.544,46
Dati ordine acquisto

' Dati DDT
" Deftaglio iince Fattura ~ o Teon o
Descrizione ;:' UM, | Qta E Pr. Unitario .« Sc./Magg. P Pr. Totale i IVA
. . i} L - . ;

{DVS. PROT.0013552/2020 DEL 3/09/2020 2%
D VS, LAVORO NA419/2020 VS. CIG Z1E2E11A51 2%
/DVS, DDTN.633 NS. DDT N.263 22 %
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 479 CON SOSTITUZICNE 22 %
Di:
M MCP288 CROCIERA ALBERO DI TRASMISSIONE PZ 1 124,84 -20% 90,87 22 %
/M 42562756 RIPARO PORTA (MANCANTE) PZ 1 . 133,69 -30 % 93,58 22 %
M MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERE RIN- FORA E PZ 1 82,50 82,50 22 %
CARROZZERIA '
/D LAVORO DI PREPARAZIONE PONTE MOBILE PER 2%
POSA E RIMOZIONE '
D AUTOBUS. 22 %
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 1 30,00 30,00 2%
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMO- ROSITA' ALBERO DI 22 %
TRASMIS-
/D SIONE CON STACCO/RIATTACCO DELLO STESSO PER . 22 %
SMONTAGGIO
/D E SOSTITUAONE RELATIVA CRO- CIERA CARDANICA 22 %
RISULTATA LOGQ- 6 e




- T 1 1 ' 1 {
Descrizione | um. ! at | Prunitaio| SciMagg. | Pr.Totale  IVA
]
/D RATA, | 22%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 4 30,00 L1000 | 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO LESION] EVIDENTI SULLO 17
CHASSIS CON I
/D PULIZA DELLE SUPERFICI, SCRIC- CATURA E i 22%
SUCCESSVA SALDATURA !
/D CON APPLICAZICNE DI RINFORZ] PIASTRE 2%
LAMIERATE.
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 12 30,00 . 3000 | 2%
/D LAVORO DI PREPARAZICNE STAZIONE TEXA PER 2%
DIAGNOSI IMPIANTO ECAS :
/D SOSPENSIONE PNEUMATICA DIFETTC- SA. 2%
1
/D CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO TUBAZIONE E | 2%
VALVOLE DI COMANDG !
]
/D CON SISTEMAZONE DEI RELATIVI COLLEGAMENTI 2%
ALLA CENTRALINA,
/D CONTROLLO INTEGRITA' FASCIO CA-VI DI 1 2%
ALIEMNTAZIONE FUNZONALI- !
L
/D TA' IMPLANTO SOSPENSIONE PNEUMA= TICA DA : 2%
CENTRALE PORTA-FUSIBILI !
/D A CENTRALINA ECAS CON INDIVIDUA- ZIONE E 2%
RIPRISTINO CIRCUTO IN i
}—- £
/D CORTO. | b2
i
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 16 3000 I (480,00 2%
J - —
|
D Cperazione assogg. a split I t 2%
payment [
¥
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR L2y
6331972 !
* Dati Riepilogo ) ;
- _ e e e NS
Natura/Esigibilita IVA i IV;\ ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split 22 % 1.265,95 | 278.51
payment)
Dati pagamento ’ i i ) ) i ) o
1 K ; i
Condizioni Pagamento Modatita ' Data Scadenza fmporto ! Istituto ! 1BAN
Pagamento completo
Benifico 2020-09-03 EUR 1.265,95

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 03412

Versione Style 2,8,1

[ iy ey

recisyal LSET. 21|

i T A ST T



FATTURAELETTRONICA -

Id SDI'3606604723 Data SDI: 07/09/2020-17:33
Formato Trasmissione: FPR12-

‘ ’n}ilﬁéhté” e e et e e e e B R s Lot

E OFFICINE PICHIERRI 8.R.L. ! AMAT. SPA

| Contraca Commenda 273 g VIA CBATHISTI 657

! 74028 - SAVA - TA-IT i 74100 - TARANTO - IT

' PUIVA: 02151220739 P.IVA: [TOO446330733

I Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod. Fiscale: 00146330733

: Regime fiscele: RFO1 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura .
Natura Documento Numero Data & Importo Tctale

Fattura B29 | 2020-09-03 . EUR 1.544,46

Bepas e | — ey et ety emspagan e e el SR ISR (Rt M AR A

¢ Dati ordine acquisto

[ gt - - sssaa e e - -

. Dati DDT
Detiaglio linee Fattura

Descrizione UM Qta  Pr. Unitario ScJMagg. Pr.Totale ~ IVA

ID vs F‘ROT 0013552/2020 DEL 3/09/2020 2%
lD V8. LAVORO N.419/2020 vs CIG ZiE2E1 1A51 22 %
/D VS, DOT N.633 NS, DDTN 263 22 %
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ479 CON SOSTITUZIONE 22%
D;
/M MCP288 CROCIERA ALBERO DI TRASMISSIONE PZ 1 124,84 20 % 99,87 22%
/M 42562756 RIPARD PORTA (MANCANTE) =74 1 133,69 20% 93,58 2%
/M MATERIALE DI CONSUMO PILAMIERE RIN- FORZIE Pz 1 82,50 82,50 22 %
CARROZZERIA
/D LAVORO DI PREPARAZIONE PONTE MOBILE PER 2%
POSA E RIMOZIONE
/D AUTOBUS, 2%
{M (ORE LAVORATIVE) PZ 1 30,00 30,00 22 %
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMO- ROSITA' ALBERC D 2%
TRASMIS-
/D SIONE CON STACCO/RIATTACCO DELLO STESSO PER 2%
SMONTAGGIO
/D E SOSTITUZIONE RELATIVA CRC- CIERA CARDANICA 229%

RISULTATA LOGO- .

R



A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
€r supervision

Determ. A.D.n° del P penvi ©

DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ooecvvvevnrinin, Prof....ccooiviviiieeinibone,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




ST Descrlz:one \ - UM “ ..Q.té . l;r Unitano : Sc.IMagé'.,l Pr Totale ) lVAr :

l /D R};m " s i e e e R e < g :.yu“

i M (ORE LAVORATIVE) . T 24 | 4 T 30?00 "; R 120 0-6 o ;; ‘;/;”“'

:: /D LAVORO ot RIF’R]STiNO LESIOT;IT};/IDENTI SULLO '"%_"“ | i CoTTT R - “”“;:2“(;0“”
CHASSIS CON

ID PULIZIA DELLE SUPERFIC! SCR!C— CATURA E

; , | 2%
, i SUCCESSVA SALDATURA '

. /D CON APPLICAZONE DI RINFORZ PIASTRE | 2%
. LAMIERATE.
IM (oRE LAVORA"I'IVE) ' PZ 12 30,00 3000 2%
" /D LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE TEXA PER ' 2%
DIAGNOSI IMPIANTO ECAS ! :

| ID SOSPENSIONE PNEUMATICA DIFETI'O- SA. : %

J— [ WY W,

, | /D CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO TUBAZIONE £ ? ' 2%
{ VALVOLE DI COMANDO '

] . - L : o ; e b m..m.._.;{ s o rmreis ottt e i
+ /D CON SISTEMAZIONE DEI RELATIVI COLLEGAMENT! ' i . 2%
ALLA CENTRALINA

‘ I D CONTROLLO INTEGRITA' FASCIO CA- V| Dl . ’

2%
AL!EMNTAZ]ONE FUNZIONAL]—

ID TA' IMPIANTO SOSPENSIONE PNEUMA- TICA DA %
CENTRALE PORTA FUSIBIL[

' DA CENTRALINA ECAS CON INDMDUA- ZONE E 22%
RIPRISTINO CIRCU!TO IN
/D CORTO, 2%
IM (ORE LAVORA"I'IVE) PZ 16 30,00 -480,00 22 %
/D Operazicne assogg. a split 22 %
payment
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR 22 %

6331972

Rati Riepilogo

Natura/Esigibifita IVA 1?/111 fmponibite  Imposta

S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22%  1.265,95 278,51
payment}

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Madalita Data Scadenza importo Istituto 1BAN

Pagamento completo

_— Bonifico 20200903 EUR 1.265,95

Dati Trasmittente: IT1641790702 - Pragressivo Invio: 03412
Versione Style 2.8,1 S :;'-. . 08_8'8,(




VISTI

Y

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt7 ﬂ / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE O'f IL RESP. UNITA’ TECNICA
10 —2020 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABIATA E BI[ANCGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%upewisione ‘
DATA FIRM \
¢ .
L-LL- o

(%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadehza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA — |FRMADEL RESPONSABILE
16 077. 1)
s

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
D —— ar
f\ b”h! [, 2]

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

FIRM%NS/&@

NOTE: // \

Conferimento del .......ccceevveneeveninnnnn, Prot...coeeieic e,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 41’9

SEZIONE 1 DITTA“ PICHiBRRS 7 LAV.: /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. _
Protocollo e data l /H D O 82) ‘
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: FESentein | originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gial],a
1. Bolladi avaria officina O cC 88 o /“'U/Q? l/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a _ : \/ 'L/
sede del riparatore oW C 633 % O& ]
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) ) . oA ‘/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto A2 (9_8 LTI \/ /
“IIl” della procedura) o C A350 OL/O% /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ' M ‘/
la procedura) O C |3 5L 0'}/9‘5 _
EE SNy paratore gy | | |/
AR 6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus o wﬁﬂﬂ@fﬁm@rﬂ ) 3 1 g%’/"é?)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna [ — |/
RICAMB! oW Q | 165 |o3fes,
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le medalita descritte al punto VI della pro- O 9] / J k
cedura 0 3 0‘5
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /
10. Altri documenti; \ / \/
“Fo0 R cadBe O,
firma D:1ta R Note:
Controllo eseguito da: (Q 1 g BT, 272)
SEZIONE 2 -

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 82,‘5 Datafattura:@}/d@} } 1920 | importo: €AL65,95 4va

NOTE -

Capo Unita Tecnica: ﬁrma% Data1 b QY. Zet] - —

g

Mod. 7/2015 - AT "Griglia di controllo documentazione” | Data: 15112/2017 ] Rev. 02 |

pag. 1
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. SpA
Azionde par lo Mobllitd nall'Aras di Toronte

Spett.le

Lavoro n. 419/2020 del 03.09.2020 ' OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA — {TA)

Fax n, 098 9722049

Il presente ordine annulla e sostituisce it precedente protocollo 13113 del 26/08/2020

OGGETTO: bus az. 479 - Ordine di esecuzione dei lavorl per SOST. CROCIERA ALBERQ TRASMISSIONE E RIP. LESION!
CHASSIS

CIG Z1E2E11A5]

Visto che:

a) ii preventivo, pervenuto In data 26/08/2020 prot.13108/20, indica il costo totale dell'intervento in € 78595 +
IVA;

0013552/2020 del (3/09/2020 13:06:23

b) il preventivo, pervenuto in data 02/09/2020 prot.13450/20, indica il costo totale dell'intervento in € 480.00 +

e — e N
IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzlone del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.265,95 + IVA;
tempo dl esecuzione dell’intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo det lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicola,
addebitando aila ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

amat S.p.A. Protocello In uscita n.
w

5. tonsegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alfa verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L’eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizionl di pagamento: 60 g DFFM

g

K Y M A Azlenda per |aTVobllith nell'Area di Taranto 5.p,A.

Societd per Azioni con Sooio unico soggetta a direxlone ¢ coordinamentso da parte del Comune di Taranta
M O Bl LIT A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 784247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta. it
AMAT SPA C.F., P.IvA e N* iscrizione al Registro dmprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sotiale € 2.340,463,00 Int. vers.

L "
i
P --__.—. ‘.__-




CEDENTE: Ditta, Dipenderiza, Domicilio 0 Residenza, Paruia VA

OFFICINE PICHIERRI srl

Riparazion Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava [TA)
el 099.9746843 . Fax 099.9722049
Cond. Fisc, e Part. VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D. d D.RR_472 del 14.08.1996 - D.PR, 696 del 21.12.1996

| D 008 o)

[ vettore ©+ [ cedente T sessionario

CESSIONARID: Ditto, Digendenza, Domiciiig o Residenza, Parita VA P '

LUOGO DY DESTIHAZIONE {sa diverso dollindrizn dei cessionario) E VARAZIGHT 1

Vid O 87755

(YT E

T4y po WA

(7 L) PR en A

QUANTITA

DESCRIZ"}NE DEF BERI {natura e qualita) IMPORTOQ 4

V3. ORD, M. DEL D in cantol

1 asalde!

X

[{/‘b@#—' W‘L& Ca |

TOTALE €

ce 320 P

-

o
! L cegente Dml FIRMA, DL JEA DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo - ~
! ssionario | .

ANROTAZION: - NARIAZION
'

NUMERD | DEL CESSIONARIG

Solo it ¢aso ol utiizzn in sostituzione dela certificazone fiscale.

)
1607C033 (21 {2) A sensl deil'art. 3, comma 2, ded D.RR, 44197 e sicpssive modificazion!.

-+



N

] ;~ : ATTENZIONE: !

el g fogh di questo bollettano sono in carta chimica aufoficalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottestanti «a foglio singolo» € non a ricalco,  ~

-4
AR . .

] DICHIARAZIONI P
ai sensi dell‘art. 39 della Legge 208/1074, del'art 1'de!'D.Mf"13‘if7§‘e_dl§.lla'Legge 1321987 - ., /
., - - 1 - - "

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO y RTINS
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG: 3. 500 LN .
I sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose, |n confo propno n. " ) 2 A LI
d:chlara che fe seguenti cose sono (*): - = . -

0 di sua proprista; (u - . A 0 da esso elahorate. trasformate r?parate 4] snmlh. '

O da esso prodotte o vendite; ~— D tenute in deposito in relazmne al contratto di deposno o™
ad un contratte di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

A

0 prese in comadato;
0 prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto PrOprio N, ,

]
dichiara che. fe seguenti cose sana (*): . -

il -

b di sua propriétd; . - Qprese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

.

" Finna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante), - _

. - Ao
38 - -
~ t‘) Dichiarace lpates! o te ipotes! | chc rlcorrcno?i Vol - .
" N.B - dichifrazion B) va fatta anche nel caso che i trasposto, oltre che essers occasionsle, comprende cose che fientrano fra quelle previste
-nella licenza e va quindi aggunta a quefla di cul-ella lettera A).



CEDENTE: Drta, Drpendenza, Domachia o Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli industriai
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava [TA}
te), 099.9746843 - Fax 098 9722048
Cod. Fisc, € Parl, [VA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D. %n PR, 472 del 14, 08 1996 < D.BR. 696 de! 21121996
|&?| %q

a mezzo:

] vettore [] cedente ‘gcessionario

CESSIDNARIC: Ditta, Dipcndcnn Domicilo o MSTP

OGO D¢ DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizn del cessionanio) E VARIAZION]

UCQ C 48677 590

M/@o RN

CAUSALE DEL IF,

175 | LA (S Dl ﬂnﬁ()/(/%

DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qualita}

C gwcaém mom/f;mu N

rmommw )67 /] CYCTTY . T

TOTALE €

inl 1 Lt | L |
' OATA OR! FIRas
Consegna o inizio trasporto a mezzo cced§naﬂo a’jﬁﬁ [( Lol/% %, "gm
1
?Nmmm-vmea i mm‘mwfssm' DEL CESSIONARD

1) 50k 61 c250 i LAlizz0 In sostituzone ol certicazions Ascale,
1607C033 (@) (2) Al sens delare. 3, comema 2, tci DR, 441797 @ successhe modiicazion,



\ ) ATTENZIONE:
| fogli di-questo bollettario s6no in carta chimica autoricalcante. : -7
Per non produrre involontarie trascrizioni; si prega di compilare le dlchlarazmnl

sottostanti «a foglio singolo» € non a ficalco.

DICHIARAZIONI N
ai sensl.delfart, 39 defla Legge 208/1974, delVart. 1.del DN, 134,79 e Elleﬁat‘l‘.eg'ge'132{1987 N

A) TRASPORTO D1 COSE IN-CONTO PROPRID -k, =~ . \; WS-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO camco SUPERIORE A¥G. 3. 500' =i
A S ! . T

I| sottoscritto, titolare di licenza all aumtraspurtn i gose in conto proprio n,_* . s .
dichiara che Ie seguenti cose $ono (%) S e . '

' \

Q df sua proprieté; \ N L+ 7 ‘hdaessy e?ahorate, trasformate. nparate 9 5|m|l|, Wt
O da esso prodotte o vendute; T t:\ tenute in deposno in relazione &l cantratto d| deposita o
O prese in comodate; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

a

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare

: {0 del suo legale rappresentante)

$

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
: PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che. le seguenti case seno {*); N ! -
Q di sua propriétd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le' seguenti esigenze

=, Fima leggibe del titolare
{0 del suo Jegale rappresentante)

- 1 = . - -

' - i Y
. - \ i e

-(*)chhmmreilpoteswlelpotestchemonm A S RN

N.B - dichiaraziene B} va fatta anche nel caso che i Lraspono altre che esserc occasionale, comprende cose che rentrang fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

- - n - - - _— e = - — - R




4 3 v 2 ) g s_p'A.
Azlenda per lo Mobilitd noli’Aroa di Toronto

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

BUs 419

Il giorno © QZQ_,OQ , dlle ore /H: 30 . presso-la sede AMALT, si procede alla redazicne del

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

P:Qtlﬁl?_ﬂl- , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 43 5 g& /20 del -

93/0%/10

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

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: T ey

T

oy g, _l
. LRV gt eg pples . . ok
ol e 2= SE7 1 REIATIVA Al LAVORI ESEGUITI, RPN SRS

=) Risultati dell'operazione di collaudo:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................................
D A R T R

--------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

(oarrare il caso che ricormre)




' :
¥ i 1

. S.p.A.
Azionde per fa Mobilitd noll’Area di Taronle

[ Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coliaudo” _| 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), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esili della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quanfita Costo ricambi sostituiti
| NO

1 —

2 \

3 \

a \ T v i s

¢ \

’ \

8 \

?

10

11

12

13

14

15

16

17

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

(barrare il case che ricorre]

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




0013450/2020 del 02/09/2020 15:55:26

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

#1403, OFFICINE PICHIERRI..

‘\‘.”’frni" 2

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL)
IVECO ASTRA

"PREEIO
ITALA CHE LAVORA

data an

16.00

TN AT I Contrada Commencda, 273 - 74028 SAVA (TA)

ST ) Tel. Off. 099 9746843 - UfF. Revisioni 095 9721910 - Tel./Fax 099 9722045 (vﬁ ET:.T -
%E,“g“f:"a"ﬂcor';' Cod. Fisc.ePartitalVA 02151920739 nowm !
Cooczcisan v TARI2SY Sito internet: www.officinepichierri.lt « E-maik: commerciale@officinepichierri.it
pocument® Rap, ge1  ooameoono |0 ™yeer [PFTERYE 2 cpe
P BRIV Nfelle oy YI& C.BATTISTI 057
Bart iva/Cod. Fisc, 74100 TARMITD

00146320733 00148330733 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTOD IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 473 CON: .0
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE .0
TEXA PER DIAGNOSI IMPIANTO ECA
SOSPENSIONE PNEUMATICA DIFETTO- .0 ‘
SA.
CONTROLLD IMPIANTO FREVMATICO .0
TURAZIONE E VALVOLE DI COMANDO
CON SISTEMAZIONE DEI RELATIVI .0
COLLEGAMENTI ALLA CENTRALINA. l,
CORTROLLO INTEGRITA® FASCIO CA- .0
VI DI ALIRMNTAZIONE FUNZIONALI
TA® IMPIANTO SOSPENSIONE FHEUHA- 0
TICA DA CENTRALE PORTA-FUSIBIL l
A CERTRALINA ECAS CON INDIVIDUA- .0 !
i ZIONE E RIPRISTINO CIRCUITO IN
CORTO. , .0 |
(ORE LAVORATIVE) L 16 30.00 6 4R0.00!
- .0
VALIDITA® DELLA PRESENTE !
OFFERTA TRENTA (‘30) GIORNI 0 !
—— .0 d
Operazione assogg a split pay ‘
con Ive non incassata dal cedente. .0 f
Ex art. 17-ter del DPR 633/197 5
CWTWQWEARIO Banca di appoggio Tatale impontbile
02 /09 /20 Scagenge 480.00 Totale Metce Imponibife 48000 A, [impasta 105. 60 480.00
- ) Totale Inposta :
105.60
Spese Varle/Bollo
Totale Dacumento €
H5R5.50 '
Spese Incassa .
. 585.60 |
Tearporto scura del Vananani di Destlnatione Luogo di Desunazione
!:IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Traspono Firma del Co‘nducarﬂe |
RIPARAZIONE
Aspello estenore del bem inizio Trasporto N.Colll Firma del Destinatario 7'

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

B opporu Siluliliiio deqls stesss, se trattl in walazione di teag e,

A senyr dell’ast. 13 dul DLGS 196 del JQ/06/200 3, Ld informdmo ehe | tuol daii sono canservatl nol Rotizo acfaia INFGIMatics ¢ serenno Uhliz2
dalla Ny fociela per uld sMmruAntativo dedivanig dalla i artivits Al tenp della tegge. Lot ha dintto di canastere. aggiomare, canceifare. reinhyate




- iali sp4A DNV-GL /
Arlando par lo Mobilita nalf Arsa di Tatonlo \ /

150 2001

——

Spett.le
Lavoro n. 406/2020 del 26.08.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l,

S.5. 7ter,km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 09% 9772049

OGGETTO: bus az, 479 - Ordine di es\ecuzlone del lavori per SOST. CROERA ALBERO TRASMISSIONE E RIP. LESIONI
CHASSIS Y

ClG Z1E2E11A51

Visto che:

a} il preventive, pervenuta in data 26/Q8/2020,prot.13108/20, indica il costo totale dellintervento in € 785,95 +

. —_— e .
A

Tanto premesso, si emette |’

0013113/2020 del 26/08/2020 15:36:32

4, gardnzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico; ~

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale d! colluudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar redatto

Amat $.p.A. Protocolle In uscita n.

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientra del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostitulti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. 5ara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizloni di pagamente: 60 gg DFFM
d.p

Il Direttore Generale f.f.

D ro Cara

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

A Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L‘TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 Fax D99 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat @amat.ta.t - PEC amal@pec.amat.aa.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione ol Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitaie Sociele € 2,340.463,00 int. vers,

Y P




o ]

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013108/2020 del 26/08/2020 14:22:37

{40 OFFICINE PICHIERRI..

) RIPARAZION MECCANICHE - CARROZZERIA « ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL INDUSTRIALL | §
IVECO ASTRA
T Ao e ] Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099 9746843 - Uff. Revision] 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049
wggmy Cod.Flsc.e PartitalVA 02151920739
Concesatons i TAJZZRR Slto internet: www.officinepichierrl.it » E-mall: commerclale@officinepichierrt.it
Documento N, : Cod. Cliante DESTINATARIO
461 del 26/08/2020 1861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documanto N, Fogllo
PREVENTIVO i VIA C.BATTISIT 657
Part. va/Cod., Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.__ [PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORY SUL VB AUTOBUS AZ 479 CON 0
SOSTITUZIONE DI:
MCP288 CROCIERA ALBERO DI 1 124,84 20,0 09,87
TRASMISSIONE :
42562756 RIPARQ EORTA i 133,69 30,0 93,58
(MANCANTR)
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERE RIN- i 82,60 »0 82,50
FORZI E CARROZZERIA
LAVORO DI PREPARAZIONE PONTE 0
MOGBILE PER POSA E RIMOZIONE
AUTOBUS. ,0
(ORE LAVORATIVE) 1 30.00 0 30,00
LAVORO DI ELIMINAZIOHE RUMO- .0
ROSITA” ALBERD DI TRASMIS-
BIONE CON STACCO/RIATTACCO )
DELLO STESSD PER SMONTAGRIQ -
E SOSTITUZIONE RELATIVA CRO- .Q
CIEKRA CARDANICA RISULTATA LOGO
RATA. "))
(ORE LAVORATIVE) 4 30,00 .0 120.00
LAVORO DI RIPRISTINO LESIONI ,0
EVIDENYI SULLO CHASSIS CON
PULIZIA DBLLE SUPERFICI, SCRIC- 0
CATURA E SUCCESSVA SALDATURA -
CON APPLICAZIONE DI RINFORZI .0
PIASTRE LAMIERATE. .
#& SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca dl appogglo Totale nponiblie
Scadenze Totala Merce {mponibile . Al Jimposta
To!a[elmposta
Spese Variefgollo
Total2 Documanto €
Spese lcasso
Trasporto a cura del Varlazion! di Destinazione Lusgo dl Destinarione .
[ urerente Doesnmmmo
Cousale d2i Trasporto Firma del Cc':nduceme
Aspetto esteriore del benl tnlzio Trasporto N, Cotll ' Firmn del Destinatatio
datz ora I s
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gﬁ‘;ﬁ%@ﬁ%ﬁ%ﬁgﬁﬁ.{gﬁmmfs:&mm'ﬁ,a:ém:@mﬁm%mwﬂ




0013108/2020 del 26/08/2020 14:22:37

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

\

e

{49 OFFICINE PICHIERRL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO » MAGAZZINO RICAMBI VEICOLS INDUSTRIALY

v A

Fn
é >

> IVECO ASTRA
NOTOATEAEORE Vi Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) -
Tel, Off. 099 9745843 « Uff. Revistonl 099 8721910 « Tel./Fax 099 9722049
mﬁm‘: Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739
Copuvsalons n. TAMIZES Shto Internet: www.officinepichierri.it » E-mail commerclale@officinepichlerrhit
Documento N. A Cod. Chente DESTINATARIO <
481 del 26,/08/2020 1661 AM.A.T, SPA
Tipo Docurnenta N. Fagiio
ERI?EENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 857
Part, ivafCod. Fise. 74100 TARANTCO
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 12 30,00 ,0 360,00
——— ,0
VALIDITA” DELLA PRESENTE ‘
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
. ] 0
Operazione assogg. & apllt pay
¢on Iva non incesseta dal cedente, .0
Ex art. 17-ter del DFR 833/197
Condizioni di Pagamento Hanca & appopgio Totale [mponiblis
BONIFICO BANCARIQ
Scadenze Totale Merce Timporabile Al, [imposta 785,95
28/08/20 785,95 785,85 122 172,91 Towe Tpon
Spese Variefdolio 172,91
Totale Documento €
Spese Incassp 868, 86
b1, 86
Trasporto 3 cura det Varlazionl di Destinazione Luago di Dastinazione ,
Dmmsme Dossrmnmmo]v
Causale del Trasporto Flrma del céndu:ante
| RIEARAZTONE - __ !
Aspetio esteriore dei benl Inlzic Trasporte N. Coli Firma del Destiratario
dats ora 20.00 .
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTD glo::.‘.:%ﬁﬁ% EL:;Q:@':‘!L":'?&?EK?: Gerante u;n::'ﬁ i %‘&}ﬁﬂf Sane) o g ol e e B Co et IO N o At Y]




D! SEGNALAZIONE AVARIA

L‘sam regnbtrazuone

Data
Numero problema
Numero commessa

BOLLA

14/08/2020

Joﬁg

Autobus: 0479 i‘
14/08i2020 11:28:06 | Autista  VENERITO DOMENICO o :
- Localita 5 dvam‘eﬂa._'—m P.M. | “ - g

;;;;‘crzrrta’;i;: o WAsSiFABIO T !
wvARA BUS con MOLTE VIBRAZION| T

I

D‘a‘m Orarlo Qperaton Intervento esegmto -4 l, 08

CONDIZIONATORE VA IN BLOCCO

H E@NG

(%an,afﬂi); ﬁzzw:}ﬂbkk)d bee o ﬁx,prfo«m@bo EROCIFE LA

CﬂlHS‘Ml SSIOME_RQ IR + PEX M OLio IPLONE TN A 4/0/(/040

§o Ao

— A ]

|
.’
'
|
f
i

i
|
i
|
|
!

i

LInvio ditta esterna:

© Collaudo ditta
. estema:

1

Jata € ora
Lrestituzione

'Zk(i)?léo RCH LERRL RuTuwas 'm

o &:ﬂé«,@ﬂ) .Ql\\(

L/-\QJ):} go&r Creoclo 2a

e

i

sfeles

/@})perator
{ .

N e

/082020

\___,/’

AMAT §.p.A. - Via Cosare Battisti, 657 - (Tatanto) 1 dit

]
i
|
1
|
f
{
l



‘v

FATTURAELETTRONICA

74028 - SAVA-TA- [T

P.IVA: TD2151920733

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - 1T
P.IVA: [TO0146330733
Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Id SDI:36306155%4 Data SDI: 10/09/2020 10:48
Forrrato Trasmissione: FPR12
'-Mii_’:én_ii_’é Calt Bt T 3Z-aes'ti_na£éjr'i_jc__:"Z_-;;;'_;Z_'_Z I CRT
QFFICINE PICHIERRI S.RL AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 ' ViA C.BATTISTI 657

Dati Fattura .07 T e T e T T T
- Natura Documento : Numero: ' § Data Ev_tmpo;to?{rot_@:e
Fattura B49 2020-0908 BEUR 1,335,66

- Dati ordine’ acquisto

- Dati DDT

Al B
Deftaglio linee Fattura ™™™

[P —

, . Descrizione. - - um, Pr/Unitario « Pr.Totale | VA
/DVS. PROT.0013709/2020 VS. LAVORO N.424/2020 2%
IDVS. CIG ZF02E30826 VS. DDT N.673 2%
/D NS. DOTN.270 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON : 2%
/M 4510185 SIGILLANTE BICOMPONENTE PER CRISTALLI Pz 2 34,90 69,80 22%
/M MATERIALE Di CONSUMO P/CARROZZERIA E RINFORZ) PZ 1 65,00 65,00 2%
LAMERA
/D LAVORG DI RIPRISTINO CRICCHE EVIDENT! SU INTELAIATURA 2%
/D CRISTALL! ANT. LATER. LATO DX CON SPANNELLATURA 2%
INTERNA PER
/D RIMOZIONE DE! CRISTALL, PRE- PARAZIONE KIT UNITA 2%
IDRAULICHE
/D PER TIRAGGIO LAMIERATO RISULTATO DISALLINEATO E 2%
DISTANZATO, PRE-
/D PARAZIONE CON SALDATURE ZONE LESIONATE E DISTACCATE 2%
NONCHE'
/D SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI MINFRINFORZ A SALDARE. 2%
/D PREPARAZIONE CON VERNICIATURA A TINTA ZONE 2%
INTERESSATE E
/D SIGILLATURA BORDI CRISTALLI, 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 960,00 2%




Pascrizione . : - % UM, ot j Pr. Unitano Pr Totare [oVA
D Operazione assogg. a split payment . 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex arl, 17-4er del DPR 833/1972 2%

Natura/Esigibility TVA _ A o : -’@; Imporitile | imposta
2L 3 i e e o _— S Ll : Lo i L :"‘

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committerte ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633772 (spfit 22% | 1.094,80 | 240.86

payment)

f_Cogciiiz'E_on(A_Pag;a_mehtoaj o Modalita, . . v . DataScadenza . .. importo -:.;,;'jls;a_imo__.-‘:;..g--:.;.‘_iBAN. .

Pagamento completo

Bonifico 20200908 EUR 1.094,80

Dat Trasmittente: IT01641790702 - Progressiva nvio: 03444

Versione Style 2.8.1

r____,__...... . 3\!1:42:31}-{5

e pmtmaras AL
H=1lg

S e L I

—~t

- C\-ﬂ"\!“’ A
o oimeeisin




Id SDI:3630615594 Data SDI: 10/09/2020 10:48

o

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERR]I S.R.L

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657

T4100 - TARANTO - IT
P.VA: TTOOM46330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

2020-09-08

EUR 1.335,66

T _ . {-+Pr. Unitario 3
/DVS. PROT.0013709/2020 VS. LAVORO N 424/2020 | 22%
IDVS. CIG ZFO2E30826 VS, DDT N.673 , . Po2%
/DNS. DDTN.270 g ! * Lo2%
/D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON : § ; 2%
/M 4510185 SIGILLANTE BICOMPONENTE PER CRISTALLI PZ 2 ] %% 6980 . 2%

1 _} MM&
/M MATERIALE DI CONSUMO PICARROZZERIA E RINFORZ] PZ . 1 1 &0, 6500 2%
LAMIERA i i
/D LAVORODI RIPRISTINO CRICCHE EV]DENTI su INTELAIATURA %
/D GRISTALLI ANT. LATER, LATO DX OON SPANNELLATURA : 2%
INTERNA PER i : :
e I S TR . - - L e *p LR

/D RIVOZIONE DE| GRISTALL], PRE- PARAZIONE KIT UNITA : | 5 L 2%
IDRAULICHE : : :
1D PER TIRAGGIO LAMIERATO RISULTATO DISALLINEATO E ; 2%
DISTANZIATO,PRE- ! :
/D PARAZIONE CON SALDATURE ZONE LESIONATE E DISTAOCATE P 2%
NONGHE' : '

ID successwA APPLECAZIONE DIMINRINFORZ A SALDARE %
1D PREPARAZIONE CON VERMGIATURA A TINTA ZONE i %
INTERESSATE E :

ID SIGILLATURA BORD] CRISTALLI " . 2%

| (OR:: LAVORAT]VE) [Pz 2 M %00 ;2%



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......o.coeivevininiennnn, Prof.....c.cociiiineeiiiinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Operazione assogg. a split payment 22%

/D con va non incessata dal cedente. Ex art, 17-er del DPR 63311972 _ 2% |

: Natira/Esgibilit IVA ‘

S (scissione dei pagamenti) va versata da! committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split 22% § 1.094,80 | 240.86
payment)

Pagamento completo

Bonifico 20200308 EUR1.094,80

Dat Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 03444
Versione Style 2.8.1
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vV I8TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
er ision

Determ. A.D. n°® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE

DA‘TA 00 FIRMA DEL RESP NSXB

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILYTA' E BI NCIO
per SUperVISIOne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0112 -0k HRTM& |

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

e

DATA Fl EL RESPONSABILE
16 077. 2810 i

DATA FIRMA

]
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superyvisione

VAT, 2400

FIRMA DELR

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

Conferimentodel .....ccooeeiiviiiieiiiennn, Prot...ccccooiiiiiran,

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

DATA FIRMA
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. —
Protocollo e data l /{/{ b 5—4_0 )
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resenteiN | originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialja
1. Bolla di avaria officina Ow C t‘?@ 24 | o2 Z@

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

O,

Q

673

02&%

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“IlI” della procedura)

oK

A

UXeFL

oo

&

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

{3905

ofes

L

W:... ‘“".‘a» Y .
6.. D D.'_IT*:i‘emgS%B-dal"rlparatore di consegna bus

e it

210

\f'ﬂ - K :
R b
of ton ez | YT s i
0‘&. B P P Tk Ve i
L LT s e R [ T
T
W

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

RICAMBI

. -
', 5

R

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

o

e

/o2,

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

10, Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da: | 16 017, 200
SEZIONE 2 |
/f
/
V[-;R'IFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: RDLQ Data fattura: @}-39) 210 importo: €A@%LL{,§@-IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma f ! N

Data .
116011, 2:2)

R

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentaziong” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



. = SpA.
Aziondo por lo Mobilitd noll'Areo di Taranto

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

(BUS L,10)

Il giorno 83’{ 0% , alle ore JI-}X . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BCH{TRAL , autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori® prot. {3395 /20 del -

40!09[1,0 .

Sono presenti: \
- per AMAT: ?‘DP‘V\M'"\L , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

- per AMAT: _ Gt ¥

-

J;LS_.E.Z_:J.':_RELATIVA“‘&I’I.‘"IW;C*)R'I" ESEGUITL.

N,

[ 1

) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

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



Azlenda por la Mobllitd 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 sotfostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a}, b), c} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e

Denominazione ricambio

)
-

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sgsﬁulﬂ

>

NO

i

L

.

/

/

L~

PR il o Wil

| W ~N| | | ]| W M| =

—
Q

—
—

—
N

—
w

—
F .Y

—
(2]

-t
O

—
~y

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

p [ | NEGATIVO

Data: 09/02/18

Mod. 4/2018 \AT | “Vess@le di collaudo”
s
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0013905/2020 del 10/09/2020 08:53:13

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

Azenda pet la Mabilit nelt'Arga o Tarento

i s

Spett.le

Lavoro h. 424/2020 del 07.09.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus az. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO TELAIO

CiG ZFO2E30B26

Visto che:

a)

b)

con 0.D,T. n, 673 del 03/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
il preventiva NR 608, pervenuto in data 07/09/2020 prot.113672/20, indica il costo totale dell‘intervento in €
1.094,80 + IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dej iavori alle seguenti condizioni:

7.
-G%W‘ g

costo dell’intervento: € 1.094,80 + IVA;

tempo di esecuzione dellintervento: n, 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento deila presente;

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

garanzia sull’intervente: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢fo Amat a ns carico;

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobhilité nell’Area di Taranta S.p.A.
Societd per Azloni con Socip unico snggetta a direzione € coordinamento da parte del Comuna dj Taranto
MO B' L. lTA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax (99 7794247

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

AMAT SPA €.F,, PIVA B W' iscrizlone 21 Reglstro Lmprese di Taranto 00146330733 = Capitale $ociala € 2.340,463,00 int. vers.

¥y




0013709/2020 del 07/09/2020 16:41:45

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

Aziende per lo Mobilitd nell'Ateo di Tarento

Spett.le

tavoro n, 424/2020 del 07.08.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO TELAIO

CIG ZFO2E30B26

Vista che:

a)
b)

Tanto premesso, si emetze Pordine dl esecuzions del lavori alle seguenti condizioni:

7
—bgre

KYyMA

con D.D.T. n. 673 del 03/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
il preventivo NR 608, pervenuto in data 07/0%/2020 prot.113672/20, indica il costo totale dell'intervento in €
1.094,80 + IVA;

costo dell’intervento: € 1.094,80 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presen
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA £5clusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederad al/ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a ns carico;

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

Condizlani di pagamento: 60 gg DFFM

H Direttore Generale f.f.

jetro Carallo

Azienda per |a Mobilith nell’Area di Taranto 5.p.A,
Sotietd per Adoni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranta

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax (95 7794247
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., P.IVA e N Iscrizione a1 Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340,453,C0 int. vars,

. IRl e ;
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Aziendo por lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

Spett.le

Lavoro n. 424/2020 del 07.09.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO TELAIO

CIG ZFO2E30B26

Visto che:
a) conD.D.T. n. 673 del 03/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} il preventivo NR 608, pervenuto in data 07/09/2020 prot.113672/20, indica il costo totale dell'intervento in €
1.094,80 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 1.094,80 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

b

|l Direttore Generale f.f.

jetro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B I L I TA Via Cesare Battistf, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.tarante.it —amat@amat.ta.it —~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, P.IVA e N* iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

- |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.} DR 7200 14.08.1096- 0.0, 896 der 21.12, 1995

Azienda per la Mobilita nelPArea di
TH121 TARANTOVE Cone a9 N, 61> wl@3i0%202d

Cesare Battisti 657 -
Tel.099.73561 Fax 089.7794247 a mezzo.
Pariita [VA 00146330733 [T vettore Iﬂ' cedente [] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, lcilio o Residenza, Partita IV LXOGO D) DESTINAZIONE {se diverso datiindirizzaded cessiians) £ VARIAZION!

‘\\BQWET? e D W ) _\@i(‘r\
pmo'?\ CommezonA ?\F%
SAUA - TA -

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORO. M. DEL

[ in conts
[ a satdo

. DESGRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

AL Ry pe . n° (fo D

Doy AL TEMO Adse . bopr.
Rt VRO T B Py

ORI o

/

)
=~ |
== |
=

- " 1
i" \MTTU ESTEEIDBE DE1 BENI - N cow PESO KG POATO
- .y .
T A UERD TOTALE €
.v ORE: Ditta, Do o o Residenza DATA E ORA D RITIRO
AR e
i
N | Ll \ I -
. edente DATA ORA FIRMA DELCON ™y
Consegna o inizio trasporto a mezzo L— v —
e | Q3 V103 A0 33 IO )
ANNOTAZIONI - VARIAZION] NUMERO PROGRESSMO™ | FIRKA W(} J//V f ]
7

{1} Solo In caso ol wtilizzo in sostituzipfe defia cpfinafzione fscate.
651203023 (a) i2) Al sens} defrart. 3, comma 2, doi DR, dg,%n %ﬁmﬁﬁmmi




A'ITENZIONE‘ e e e g ebuesh
1l 130 N R !

| fogli di questo bollettario sono in carta Cﬁl[ptl, aut‘?nca!cant oy AFA T TETRY
Per non produrre involontarie trascnz:onl\ 51Yprega dl,\compnare Jexdighiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. ¢ iCERA 0 ot £ 31E9

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

4

Ay TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in eonto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sano (*}

*n, .
0 di sua proprieta; " ~,. 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simlli;
0 da esso prodotte o vendute; 2 fenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottosciitto, titlare di ficenza all'autotrasporto di cose in eonto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (¥):

O dij sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'lpotesi o ke Ipotesi che ricomeno.
N.B - dichiaragon B) va f2tta anche nel caso che il rasporig, oftre che essere octasionale, comprende cose che rientrand fra quelie previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),




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

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
Caontrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
teh, 08 A744503 . Foy §3%.9722049
Guoa Fm, o Fass 90 02 151520730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t( D,ER. 472 del 14081996 - D.PR, 636 de] 21.12.1995
N. Zi 9 m%@

a.mezo:
gcessionario

] vettore 7] cedante

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Pa:\t?

LUDGO DI DESTINAZIONE (e diverso dali‘indirezo daf cessionaric) E VARIAZION! )

4

i

ulg (B 7252 464

ThEH

Flhlso TN
S 1y RapATo 1)

VS. ORD. N. D in conto

[] asaldo
IMPORTO #

TOTALE €

P

Y p—

cegontt

I P
Consegna 0 Inizlo trasporto a mezzo =
| cessionario

SR
S IS

/

ANNOTAZION - VARIAZIONE

Nummo?hoiﬁsssmn ]

RIRMA DEL CESS\DNAy

1607CD33 f2)

(1) Solo it caso di utifizzo in sostituzione defla cerificazione fiscale,
* {2} Al sensi delfl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successive modificazion!,



; > . AT[ENZIONE ,
" fogil dl questo bol[ettano gono in carta chimica, autonca[cante

" Per non produrre involontarie trascnzxonl si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

3

P N\
. -~ F ' N
DICHIARA‘ZIONI ! !
a sen9| dell art: 39 della Legde 298/1974, deii art 1 del D.M: 13 4,797 @ della tegge.13211987 .
Ll ..J k N \ ] '
'\- . .,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO W WS
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A: KG 3.500 ‘~ E R

A

Y o v

- “ . <0
Il sottoscritto, titolare di ficenza all' autotrasporto dl cose in contn pmpnn i ..t = .\- ey
dlchlara chele seguenu cose sono (*); et * .

. n

0 di sua proprieté; < { \ .l:l da £580 elaboLte,~trasfomate nparate o simifl; !

. - N
-G da esso prodotte o vendute; L3 Y tenute in deposito in relazione &l contratto i deposno 4] A
@ prese in comodato; : . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O presa in locazicne; Tl o

~ f '\} Firma leggiile del titolare
(o del suo Iegale rappresentante)

,

' ____B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVQ A.RIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

.
- |

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion, -

dichiara che le seguenti cose.sono (*): -
. .
Q ¢ sua propfietd; O prese in comodato; G prese in logaziong;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare”
i . (o del suo legale rappresentante)

PV - . 2 .
*) Dmhlamrelnpnmsmle rpmesa the ricomond, } \ Y
NB - duchnarazuone B} va fatta anche nel caso che il traspottn, oltre che essere occaswona\e. comprende cose ¢hé rientrano fra quelle previsie

nella licenza'e va quindi aggiunta a quella di cui'alla lettera A},
\ i

“



#403, OFFICINE PICHIERRI..

\!"""““” RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI ®
> IVECO ASTRA FTAUA CHE LAVORA
T OTORITEATIONEGVLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— m
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RIN A
REVISIONE VEICOU! Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 '
Concesslans n. TAO225S Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
u K Cod. Clien
oocamentodos del  07/08/2020 | "iser |PTAH.ALT. SPA
g EREVERTIVO Mfoglo VIA C.BATTISTI 657
g'Pau va/Cad. Fisc. 74100 TARANTO
& 00146330733 00146330733
E.’nCOD. ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E: LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 470 ,0
L CON
& 4510185 SIGILLANTE BICOMPONENTE PER 2 34.80 .0 §5,80
4 CRISTALLI
:: MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 65,00 ,0 65,00
& E RINFORZI LAMIERA
E: LAVORO DI RIFRISTINO CRICCHE .0
by EVIDENTT SU INTELAIATURA
! CRISTALLI ANT. LATER. LATO IX .0
@ CON SPANNELTATURA INTERNA PER
; RIMOZIONE DEI CRISTALLI, FRE- ,0
¥ PARAZICONE KIT UNITA® IDRAULICH
j PER TIRAGGIO LAMIERATO RISULTATO .0
: DISALLINEATO E DISTANZIATO,FRE
) PARAZIONE CON SALDATURE ZONE .0
! LEGIONATE E DISTACCATE RONMCHE~
o SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI 1)
MINI-RINFORZI A SALDARE.
] PREPARAZIONE CON VERNICIATURA 0
Ll A TINTA ZONE INTERESSATE E
o SIGILLATURA BORDI CRISTALLI. .0
jza (ORE LAVORATIVE) a2 30.00 .0 960,060
0
-—- —————— .0
[ VALIDITA® DELLA PRESENTE
* OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
—_— ——————— e e bt _‘0
*kk SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totate Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibite Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
e
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoga di Destinazlone
DM!TI’ENTE DDESTINATARIO .
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto estericre dei beni Inizlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO aangsrglﬁ%fs%i%iéléf%zﬁ&i i’:’:&?ﬁﬁ %:'%%’T‘E ;Eaanﬁ;;ﬁgé?ﬁf R e e o Sacscere, 305 1armare. canceliare yattihicara




#40% OFFICINE PICHIERRI..

f
“""‘“"“ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

VECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO
{TALIA CHE LAVORA

MOTORIZZATIONE CIVILE — un
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RIN A
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 sows)
| Concessiona n, TAZZS | sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichlerri.lt
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
del 07/08/2020 1661 AM.AT. 5PA
3 " BREVEYTIVO et g VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
E 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Amat-S o A

an013622 22020 dAal 021082020
4 ’ 7

Protocollo In-entrata—fr

Operazione assogg. a8 split pay
con Iva non Incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/197

.0

BOHIFI GG BEACARTO

Banca di appoggio

Totale Imponibile

1.094,80

07/00/20 2™ 0ga gy | omeree

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Ve

|mp;miblle-l . 094 ] 80 zﬁ Imposta 240‘ 86

Totale Impasta

240,86

Totale Documento €

1.335,66

1.335,66

Trasporto a cura dei

DMI‘I‘I’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasperto

data

N Colli
35.00

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

ensi detlart, 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. Lo informiamo che i suci dati sono conservali nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

Al 8
dalla ns. society E;ouso smministiativo derivante da'la ns. artivith. Al sensl deila legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceliare, rettificare

o opporsi all'util;

degti stessi, se tratti (n violazione di legge.




02/09/2020

BOLLA AR 80.727
; umero propiema .
DI SEGNALAZIONE AVARIA | WERREnre. ) 2ei

Data registrazione:

Autobus: 0470
Autista MANCINI SIMONE

02/09/2020 08:12:36

Localita avaria: DEP
- -.Q‘,jserita da: SPERTI MASSIMO
‘ GRUPPO PORTA CENTRALE DA CAMBIARE E VERIFICARE

| AVARIA
PORTA ANTERIORE BUS SCATENATO
Ao o to ALRTTH roLTE 441,

|

03-0%-2> Vécn:::.hn.‘ ol .20

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
4
- b4 'Y L - 4
rD i 2. pats A DA O 0 | LA A LI ’ Moad
o d U A / .
.l..,"u‘... 0 oAV _I-i'_..d._,l'_.__ g ) ‘/,A.A.\- LA ¥y O [ALAAE A ) ‘rr. L L. A <
I‘ , \J , J ”'
well alligpe fnli o Ly
, .

N 3T

Invio ditta esterna: p3- 09" 20 E‘ITT‘) p;{.‘!J:ﬁ’%h-: .
Weleh elld wifes 2,

i Collaudo ditta /
%v@)o I};\O}s[; ol 2N Q &,\,ol,)‘(:\/“o

esterna;

oI

i §lehs

Data e ora

restituzione

b irm eratoxe

X pd
N

02/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



§

‘?ATTURAELETTROMCA Id SDI: 3659140818 Data SDI: 14/09/2020 17:04
. _ _ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite ' Destinatario )
OFFICINE PICHIERRI S.R.L AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: M02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
:"T)éti‘i:aﬁuré et e e e e e m it ammme e e e e e e m e e e s S
Natura Documento 1 Numero Data i Importo Totale
Fattura 855 2020-09-10 EUR 67,10
Dati ordine acquisto

Dati DDT

: Deftagiio linee Fattura

Descrizione ‘ U.M. ! Qta l Pr. Unitario Pr. To_f.;;: } IVA
/D VS, PROT.0013811/2020 V8. LAVORO N.430/2020 ' 2%
/DVS. CIG Z2E2E35943 NS. DDT N.27M1 2%
/D DEL 8/09/2020 2%
/M TUBO ALTA PRESSICNE R2 1/2 (COME CAMPIONE) Pz 1 55,00 55,00 2%
D Operazione assogg. a split payment ' 22 %
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

r»""ﬂ"‘h-
”'m-—..-.ma—_-ml

_____ o “C :]r,azr_a T

Datl Rlep:logo SRR :

Natura/Esigibilita IVA | IV A Imponibile { Imposta
5 (scissione dei pagamenti} ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 55,00 12.10
payment)
T Dafi pagaments T TTTT T mmmommmmmmmmn o ommonommmmmms nm o mmmm e mmemm e '“_}
l 1 T !
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ! Importo | Istituto ' IBAN
: 1

Pagamento completo

Bonifico 2020-09-10 EUR 55,00

Dati Trasmittente: [T01641720702 - Pregressivo Invio: 03452



Versione Style 2.8.1

=Y

ATy



Data SDI: 14/09/2020 17:04

* FATTURAELETTRONICA ::: S Id SDI1:3659140818

e e e et T e e S Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente L Degtinatario T
i Lt e s
[ . '
1:OFFICINE PICHIERRI S.R.L. - AMAT, SPA
| Contrada Commenda 273 " VIA C.BATTISTI 657 _
174028 - SAVA-TA-IT j 74100 - TARANTO - IT :
! P.IVA: IT02151920739 | P.IVA: [TO0146330733
; Cod. Fiscale: 02151920739 1 Cod. Fiscale: 00146330733 '
! ‘Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} ! Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura ’ '
l' . ; - ! }
+ Natura Documento i Numero | Data . Importo Totale
L. : | . -~ ;
f K ! :
| Fattura 855 i 202049-10 } EUR 67,10
{ Datl ordine acquisto :
l
¢
| DatiDDT
,Deftaglio linee Fattura .« . . ‘ : -
l Descrizione L UM ' Q@ PrUdado | Pr.Tomle | VA

. : _ . 1 i H . . .
-\au‘ruﬁft s R ol '. 2

/D VS. PROT.C013911/2020 VS. LAVORQ N.430/2020 ; ' 3 I 2% .
! ; - " : .
; /D VS. CIG ZZE2E35943 NS. DDT N.271 i ' ! 22%
, /D DEL 8/09/2020 . ‘ bo2%
i e
i /M TUBO ALTA PRESSIONE RZ 1/2 (COME CAMPIONE) . PZ ! 1 £5,00 ' 65,00 ! 22%
N . ' _ ' ‘ d
D Operazione assogg. a split payment : - : ! 1 22%

‘ i : ' |
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 E I | 2%
T e b s e L

. e . . , - i :-;—-1::;;2;:;:.:-_‘_1,1:_3j "2':!-.';»"?g_]>’3 . :
‘DatiRiepifoge . . ., % <0 o T b, n I, “*"v*—-n-j%nxjef-.::%.zg E -

. e . _— et ere VAT Iy ey, o T DETn N oS
; At i o :::::z.i.j:_.__-u‘;:!:ﬁ...ﬂ?l_ B ’
| Natura/Esigibilita IVA ) IW.A Imponibile | Imposta
i ,
i S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente & sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 63372 (split { 22% 55,00 12,10 ¢
E payment) : ! :
‘Daipagaments” ' . o ., 7w _ :
: P . i L ‘.’ . T X T ; : e '... . ; i -
i Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo ; Istituto | IBAN :
! ] —r— s e, 3 - o i ] . .
| Pagamento completo
1
1 1 i ] |
| L Bonifico l 2020-09-10 | EUR 55,00 ! '

Dati Trasmittente: IT016417%0702 - Progressivo Invio: 03452



VISTI

UFFICIO CONTRATTI} E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veirifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei

IL RESP. UNITA' PERSONALE
su isi

Determ. A.D. n° del per stupervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n°® de!

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2070 FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
4T .
|5 SET £ » per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

01-080}  ((Dnenehiy
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data Swdebﬁ@ﬂﬁgﬁ% 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL FFESPONSABILE

16 077,232 =
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
16 077, 232)
L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: {
verifica conferimento incarico m
Conferimento del ..........o v cvvvieeevenanns Prot. e M \\\w
0 s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. W\

DATA FIRMA




CARTIRe

‘ LW, B Sprions o
P | l-' e I-— ol spA %g" i’&
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio “ EE i
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTA_ZlONE BUS AZ: .7
SEZIONE 1 DITTA” RNCATRRS  ” LAV.:4%0 /2020
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ' Originale | Protocollo 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 preventivo” {punto “I” deila pro-
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto AR C A 38’/05 [/

“III” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \j
la procedura) OM- C /bﬁ)M /{}g él)%

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna-bus., - i Qap air Ao b
[ /

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna’
o | C g (o8, | |V

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:

¢ . to d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: I
€ . 16 017, 232
SEZIONE 2 -
VERIFICA FATTURAZIONE | N. fattura: $55 Data fattura: JB}DQ wa Importo: € 65 29 +va
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma Df’Ea[ﬂT. 13l

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. OZJ pag. 1




0013911/2020 del 10/092/2020 08:59:23

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

Aziondo par la Mobili?a aell’Area di Taranto

e ———. L

Spett.le

Lavoro n. 430/2020 del 08.,09,2020 : OFFICINE PICHIERRI 5.1l
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — [TA)

Faxn. 099 9722049

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per COSTRUZIONE TUBO IDRAULICO

CIG Z2E2E35943
Visto che:
a) il preventivo NR 613, pervenuto in data 08/09/2020 prot.13772/20, Indica il costo totale dell'intervento in €
55,00 + IVA;

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

costo dell'intervento: € 55,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell’intervento: N.A;

penale per ritardata consegna: N.A.;

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

1.

2

3

4, garanzlz sull'interventa: 1 anno;

5

6. redazione da parte di AMAT del “Verbole di colloudn” presso la sede AMAT:N.A.;
7

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

}fﬁ
&6

K Y M A Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto S.p.A.
Sacietd per Azloni con Socio unico soggetta a dire2ione ¢ coordinamenta da parte del Comune di Taranto
M O BI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 ~ Fax 093 7794247

www.amat,taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA & N" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale €2.340,463,00 int. vers.




CEDENTE: [xta, Papendenza, Domuci o Resigenza, Partta hiA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli industriali
Conirade Commenta, 273 - 74028 Sava (TA)
tzl G9€ 9748343 - Fax 099.9722049
Cod Fisc. e Parl, VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.tWﬂel 14.08.1996 - DRR. 695 del 21.12.1995
N._ UT IDY‘I%?)Q‘?I

- ﬁ'teﬁsiunario

[ vettore ] cedente

mﬂml}mmh Pamtzl'VA

LUOG BI DESTIRAZIONE {se dversa dallindeizo el cessionans) E VARIAZION

i
Uur CRITASH E

()

Ty loo “RIAPAS

M5 o Yepd Ve

QUANTITA

B> RUA PAA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

O inconto’
] asado,

T Cb e

Da LS. CaplokZ |

P

-

V) st

pV 1
TOTALE € !

cedel
cessinario

Consegna o inizio trasporto a mezo

Eﬁ.ﬂ@ﬁ

SUEEE

ANNOTAZIN - VARLAZIONI
)
1

NUMEPO

FIRMA DEL c&ssmmy

1607CD33 (a)

) certificanone fiscale.
(2} Ai sensl deli'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/57 e successive modificaziond,

Soéo in caso di wdittzzo In sostituzione defla

&



n b .
1 ;
\r R N  ATTENZIONE: .

| fogll di questo bollettario sone in-¢arta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazlonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

’\f ~ ~ 7
\ Ty \. - f‘; .
DICHIARAZIONI | !
ai sen5| dell art 39 della Legpe 298/1974 dell'art. 1 del D.M. 13'5 79e efla Legge 132/198?{_‘ )

- .

A) TRASPORTO DI COSE'IN" CONTO PROPRIO - [ - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 d

] 4 - 1

1. sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cosé m ccm.d proprm n._ . [ LT
dichiara che e seguenti cose sono (*): .. LIy TN ' . T
) ) ' b N \ o ) V v
a disua prop_rigta; . € . <~ -u da es;;o elaborat.e. t_r.asformate npargte 0 Eﬁl’r ' S
0 da esso prodotte o vendute; a tenut; in deposno in relazione al Contratto di ‘deposito o ™ -
O prese in combdato; N -\ tadun ctentr?ttu i mandato aB écqmstare 0 a vendere;
AR

Q prese in Ioca;zione:

I Firma leggibile de! titolare
. . [0 del suo legale Tappresentante)
LY

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

Il sottoserittg, titotare di licenza all autotrasporto di cese in conto propno n.

dichiara che te seguenti cose sona (*): -

Q di sua proprietd; QT prese in comodate; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. Firma Teggfbile del titolare
1(o del suo legale rappresentante)

. PR
! . (VPR )
{* Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che richmang: \ ~— ~
N.B - dichiirazionz"B) va falta anche nel ¢aso-che il traspario, ollre che essera occasionale, comprende cose' che fientrano fra quetle. previsle
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cu? alla lettera A).



S.p.A,
ranto

TR W T T T T T

Spett“.le
Lavoro n. 430/2020 de! 08.09.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavori per COSTRUZIONE TUBO IDRAULICO

CIG Z2E2E35943
Visto che:
a) il preventivo NR 613, pervenuto in data 08/09/2020 prot.13772/20, indica il costo totale dellintervento in €

55,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condjzioni: ;¢

costo dell’intervento: € 55,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: N.A,;
penale per ritardata consegna: N.A,;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT:N.A.;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

1
2
3
4
5
6
7
/deﬂ
X%

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
. Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 095 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
e €2.340.463,00 int. vers,

e

AMAT SPA




Amat. S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013772/2020 del 08/0%5/2020 12:39;22

AN D
740y . = L.
‘ghthgﬁ¢£2! S
NS RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAME! VEICOL! INDUSTRIAL}
> IVECO ASTRA
ORIV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc. e Partita IVA 02151920739
Cossoisione o, TADZZTY Sito internet: www.offlcinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documentofly 3 del  08/09/2020 |©*Cemeyggy  [DESTNAMRRD ¢ spa
Tpo Do RYENTIVO . Foglio 1 VIA C.BATTISTI 657
: 74100 TARANTO
P 014B%30733 00146330733
COD, ARTICOLOD DESCRIZIONE . Qr. PREZ20 SCONTO IMPQRTO
TUB0 ALTA PRESSIONE R2 172 il 55,00 .0 55,00
(COME CAMPIONE) .
,0

Operazione assogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. i7-ter del DFR 6337197 ’

e

e b ‘_._:é}'{fch qﬂiﬁf;:ﬁb e
N, ;7{31‘ ‘rl;i‘fr‘.‘ﬁ"gfﬁ%qwj "y . " LR *:'.:'"1
l; ! ) :..!"}I j'
CWMgmmID Banca di appoggio Totale Imponibile
55.00
Scadenze Totale Merce Imponibite Imposta
08/09/20 55,00 55,00 |2& 12,10
Totale Imposta
12,10

Spese Varle/Baflo

Totale Documento €

67,10
Spese Incasso
67,10
Trasporto a cura del Varlazionl di Destinaziane Lucga dl Destinazione
[ Jrrrente [ Joestivatanio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
ITA o -
Aifeﬁ'i%"i‘ﬁ‘”e dei beni Inizia Trasporto N. Colli 1,00 Firma del Destinatario
. data ora

Ai sen3i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/08/7001. La Informiame che | sroi dall 1ona coniervati nel noiro archivia INfOTMatkes € Safanng utllizzan

CONTRIBUTO CONA ASSCLTC OVE DOVUTO ga!.::prg;‘ggg#fl‘?lgz r:’::g?.n’umi!r;}‘a:?:lr:g‘ ld&nm: .ﬁ.‘.'."d??; ;tgté\.rita. Al senyi deila legge, Lel ha diritto di conoscere, agglornare, cancellara, rattificare




AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione. it/ AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazione(S.action?...

o Rendiconta

o Visualizza lista ﬁ c LLL e \\Y'\/

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione
CIG Z2E2E35943
Stato CIG COMUNICATO
Fattispecie contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
Importo € 55,00
Oggetto BUS 506: COSTRUZIONE TUBO IDRAULICO
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto FORNITURE
CIG accordo quadro -
CUP -
Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 JPCM
comma 3 D.L. 66/2014) 24/12/2015
Motivo richiesta CIG szzliglrjlfeagglaétante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24

}"-Aﬁhu'llé thi'uﬁi(':azione |i4M_odiﬁca ]
COMO10E/10.119.142.122

© Autoritd Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

2di2 08/09/2020, 12:06
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- g
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3703226427 Data SDI: 22/09/2020 17:00
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AMA.T, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA -TA-TT 74100 - TARANTO - IT
P.VA: [T02151920739 ’ P.IVA: [TDD146330733
Cod. Fiscale; 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT

" Dati Fattura T T e T - ) - )
Natura Documento " Numero Data Importe Totale
Fattura 891 20200918 EUR 4.513,36
Dati ordine acquisto

Dati DDT
9 . )
o ° i -
 Defialio linde Fattira o e e e e e e e s e e
¥ ; :

Descrizione UM ! Qtd -« Pr.Unftario | Sc/Magg. ‘ Pr.Totale = IVA

fD VS. PROT.0011419/2020 VS. LAVORO N.344/2020 . | 2%
\
/DVS. CIG Z0620B6BB2 VS. DOTN.441 ’ 22%
i

/DNS. DDTN.210 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 481 E 22%
CON: t
M SPESE DI AGENAA Pz 1 10,00 10,00 22%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633772 (PER PZ 1 ‘ 45,00 45,00 bOND
REVISIONE PERICDICA) !
nif. Amministrazione: Es. Art.15 ;
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 22%
FRENOMETRO CON .
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 22%
CONTROLLO IN-
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 22%
NONCHE'
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- REE | 22 %
POSTERICRE. i
M. PZ 1 120,00 : 120,00 2%
/M 17900990 TAMBURQ FRENQ POSTERIORE PZ 2 198,00 . : 396,00 22%
M MAG02994079.1 KIT CEPPI FRENO POST, PZ 1 661,11 -50 % 330,56 2%




4‘;‘
» f’

AT

|

Descrizione | um | a# | Prunitario | SciMagg. | PrTotale VA
/M 1608616 SERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO Pz 1 26,66 30% So1886 | 2% .
POSTERIORI ; E
IM PARABREZZA (FORNITO DALLENTE) PZ 1 2% )
/M PARAURTI ANTERIQRE (FORNITO DALLENTE) PZ 1 2%
{M 98460036 LUCE DI DIREZIONE ANTERIORE ‘ Pz 1 76,15 0% | 5 53,31 2%
/M 4861793 PROIETTORE PZ 1 272,71 0% . 190,90 2%
IM 500394889 STAFFA D! FISSAGGIO PZ 2 23,97 0% | 43,15 2%
/M MAGI31685690 PARAURT] ANT.DX PZ 1 120,00 ~ 12000 | 2%
/M 99459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO Pz 2 85,02 40 % " 102,02 22%
/M 93928081 MARTELLETTO =74 2 9,93 -10% 17,87 22%
M 1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 274 2 9,54 30 % 13,36 2%
M 18160290 LAMPADA ALOGENA 24V Pz 2 19,40 30% 27,16 2%
f

{M 451,0185 SIGILLANTE SPECIALE PER PA RABREZZA Pz 4 34,90 139,60 2%
IM MATERIALE DI CCNSUMO P/CARROZZERIA PZ 1 250,00 250,00 2%
(PRODOTT! E VERNICI STANDOX)

1
/D LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO FRENANTE ASSE i 2%
POSTERIORE RISUL- i

!
/D TATO CON SCARSA EFFICIENZA FRENANTE, Po22%
STACCO/RIATTACCO
/D PNEUMATICI, SCOMPOSIZIONE SUP- PORTERIA 2%
FRENQ E SUCCESSIVA
/D SCHIODATURA CON SOSTITUZIONE RELATIVE 2%
GUARNIZION! DI ATTRITO

I
/D E TAMBURI FRENO. CONTROLLO DISPOSITIVI DI \ 2%
REGH- z
/D STRAZIONE FRENO CON SBLOCCAGGIO 5 2%
ARTICOLAZIONE PERNI A CHIAVE. !
M (ORE LAVORATIVE) Pz 12 30,00 /f 360,00 22%
/D LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI CARROZZERIA 22%
SINISTRATA CON ‘
/D STACCO E SOSTITUZIONE PARA- BREZZA RISULTATO . 2%
ROTTO, PULIZA |

I
/D BASAMENTO CON RIMOZIONE SIGIL- LANTE, I 2%
RADDRIZZATURA PROFILO !

1
/D IN LAMIERA. STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI L 2%
/D FRONTALI CON PREPARAZIONE, STUG- CATURA E 22%

SUCCESSIVA VERNICIATURA




v ' i 1

. Descnzmne - U Quta Pr. Unitario | Sc/Magg. + Pr.Totale : IVA
/D A TINTA, SISTEMAZIONE CON RADDRIZ- ZATURA, 22 %
SUPPORTERIA PARAURTI E
/D RIVESTIMENTO FRONTALE RISULTATA DEFCRMATA. 229%
/M {ORE LAVCRATIVE) PZ 39 30,00 £ 1.170,00 2%
/D LAVORO DI CONTRCOLLO CON SER- RAGGIO 22 %
MANCORRENTE E SEDIL
/D PASSEGGER], MONTAGGIO MARTEL- LETTI 22%
FRANGIVETRO RISULTATI
/D MANCANTL. 2%
M (ORE LAVORA'ITVE) PZ 2 30,00 ! 60,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA- LITA' IMPIANTC 2%
ELETTRICO ILLU-
/D MINAZIONE ESTERNA CON SMONTAG-GIOE 2%
SOSTITUZONE FANALERIA
fD FANNEGGIATA. CONTROLLO E SISTE- MAZIONE 2%
FASCIO CAVI ELETTRICI
/D CON PRESENZA D CIRCUITI IN CORTO E/O OSSIDATL. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 8 30,00 " 240,00 22 %
/D Operazione assogg. a split,’ 2 %
payment _
{D con hva non incassata dal cedents. Ex art, 17-ter del I:DF’R 2%
633/1972 ’

Dati Riepilogo } ) o B - )
S ; AL »

. Natura/Esigibilita IVA : VA Imponibile | Imposta
S (scisslone dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensl dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 3.662,59 | 805.77
payment)

N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0.00

{pafi pagamentoe A T T o h )
Condizioni Pagamento i Modalita ! Data Scadenza Impoerto - Istituto % IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-00-18 EUR 3.707,59

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 03494

Versione Style 2.8.1

e s TR

PR - T'ﬁw 3"3 i ’f&’z.ékﬁﬁ
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Lavoro n. 344/2020 del 20.07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l. Py -
& .
e

5.5.7 ter, km 16 DNVGL.,
' \\-lsosum/'

74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 481 - Ordine di esecuzione deil lavori per REVISIONE MCTC + CARROZZERIA

CIGZ062DB6BB2
Visto che:

c
on D.D.T. n.441 del 30/06/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

i
I preventive, pervenuto in data 18/07/2020prot.11238/20, indica il costo totale
dell'intervento in€3.707 59 + IVA:

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

Cc
osto dell'intervento: € 3.707 59+ IVA;

|
empo di esecuzione dell'intervento; n, 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della.
presente;

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

4
aranzia sull’intervento: 1 anno;

C
onsegna autohus: consegna c¢fo Amata ns carico;

r

edazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel deposito

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

K V M % Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azipni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l L] Tﬁ ¢ ia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794247

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

AMAT SRA C.F., P.IVA & N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers,




T

T

- 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. facoltd richiedere copia del _yo““'s‘s’h,-,

suddetto verbale. . et

DNVIGL
\lsoso'm/
7. C
ondizioni di pagamento: 60'gg DFFM

d.p.
Il Direttore Generale f.f.
Dott. Pietro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
: Societd per Azionf con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
- . T
M o B l L IT A Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www,.amat.taranto.it — amat@®amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT S5PA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saciale € 2.340.463,00 int, vers,




o
FATTURAELETTRONICA - Cat Id SDI:3703226427 Data SDI; 22/09/2020 17:00
e LN e et S Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente : ' Destinatario T
| OFFICINE PICHIERR! S.R.L. | AMAT. 5PA '
i ‘Contrada Commenda 273 } VIA C.BATTISTI 857
| 74028 - SAVA-TA-TT | 74100 - TARANTO - IT
. P.IVA: [T02151920739 i P.VA: [TO0146330733
» Cod. Fiscale: 02151820739 ! Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) | Codice Ufficio: SWKJPTT
i i

Dati Fattura
? Natura Documento ! Numero ' Data : lmporta Totale
, i . . . - : SRS
¢ Fattura 891 | 2020-09-18 3 EUR 4,513,36
S e e e ek o A e e oo - - Ly
! Dati ordine acquisto '
3 ) - .
 Dati DDT i
Dettagllo linee Fattura = . = S - . boa P '
e [ - P A S - v - PR : : : ; : ¢ - 5 i
Descrm one UM Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. @ Pr.Totale . VA
‘.m I A M L N A e "‘ W ' i - R A v § L ] e B S G i;m-w“mu,.w...
| i | i f ;
' /DVS. PROT.0011419/2020 VS. LAVORO N.344/2020 * f i ! . 2%
- L ; ; ciecsanine X ! o~ e r
| /D VS. CIG Z062DBEBB2 VS, DDT N.441 ' ' ‘ ' 2%
: . : e s : et g st e o e ! e IR
/D NS. DDT N.210 ‘ : 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS A2481 ! ' I : - 2%
' CON: .
1 i ! ; i i :
" /M SPESE DI AGENZA b opz LA 1000 . L1000 | 2%
B . 1 : : ’ i : .
{ /M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER f PZ . 1 4500 . 4500 (1)
i REVISIONE PERIODICA) ; i f
: rif. Amministrazione: Es. At.15 " i ‘
; r 1 ; i ! - .
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO ; } - | 5 2% .
. FRENOMETRO CON : : : “ ‘
: ( ! ! ; . I
: /D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, | : ; ' : 2% -
i CONTROLLO IN- 3 ; ‘ . :
) 3 M i i
i f | : g .
* /D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO : l | i CoRY% i
; NONCHE' \ . | , ! ,
i | d : : !
' ID RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E % ‘ ; 2%
: POSTERIORE. f ,
: 3' i 3 ; i ‘
M. LoPZ ;1 12000 12000 2%
1 : | i
;1M 17900990 TAMBURO FRENO POSTERIORE ; PZ ; 2 1 1800 1 3600 2%
; 1 ' v i ; .
| M MAG02994079.1 KIT CEPPI FRENO POST. { PZ i A 66111 ., B0% | 3305 2% .




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..........oveeviiiieveninn PIOL

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

DATA FIRMA




. Dascrizione U.R. Guta Pr. Umtano Sc.iMagg “Pr. Totale VA
[ ; st ot s . ppeerein W o kv s i s - O
| 1M 1508616 SEREE RIVETTI PER GANASCE FRENO 0% %
E POSTERIOR!
E | /M PARABREZZA (FORNITO DALLENTE) I 1 ; 2%
IM PARAURT ANTERIORE (FORNITO DALLENTE) Pz 1 . 2%
| " M1 96460036 LUCE DI DREZIONE ANTERIORE L Pz 1 76,15 30 % B3 2%
| /M 4861793 PROIETTORE . PZ 1 272,71 30% 190,90 2%
i " 1‘ - oo 2 e,
{ IV 500304889 STAFFA DI FISSAGGIO . Pz 2 2397 ., 0% 43,15 22 %
i : e a1 At s aenn _— ......i. v sm rrrum  es reamre e £7a% a1 -ireree emres s o romme SR  wav  tn  m
; M MA6931685690 PARAURT ANT,DX Pz i 120,00 120,00 22%
; M 9459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO. Pz 2 85,02 40% me | 2%
i 5 y - :
| 1M 93928081 MARTELLETTO | Pz 2 993 ' 0% 1787 | 2%
! ! !
| 1M 1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA Pz 2 954 ¢ 80% . 1336 2%
3 /M 18160290 LAMPADA ALOGENA 24V [Pz 2 16,40 0% 6 2%
! }
; IM 451.0185 SIGLLANTE SPECIALE PER PA RABREZA | PZ 4 34,90 13960 %
| /M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA ¢ Pz 1 250,00 250,00 2%
; (PRODOTTI E VERNIC| STANDOX) E
- _ — - e
. /D LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO FRENANTE ASSE | : 2%
! POSTERIORE RISUL- '
S i e e ) i S
' /D TATO CON SCARSA EFFICIENZA FRENANTE, - 2%
| STACCORIATTACCO
. /D PNEUMATIC, SCOMPOSIZIONE SUP- PORTERIA ' %
| FRENO E SUCCESSIVA
; /D SCHIODATURA CON SOSTITUZIONE RELATIVE : ! %
| GUARNIZIONI DI ATTRITO !
s ] i :
/D E TAMBUR! FRENG. CONTROLLO DISPOSITIVI DI : ' ' 2%
! REGI- : _ ‘
1D STRAZIONE FRENO CON SBLOCCAGGIO 5 ! 2%
ARTICOLAZIONE PERNI A CHIAVE. .
| IM (ORE LAVORATIVE) . Pz 12 00 f 360,00 2%
| : - ;
| /D LAVORO DI RIPRISTING PART! Dl CARROZZERIA L 2%
¢ SINISTRATA CON ’ .
j : ‘ ‘
/D STACCO E SOSTITUZONE PARA- BREZZA RISULTATO * 2%
E ROTTO, PULIZA
| 1D BASAMENTO CON RIMOZIONE SIGIL- LANTE, ! %
| RADDRIZATURA PROFILO
!D IN LAMIERA. STACCO/RIATTACCO RVESTMENT | : %
e » . ,
/D FRONTALI CON PREPARAZIONE, STUC- CATURAE * %

; SUCCESSIVA VERNICIATURA




V1IsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario-del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........ccoviiiiieirevniaans = ) (O

I CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




P SO 0 SR DP NS S i v nte o wss am ve e mmara e ma e ey s st eemmnn iare A SRV

Descrizione ' ‘UM, ; Qtd  Pr.Unitario © SciMagg. | Pr.Totale  IVA .
i bt et C P . S R S S AP R ree o b £ e Mt e a0 R i AL P B N AT S T M SN 4198 AN 1 30 A A Reas s SRS i g

: /D ATINTA, SISTEMAZIONE CON RADDRIZ- ZATURA . : ! . 22%
= SUPPORTERIA PARAURT E . ' ‘

:‘L /D RWESTIMENTO FRONTALE RISULTATA DEFCRMATA. - . . 22%

| /M (ORE LAVORATIVE) . Pz 1 3 30,00 L7000 2%
{ —— | A LT i e gt =

/D LAVORO DI CONTROLLO CON SER- RAGGIO & : ' 2%
i MANCORRENTE E SEDILI

f i o ey d B - '

; /D PASSEGGER], MONTAGGIO MARTEL- LETTI i ! ' : C2%
. FRANGIVETRO RISULTAT : ' : ;

. ; - S —

! /D MANCANTI. ‘ : o 2%

/M (ORE LAVORATIVE) b opz | 2 3000 | © 60,00 2%
- /D LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA- LITA' IMPIANTO j 2%

! ELETTRICO ILLU-

i . —— : oo o R i o i
! /D MINAZIONE ESTERNA CON SMONTAG- GIO E : ! i ! 22%

| SOSTITUZONE FANALERIA ;

T e H H |
| ID FANNEGGIATA. CONTROLLO E SISTE- MAZIONE ; : ; 1 2%
FASCIO CAVI ELETTRICI ; ; :

[— S : , -

/D CON PRESENZA DI CIRCUITI IN CORTO E/Q OSSIDATI, | ’ : ! 2%

1
|
|

1 - : S
i /M (ORE LAVORATIVE) PZ . 8 30,00 240,00 2%

payment

i
D — Cperazione assogg. a split , ; ' 2%
1

e et et . e ot e i S8 S 8 e e i e e
| /D con ha hon incassata da! cedente. EX art, 17-ter del DPR 22%

. B33/1972

Dati Rlepllogo
e e eoeeebree o = 1o Aot tand ven +ta e | AT ris g R btk et e 4 i e s el 43 s b b et 4 s e s s Wk n e e enbes et v e s wiven g R ;},..-w o pe ‘M‘__.:_“_ .
; Natura/Esigibilita IVA ; I@A  Imponibile ; Imposta |
i i
? S (scissione dei pagamenti) vaversata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split t22% | 3.662,59 805.77

! payment) i

H ; i i -
. N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso arf.15 0% 45,00 ¢ 0.00
 Pafi pagamento -, e : . o

(..-'n.:- e . e . v - - r - Do T '_ .

ndizioni Pagamento : Modalita : Data Scadenza Importo ; Istituto 1BAN

s

Pagamento completo

Bonifico 2020-09-18 f EUR 3,707,59 F ’

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 03494

versione Style 2.8.1




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

aa
/

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA N FIRMA DEL RESHO IL RESP. UNITA' TECNICA
1 5 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILTTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

E el Ehoek

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pete S BRGAMENTD 60 GG. D.FFM.

P- —
Dala scadenza pagamento P?'Iéﬂ_\r " 9] FIRMA DEL RESPONSABILE
" 7
[l
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DﬁTf\ 077 21 FIRMA DEL RESPCONSABILE
B — g,!
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VAVA
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oovcvvivvenriiiiieeianns, Prot.......veeieeeeveencirins
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éﬂ(?"{

CARTIFRC,

o it o

5

CLLEN-TH
‘4“"'!&4‘

o

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitad descritte al punto VI della pro-
cedura

/

Yot

$. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

SEZIONE 1 DITTA“ (T CUIRRE  ” LAV.: %4 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ | J/{ % C? 3 :IL ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia giajla
. Bolla di avaria officina Ol C 4(?36/{ 23/06 (/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [/’ /
sede del riparatore Ob( Q &b[ ’{ 39/06
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto . / \/
“II” della procedura) Ot C Ml}g o> O:F
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- . l/
la procedura) ] {/( C /M t(‘{r% , 2/?//01 4 /
|
6. D.D.T.emesso dal rlparatore di consegna:bus =y T, ) ,8‘{,0 W \/ \
7. D.D.T.emesso dal nparatore‘"dl consegna 244 oy /
RICAMBI K O AP6 | LfoF
O [/

Capo Unita Tecnica:

firma (

17117, 2.0)

10. Altri documenti: TR (\B’\KJLUW
Y0 RIne sestiTutly
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ! ! L 17 077 27)
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8%{ Data fattura: At? }8% )),S))_D Importo: € 3307%59 ava
NOTE
Data

<

Mead. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



. - S.p.A.
Azlenda por la Mobilitd noll'Arec di Taranto

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

(BUS @W_)

I giorno 2LPF B dlle ore A3y , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERR { , qutorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori® prot. A4S /20 del -
LUPENO
Sono presenti:

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

tecnico Organizzativa" par. 230 {min. 170).
- per AMAT: Sc AR rO

s o ,u._::;f i e - ~f£‘,:: P .'f;‘-'l‘i‘:. Vi
gy S SEZ. 1: RELATIVA ALLAVORI ESEGUITL, _, .- s & **™
” . B 0 ‘:j_f: f

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E"Posmvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)




* Azlenda per lo Mobllitd nell’Area di Taranto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantfita Costo ricambi sostituitl
sl NO
T TAWB0P0 EARWO  QosTEROAE. | J (396,00 | X
2 i1 com EABWO  ROT A 330,56 | X
3 feo{ZRon? 4 U, 00 | »
4 PpaoorziIMRRAONE D¢ | A [ A2000 | x| | e
5CPA21008 TeRLCRISCALLO | < |07 02 |- - [ TR

5
-
7
— M-
8 L

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 —~

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). daPO_SITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) - - - -

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




. A i TR U]

Spett.le

Lavoro n. 344/2020 del 20.07.2020 OFFICINE PICHJERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 0999722049

OGGETTO: bus az. 481 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + CARROZZERIA

ClG Z062DB6BB2
Visto che:
a) con D.D.T. n.441 del 30/06/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b) i preventivo, pervenuto in data 18/07/2020 prot.11238/20, indica i1 costo totale
dell'intervento in € 3,707,5% + IVA:

=

0011419/2020 del 22/07/2020 13:05:27

P e
Pl L

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzione del lavori aI!e-"ﬁé"éhu;ier'iﬁ(EE;ﬁdizioni:

1. costo dell'intervento; € 3.707,59 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

M 0 B | Ll TA Via Cesare Battist], 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.[t = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.VA g N* iscriziene 21 Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340,463,00 int, vers.
T - AT R B A L




i

"40 Y OFFICII\IE PICHIERRL..

\“‘Wan&"’l‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB] VEICOL! INDUSTRIALI

% ®
IVECO ASTRA ITALIACHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

OTORZZATONE CViTE] mem
Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 092 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 R INA
,REVISIONE VELCOLI Cod. Fisc. e PartitalvA 02151920739 e
{ Goncessions n. TAGZ2AA | Sito internet; www.afficinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it """‘“’“"“""““"
{Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
| 362 del 18/07/2020 © 1681 AM.AT, SPA
LLTipO Documento N. Foglio
¢ PREVENTIVO 1 Via C.BATTISTI 657
?an iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
o 00146330733 00146330733
QQ‘COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZD SCONTO IMPORTO
% REVISIONE PERIODICA SUL VB AUTOBUS .0
S AZ 481 CON :
7 SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10,00
g RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 ,0 45,00
g? (PER REVISIONE PERIODICA)
o FRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS .0
%‘? SU IMPIANTO FRENOMETRC CON
o SUCCESSIVO CONTROLLO SU .0
3 PONTE MOBILE, CONTROLLD IN-
T TEGRITA* GIUNTI SFERICI E .0
z TESTE A SNODO STERZO NONCHE~
o RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- ,0
] RE E POSTERIORE.
1 120.00 0 120,00
17800990 TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 198,00 ,0 386,00
MAGO2994073.1 KIT CEPPI FRENO POST. 1 661,11 50.0 330.56
1908616 SERIE RIVETTI PER GANASCE 1 26,86 30,0 18,66
% FRENO POSTRRIORI
£ PARABREZZA 1 0
A (FORNITO DALL’ENTE)
2 PARAURTI ANTERIORE 1 ,0
& (FORNITO DALL’ENTE)
8 98460036 LUCE DI DIREZICNE ANTERIOR i 76,15 30,0 53,31°
5 4861793 PROIETTORE 1 272,71 30,0 190,80
500394889 STAFFA DI FISSAGGIO 2 23,97 10.0 43,15
MAGS31685690 PARAURTI ANT.DX 1 120,00 .0 120,00
#k SEGUE **
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Marce Imponibile Al |imposta
Totale imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
//
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:lMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO E“j}:::'.‘:‘u?g%f%‘én I‘gﬁﬁiﬁ;ﬁ%‘ﬁiﬁ{é&%@fﬁﬁ{ﬁ %‘E&Eﬁﬁf".ﬁ \ane 32:‘13‘:3‘;3.“’&’:1’!?3"’{% e o can ol e emtticare




o’ ")

AN, & ”
Az Y t
g;" T ‘\; sri
‘J.'m“!"’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI : ®
> IVECO ASTRA TAUIA GHE LAVORA
OTON EZATIONE GIViLE " Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) mm:—mmm
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 R INA
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 \ 50
Concosslons n. TAIZLES Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail; commerciale@officinepichierri.it ninns
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
362 del 18/07/20Z20 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documenta N. Foglio
e PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 857
;Parl. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
g 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
§ §59459864 SPAZZ0LA TERGICRISTALLO 2 85,02 40,0 102,02
q 93928081 MARTELLETTO 2 2,93 10.0 17,87
& 1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 9,54 30,0 13,36
v 18160280 LAMPADA ALOGENA 24V 2 18,40 30,0 - 27,18
] 451.0185 SIGILLANTE SPECIALE PER PA 4 34,80 .0 133,60
g RABREZZA
] MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 250,00 »0 250,00
g (PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
p LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO 20
9 FRENANTE ASSE POSTERIORE RISUL
: TATO CON SCARSA EFFICIERZA ,0
% FRENANTE, STACCO/RIATTACCO
5 PNEUMATICI, SCOMPOSIZICONE SUP- 0
E PORTERIA FRENO E SUCCESSIVA
5 SCHIODATURA CON SOSTITUZIONE ,0
4 RELATIVE GUARNIZIONI DI ATIRIT
" E TAMBURI FRENO. -0
4 CONTROLLO DISPOSITIVI DI REGI-
g STRAZIONE FRENO CON SBLOCCAGGIO ,0
o ARTICOLAZIONE PERNI A CHIAVE.
4 (ORE LAVORATIVE) 12 30,00 -0 360,00
% LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI .0
i CARROZZERIA SINISTRATA CONM
5 STACCO E SOSTITUZIONE PARA- ,0
) BREZZA RISULTATO ROTTO, PULIZI
BASAMENTO CON RIMOZIONE SIGIL- ,0
Ak SEGUE *%
Condizioni di Pagamento 8anca dl appogglo Tatale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impanibile Al. |Impasta
Totale Iimposta
Spese Varle/Bollo
Tatale Documento €
Spese [ncasso
S
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazlone
[ Jmrmrente [ Joestimnatario
Causale del Trasporta Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni tnizlo Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ara

Al sensh dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che I suo] datl sono conservati nel nostro archivio infermatico @ saranro utilizzat|
CONTRIBUTO CONA1 ASSQLTO OVE BOVUTO da!h: ns. socjetd per usa amministrativo derivante dalia ny., attivith. Al sens! della legge, L¢t ha diritta di conoseere, agglornare, cancellare, rettificare
opporsi all'utilizzo deglf stessi, se trattl in viclazionhe di legge.

-



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiii ¢ Residerra, Parlita [VA

OFFICINE PICHIERR! sri

. Riparazioni Veicoli ingustriali
Lontrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}

- tel, 099.9746343 - Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739

a mezzot
[] vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 47206l 14.08.1996 - DRR 696 vet 21.12.1896

N_D o wilod Wl

] cedente ] cessionario

CESSIONARIC: Ditz, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Patita VA

AW SR N

LU0GE DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirzo def cessionario) E VARIAZIGN

\)])‘ a 6_/0{\‘3 gQJ

N3

q_]\\@“ )/;o(\n\-ﬁﬁ

!
i
)
i
I
|

) in contor
] asaldo |

L~4

TOTALE €

T 2

;Consegna o inizio trasportc a mez2 %ﬂ%’% "Uloq ‘b ﬁ’@ ,@’ @V) |
\.

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

HUMERO FRGRESSIVO @

FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Selo in casa ¢l ytifizzo in sosthuzione defla certificazione fiscale, .
{2) Ai sensl delfant. 3, comma 2, del D.PR. 44197 e suceessive modificazion. m



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario gono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni-
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

b r

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

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

|1 sottaseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose In cento proprio n : . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Q prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in-locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del tito’are
{0 del suo legale rappresentante)

- .\
\ {*} Dichiarare I'iptesi o le ipates} che ricorrong, . - \

N.8 - dichiarazone B) va fatia anche nel caso che il trasporto, oftre cho paserd occasionale, SoMprEnde cose Che riefirand Ira guelle previste
nella licenza & va quindf eggiunta a guella di cui alia lettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipandenza. Dericilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PICHIERR] srl (D.d.t.} orr 472 el 14.08.1996 - DRR. 695 del 21.12.1996
Riparazioni Veicoll Industrial ,

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) N-_Z,l_\i def H.l( lo 3' .'L?,E,p
fel. 099.9746843 - Fax $99.9722049 a mezzo:
God. Fisc. e Part, IVA 02151920739 ] vettore [ cedente ’-EJ cessionario

CESSNINARIO: Dntta, Dxpendenza, Domiciiio o Residenza, Partita VA .LUCG0 DI DESTINAZIONE (se diversp dall indtinzzo del cossionario} £ VARIAZION] |
(\
SNENEN NS ;

Jin (.S«\fﬁ*’: ’
- l/f:l\/a‘x‘g F

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥3, ORD. H.

[ in conto!
] asaldo

L/
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

VS w@nps  pd L2A nuguiiaz
IO NIV E VY (aTanon_ C30r a3y

v/

TOTALE €

! . . ] Fr D)
Consegna o inizio trasport _ce'__._
{ 5eg nlzo trasporto a mezzo Cesy)(;"r;:r: | /{p &_\“ﬁ%

ANNOTAZION] - VARIAZIONI FIRMA DEL CESSICHARIO

(1) Solo In case of utifizza in sestituzione della certificazione fiscale.
1607033 fa} (2} Al sensl delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazionl.




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION! '
al sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/:1.98?

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

Il sottoscritto, titolare: di licenza all autotrasporto di cose in conto proprio n, 3
dlchlara chale, seguentt COSE SONO (*): '

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

0 da esso prodotte o vehdute; ’ Q tenule if deposito’in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; - ad un centratto di mandato ad acquistare 0 a ve_ndere;
0 prese in locaziorie; ’ N '

Fizmna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

- \ .
~ (% Dichlarare lipotesha Ig ipotesl She igortGio, | + N~ .
“N.B - dichiarazione B)'va faita snche nel caso che il trasporio, olire. che essere occasiorale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nelfa ticenza e va quindi aggunta a quella di cui aiia lettera A).
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&é' N OFFICII\IE PICHIERRI..

-‘ll

\i"’* s“*‘
\! ol 4 RIPARAZIONIMECCANICHE CARROZZERIA ELEITRAUTO MAGAZZINO RICAMB!VEICOLI INDUSTRIALI L‘Y ®
> IVECO ASTRA AL et LavoRA
o PedyRE oI Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910~ Tel/Fax 099 9722049 R IN A°
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 $ sows \‘E’I
Conzasniono n. TAZ2/52 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
362 del 18/07/2020 1661 A.M.A.T. SPA
gy Tipo Documento M. Foglio
4 PREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 857
JPan. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
g 00146330733 00146330733
§COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
E LANTE, RADDRIZZATURA PROFILO
3 IN LAMIERA. ,0
q STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
E FRONTALI CON- PREPARAZIORE, STUC- .0
5 CATURA E SUCCESESIVA VERNICIATU
§ A TINTA, SISTEMAZIONE CON RADDRIZ- 0
5" ZATURA SUPPORTERIA PARAURTI E
9 RIVESTIMENTO FRONTALE RISULTATA 0
g DEFORMATA.
j (ORE LAVORATIVE) 39 30,00 ,0 1.170,00
: LAVORC DI CONTROLLO CON SER- 0
& RAGGIO MANCORRENTE E SEDILI
b PABSEGGERT, MONTAGGIO MARTEL- .0
g LETTI FRANGIVETRC RISULTATI
A MANCANTT . 0
k {ORE LAVORATIVE)} 2 30,00 ,0 60,00
3 TAVORO DI RIPRISTINO FURZIONA- ,0
: LITA“ IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
E MINAZIONE ESTERNA CON SMONTAG- 0
GIO E SOBTITUZIONE FANALERIA
9 FANNEGGIATA. CONTROLLO E SISTE- .0
,f" MAZIONE FASCIO CAVI ELETTRICI
4 COM PRESENZA DI CIRCGUITI IN .0
;E‘ CORTO E/0 OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) B 30,00 .0 240,00
.0

Fk GEGUE ok

Condiziani di Pagamente

Banca di appoggio

Totale Impontbile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Boilo

Spese Incasso

s

Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luago di Destinazione

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beai

Inizio Trasporto

data

ora

N, Colli

Firma del Destinatario

Al senst dell’art., 13 del DLGS 196 del 36/06/2003. La informiamo che | sudk dati sono conservatl nel nostra archivio Informatito & saranno utifizzati

o oppors! all’utitizzio degll stessl, se tratti in violazione di legge,

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, soclfetd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivity. A} senzi dells Ingge, Lel ba diritto di canoscere, aggiomare. cancellare, rettificare
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;J”4 , GFFICINE PICHIERKI..

V’""‘"” RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI | ¥ ®
o d IVECO ASTRA FPALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTOREZATA
joan n TADZ199

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 (. E{;KM
I, mmr

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

data

ora

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
362 del 18/07,2020 1661 AM.A.T. SPA
Tlpo Documento N.Fogllo
9 PREVENTIVO 4 VIA C.BATTISTI 657
é Part. vafCod. Fisc. 74100 TARANTO
p 00146330733 00146330733
SCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
R VALIDITA™ ANHUALE
g - -0
J Operazione assogg. a split pay
4 con Iva non incassata dal cedente. 0
J Ex art. 17-ter del DPR 633/187
8
d
d
o
O
Condizioni di Pagamento Banc¢a di appoggio Totale Imponlbile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibife Al. [Imposta 3.707,%9
18/07/20 3.707,59 3.662,59 p2 805,77
Totale imposta
45,00 315 | Es. Art.15 805,77
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
4,513,386
Spese incasso
e
’ 4.513,36
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Canducente
RIPARAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VICTA 86,00

CONTRIBUTO CONATASSOLTO OVE DOVUTO da"a ns. soclets

sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che § sual datl sano canservall nel nosiro archivio Informatico € saranno anllzzati

er uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lel ha diritto df conoscere, aqglornare, cancellare, rettificare

oppatil all utllﬁzn degli stessl, se trattl in violazione di legga.




DOCUME.... v-vI TRASPORTO\

(D.d.t.) orr. 272 det 12.08.1996 - D.2R. 698 del 21.12.1005

Azlenda per la Mobilta nelf Areq qi
a i Tazn N, _ w[Bdcb 2020
. 741?]'1 ;.I;;ARANTO Via Cesare Batfstj b!; » a mw—OCI-\QJ— )
8 .PS%LSSM Fax 09'9“ 7;3;24? [ vettoe @ cedente L] cessianario
CESSIONARID: Oita, Dipendenzy. domigiio o Reskdenza, Partia A . LLOGD Of DESTINAZIONE (se diverso dallndiizzo det cesponarial E VARIZIONI
ISHa Tomeee. A
Sads -~ A

-

CAUSALE DEL TRASPDRTO

[ inconto
I | [[] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd) IMPDRTO

AR a2

V5 ORD. N. DEL

B Raation=

N° (81

TR
CARPOTZ = R)A

gL\DTC_—(‘?\Qf?X:

BYDS PAFoe oo

S

)

/ \\ ' 1
H
1
!
1
H
ASPETTO ESTERIORE DEI EFN) N, coLl PESO KG PORTO
JASnr TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO FIRME '

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
4 0 “cessingario

DaTA

om0 12

FE@% Ma( W

ANNOTAZION) + VARIAZIONI

NUMER() FROGRESSVD =

Hmuuﬂ.csss@m'o’
/

i

v

651203033 ()

(1) Solo I caso d! utilizzo in sostituzione deka certificazione flscale.”
(2) Al sensidelfart. 3, comma 2, del D.PR. 443/97 e sucvessive modificazion],

[2]



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta;cﬂljrnjcma'&t’bridél‘ﬁﬁ?ff_ e

Per non produrre involontarie trascrizioni, \sjap,:_éga‘idimoﬁ[iil‘érml‘éf’ Sgc\glz!r%%nl ',-*‘

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.  pSETT.620 ¥6d {52£Y.800 1al .
poeaneanki) a1 sihaeS i

£nded el s pbRcia

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

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

Il sottoscritte, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

0 di sua proprietd; 2 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o verdute; O tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{c del suo legale rappresentante)

B) TRAéPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D2 di sua proprieta; {Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

' Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante) -

{*) Dichiarara I'ipatesl o le ipates! cha ricorono.

N.B. - La dichlarazlone B) va fatta anche ne! caso che Il trasporto, oltre the essere ocgasionale, comprende cose che tientrano fra quella previste nella
licenza e va quindi agglunta a quena di cui alla lcttera A),



—mentv Ditta, Dipendanza, Domicill o Residenza, Parlita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

.QFFICINE PICHIERRI sri (D.d.t.) /qnn. 72 del 14.08.1996 - D.RR, 696 dei 21.12.1998
Riparazioni Veicoli industyiali 5 J ¥ f 5 |
~/Lontrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) o g, 2
fel. 099,9746843 - Fax 099.9722045 a mefo;
Cod, Fisc. e Part, iva 02151920739 [ vettare [ cedente—— ] cessicnario
CESSIDNARID: Ditta, Dipendenza, Docil o Residenza, Partita VA DGO DL DESTINAZINE (52 diverso dall'mdinzzs del cessionano) € VARIAZION]

g\\"ﬂf(\— a{~ 1 N3 .
A C Bq\’:)(igl 5
R /’11\;9—5 Te 'g\mf":o ‘
g ’6 % ( bl VS, ORD. N,

] in conto

- ’ (_.‘
‘-3\“’3\ AT [C] asaldo s

AR © N TOTALE €

-
R | Ll D w b
i T cedente DATA ORA e AR OB FoNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo — g I
, ce¥igano (1) \‘Oﬂ| 475148114 [b QA
imNQTAmm - VARIAZION! ~ NUMERD Pﬁd:lagsn)ﬁ FIRMA DEL c\smmu!n
|
Solo i o utitizen ituziong defk ificaziane fiscale.
1607CD33 (=) (2 A sors STt 3, o 5, oy B AL 8 s ghoasort



., \ | .*" ATTENZIONE: - 7

\ N
b fogl: di quesio bollettano sonp in carta chimica autoncalcante .
Per non produme involontarié trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - . . -
: : S Ty
£« DICHIARAZIONI S { |
ai sensi dellart. 33 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de) D.M, 13.4.79 e della Liag]ge 135@98‘:’ \,
AP CRl
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRID-  , - ‘ L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE ATKG. 3 500 i ' P
Lo -1
Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n }‘r _ \ - ! _f_ )
dlch!ara che le seguenti cose scno (*): ' Wt { !
0 di sua proprieta; L';‘I da esso e taborate,” trasformate, riparate o smﬂz. '
1 v
0 da esso prodotte o vendute; ! Oifenute in deposno it relazlfme al contratto-di deposito o

o prese i1 comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in Iocazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose In conto proprio n, ! \

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propriatd; 0 prese in comodalg; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappreseniante)

\ 1
Fovogi 4

' 1" e

\ . .
- -(*)chhﬁrarelnpntesolnf'pofmchenconnno. ! ' -t

N.B - dichiarazione B) va fa_pn anche nel casa che\l lraspono oltre che essere accasionale, comprende cose che ricntrang fra guelle previste
nella licenza e va quindi agghunta 8 quetla di cm alla Iettera AL



Azlonda per ln Makilitd nell'Area di Teronto

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

AMA.T. S.p.A.
UE@Q TECN‘CO <l (‘.or\’(_ng- 0° Lo, 22 4.202,

Lot
OGGETTO: bus az.@- Ordine di eseuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + CARROZZERIA

CIG 2062DB6BB2

Visto che:
a) con D.D.T. n.441 del 30/06/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
k) il preventivo, pervenuio in da 18/07/2020 prot.11238/20. indica il coste totale
dell'intervento in € 3.707,59 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 3.707,5% + IVA:

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

dgl

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

M Bl Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
O L' ITA 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.




\"’---Dfat'é el 29]06/2020 |
Numero problema 78.961

Num ero_commessa | f Q\D Q4.

PARTEANTER[GRE INCIDENTATA CON BUS: 686 PRELIEVO

P

SCHEDA‘VEDR; [_SEGUE RELAZIONE DEL CONDUCENTE— S S R

Mg em bwe e p—

Collaudo ditta

Invio ditta esterna:

@w—ugmx 2ol o

21-032 %B@@J b do it Feriine
by v ' SN Y, - Oydi)

esterna:
Data e ora QL 0f-20 ' 121‘2({
restituzione -
Firma Opegatore
) |
29/06/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil -=



4 - = 4 C s.p,,q.
Azlendo per la Mobilitd noll'‘Area di Torante

T e

c.a. Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DERCGA n. 332 CIRCOLARE n. 3 protecollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 481(2002)

Premesso che:

- it bus in oggetto € fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERR!;
- & stafa richiesta autorizzazione alla Direzione Generdle in merito ali'affidamento
della lavorazione al fornitore PICHIERRI;

considerato che: |, s

]

=Y : F;« N e i l‘-?'E_» .r;%_-“ % r-? yf
- - il suddetto Fornitare ha'necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
o N°1 PARABREZZA;
¢ N°1 PARAURTI ANTERIORE.
se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebberc in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevari
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alia Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddefti componenti ¢c/o PICHIERRI per i relativo tempestivo
montaggio.
Z M Il Capo Unita Techica
17 o
% IrEpomenico Pelltcoro v
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
M O B I LI TA www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
e T ,‘mﬁ?v‘gA T g
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CEBENTE:-_MIE. Dinenicedzs Dosmigiiy o Reslienza, Padia g
-

L} "

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Duehit.) o ps 472061 12.0.1995 -DP R 695 0ot 22 12 4905

] dal Dém,?—] ZIDIE_I
& Mezzo: -

17 vettor [T sedente cessionaria

"LU0G o1 DESTINAZIGHE (2 #ve50 dalfindirizzo del cessionaric) £ VARIATION]

- [

T
- Xhzienda par la Mobilita neu'Area di Tavanto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73861 : Fak 088 7704347
Patiita Iva 00148330733

CESSIG'\MRIO Ditfa, Dipentznza, Gomg :mooﬁe,ldenza Perita vy |
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|
* ASPETTO ESTERIORE DEI Gkl

..~:11*|-|[ri: [

P P . o paa” i,_,-
Consegna o inizio trasporto a mezz, _Cedente R

cessionario ®,{C|D Z|ZD I,H m

R — Py YT Y o !l ]

- 7 i’ R PRl Kt Essrom%;o e/
s . &

. .

i

651203033 3) N e (1} Son caso dititizzo iy

[2]¥] oy delfart. 3, cumma 2fde: Dp,lwﬂwﬂﬂe:ﬂg;efﬂf

OONDUCENTE

ione i SE{ é/

e modificazioni
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3694490360 Data SDI: 21/09/2020 09:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Pestinatario S
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Cornmenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: [TO2151920739

Cexl. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TO046330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

, Dati Fattura - T
Natura Documento I Numero E Data | Importo Totale
Fattura { 868 2020-09-14 FUR 2.204,75
Dati ordine acquisto '
Dati DDT
, Dettaglio linee Fattura’ T ) ) - . .

Descrizione UM Qts | Pr.Unitario | Sc/Magg, | Pr.Totale | IVA
/DVS, PROT.0014047/2020 VS. LAVORO N.439/2020 22% l
fDVS. CIG Z412E4380C VS. DDT N.676 22 %
/DNS. DDTN.276 2%
{D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 563 CON: 2%
/D RIPRISTINO CRICCHE ESISTENTI SUL TELAIO 2%
POSTERIORE LATO .
/D DX CON SPANNELLATURA IMERNA'ED ESTERNA, 2%
STACCO/RIATTACCO i
/D SUPPORTERIA ARTICOLATA E MOTORE PCRTA 2%
POSTERIORE PER
/D SISTEMAZIONE DISALLINEAMENTO OSSATURA 2%
METALLICA NONCHE'
/D SUCCESSIVE SALDATURE CON APPLI CAZIONE DI 2%
RINFORA A SALDARE.
/D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE 2%
INTERESSATE CON Sk
/D GILLATURA A FINIRE. 2%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 46 30,00 1.380,00 22 %
{D LAVORO DI RIFRISTINO LESIONE RIVESTIMENTO 2%
LATERALE PASSA-
/D RUOTA DX CON STACCO/RIATTACCO DELLO STESSO, 2%
PREPARAZIONE CON




i ] : L2

Descrizione ;UM ! o ! Pr. Unitario | Sc./Mago. Pr. Totale | VA
/D STUCCATURA E SUCCESSIVA VERNI- CIATURA A 22 %
TINTA SMALTO METAL-
1D LIZZATO. 2
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 4 30,00 120,00 2%
/M 42562756 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA PZ 2 133,89 -30% 187,17 2%
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA E PZ 1 120,00 120,00 2%
RINFORZ VARI - '
D Operazione assogg. a split l 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
6331972

' Dati Riepifogo ) ’ T T ) i -
S ) Al o

Natura/Esigibilit IVA VA | Impenibile t Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 1.807,17 | 397.58
payment)

"Dati pagamento

I ,
Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza i Importo Istituto f 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-09-14 EUR 1.807,17

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo [nvio: 03486
Versione Style 2.8.1

—"-___"",.—«-

el ma\\ﬂl}:ﬁw

e, - i

?H%E“_»;ﬁr_-*r ey B
\paTanLR ezl L SEL I
AT




FATTURAELETTRONICA in:as::. . ¢ T 1d SDI:3694490360 Data SDI: 21/09/2020 09:27
i TR e o Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente . Destinatario ’
'[ - 5 . ........
1 OFFICINE PICHIERR] S.R.L. i AMAT, SPA '
| Contrada Commenda 273 ! VIA C.BATTISTI 657
| 74028 - SAVA-TA-1T © 74100 - TARANTO - IT
. P.IVA: [T02151920739 | P-IVA: [T00146330733
, Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: SWKJPTT '
Dati Faftura
l Natura Documento ! Numero - Data | Impaorto Totale
E..,. : ar b e are 7 RN—— s e
| Fattura '.868 | 2020-09-14 . EUR 2.204,75
i
t Dati ordine acquisto
i -
Dati DDT '
Dettaglio linee Fattura
' Descrizione ' um . o | Pr.Unifarlo ,  Sc./Magg. _ Pr.Tole | IVA
i et T P ; ; —— N
. D VS. PROT.0014047/2020 VS. LAVORO N.439/2020 : . 5 2%
- * ; ‘ i i
+ /D V8. CIG 2412E4380C VS, DOT N.676 ] 2%
« {D NS. DDT N.276 ‘ ‘ 22%
f /D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 563 CON: ‘ | 1 22%
/D RPRISTINO CRICCHE ESISTENTI SUL TELAID . . l 22%
| POSTERIORE LATO ! :
E et i i i 1 1
i /D DX CON SPANNELLATURA INTERNA ED ESTERNA, ; L 2%
| STACCO/RIATTACCO !
f ; i . ;
. /D SUPPORTERIA ARTICOLATA E MOTORE PORTA : i , ) Lo22%
, POSTERIORE PER : !
N b
: /D SISTEMAZIONE DISALLINEAMENTO OSSATURA : ‘ ' ; 22 %
| METALLICA NONCHE' . ] i i
i | H T
: /D SUCCESSIVE SALDATURE CON APPLI-CAZONE DI, i i 2%
! RINFORZ A SALDARE. ‘ ' ; ! '
: - 1 =
| /D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE X 22% i
{ INTERESSATE CON Sk ;
i i T ‘
D GLLATURA A FINIRE. : i 5 : 2%
T - T i 4 H
. IM (ORE LAVORATIVE) + PZ 46 3000 1380,00 | 2%
; ; i ; ! .
i /D LAVORO DI RIPRISTING LESIONE RIVESTIMENTO , : | ’ L 29
i LATERALE PASSA- j : | i
; ' ' ! ;
| /D RUOTA DXCON STACCO/RIATTACCO DELLO STESSO, - g % 22%
i k

! PREPARAZIONE CON




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e con{raﬂo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delibh. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA "ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....coovueeeeivvviieeieins Prof...ooeeriieeeieeeveeane

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

DATA FIRMA




w?

3
-

(e T e s e it s e e e e i e

Descrizione .ot

© Qta  Pr. Unitario

b e e e e o e

Pr. Totale IVA

RN S

! D STUCCATURA E SUCCESSIVA VERNL CIATURA A ##1 [ 2%
| TINTA SMALTO METAL- : ' a i
| /D LIZZATO, i ‘ L 2%
: ; . i
| M (ORE LAVORATIVE) E .‘ D000 | 2%
! ! N 3 ! ]
I H T T
, IM 42562756 RIVESTIMENTO SOTTOPORTA i : [ e C 2%
[ . i ' : T
+ /M MATERIALE Dl CONSUMO P/CARROZZERIA E E ! E 120,00 | 2%
| RINFORZ VARI - , ; o
H ’ { ! i
! iD Operazione agsogg. a split ! ! l ) 2%
1 payment : '
[ CT ; ' '
' /D con va non incassata dal cedente, Ex art, 17-ter del DPR | 2%
% 633/1672 ' i
Dati Riepilogo :
ot - !
]
| Natura/Esigibilita IVA i Imponibile | Imposta !
l I, . ; . J 1
i S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 1 807,17 ' 397.58

| payment)

[ —— ot ot e bde 4 e e -

Dati pagamento

T .

: Condizioni Pagamento | Modalita . Data Scadenza : l IBAN

{ Pagamento cornpleto

S e mnn e o o r
Bonifico !

Dati Trasmittente: ITO164 1790702 - Progressivo Invio: 03486

Versione Style 2,8.1

i~

BRI,



VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN —— S
data scadenza di pagamento Presuy/ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’%T,f‘ Conrp RMA DEL FESHAEABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA

' per supervisione
~ L RESP. UNITA" cow, A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supewdision
DATA FIRMA N
01:11-10]g W

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

D[I-\'IiAUTT 2:9) FIRMA DEL RjBPONSAB]LE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UFJITA' TECHNICA
per supervisione

DATRBTT. 2:2)

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

FIRMA DEL REEPONSABIL%\

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

‘_‘Iﬂnr 4.

‘W‘lﬂ% o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5C3
SEZIONE 1 DITTA “ {1 (WAL » LAV.:43Y /2020

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protoccllo e data | ‘ J'ﬂé‘ff% 3
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c;e;?:e(sasl: Originale | Protocollo  data Copia
Copia giala
1. Bolladi avaria officina %68 C. cgo 151 @ygj |/]
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a {/
sede del riparatore 0¥ C 6?6 O[t/f)g
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Z
“111” della procedura) O C A&l 109 D¢

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

oK

C Aokt | e

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

;ﬂgv'm't v:\g;\\"z ?.6* o _:m/eg

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

i vy

. O

7 £

< | ¥F »{O/‘DS

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

Ol

O |/ g

L < ™™

AN

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

10. Altri documentt:

0 p firma Data
Controllo eseguito da: s
8 vb_&}ig__ 11017, 52

Note:

SEZIONE 2 ~

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 864

Data fattura: /UUIO% } ZOLO

Importo: €J(-<F 04'{4?+IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data 4 4 011, 240)

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

pag. 1



H - _ SpA.
Azlonda por lo Mobilitd nell’Arco di Taranto

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

(BUS 563 )

Il giorno J«Q‘bjﬁg alle ore /{,6‘.0@; . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
E‘f (’M;ig& , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. Ot /20 del -
Sono presenti:

A
- per AMAT: ?&N\PMM , in possesso del profilo professionale di “Capo Unité

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

- per AMAT:_ SCREDHO

, fetd ol
. ,;‘E."'.": i TP e _,‘f—’ ,.fv.-._':ui‘.
g SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL, ... .15 5 =
e LT
. - i s

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

{parrare il case che ricorre)
lmrﬂgme del' AMAT
. b

kA N N N NN NN NP N VR U DY R R e 6 A AN N N D P N O e A ek N N N P P e P M A




Azlonda por lo Mobllitd noll’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 altiene
dlle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituiti
Sl NO
T Rt DTobosth ) | MHdAt
2
3 /
o
4

- e
I e G YN S
; o e Ry L ) g s T
S | P it < o g e
f A AR i
- i v

1{,!._1

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

(barrare il caso che ricorre)
]I%ppreseni e dell’ AMAT
%Lﬁa,.av%)

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




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014047/2020 del 11/09/2020 12:31:31

- @ @ | 4 A

E - sBpA
Azmnda pat lo Mobilid nell’Areo di Taranio

Spett.le

Lavoro n. 439/2020 del 11.08.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 5722049

OGGETTO: bus az. 563 - Ordine di esecuzlone dei lavor] per SALDATURA TELAIO

CIG Z412E4380C
Visto che!

a) con D.D.T. n. 676 del 04/09/2020 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo NR 614, pervenuto in data 08/09/2020 prot.13801/20, indica if costo totale dell'intervento in
€1.807,17 + IVA;

Tanto premesse, si emette Iardine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 1.807,17+ IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dallz data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sulIntervento:; 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito
aziendale AMAT. $i precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativode! predetto verbale non consentira la

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

“Xe

Il Direttore Generale f.£.

K Y M A Azlenda per la Mobilit nel’Area di Taranto S.p.A.

Satietd per Atlon! con Socio unico soggetta a direzione ¢ ceordinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 0399 7794247
M 0 B I LI TA www.amat.taranto.i - amat@ematte.it - PEC pmat®pec.amabia.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N*Istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




0013801/2020 del 09/09/2020 09:40:17

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

11/6/2020 PDF.js viewer
A
403, OFFICINE PICHIERR
Y. F/f sri
‘i!""'““?. RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - NAGAZZINO RICAMBI VESCOL! INDUSTRIAL!
> IVECO ASTRA
T AT ECviE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 8746843 « Uff. Revisionl 099 9721910 « Tel/Fax 059 9722049 [)
mﬁgﬂf Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 DEKRA
Concussiow i TADZIAY Sito Internet: www.officinepichierrLit « E-mall: commerclale@officinepichterrl.t N
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARID
214 de=l 2809 2070 1281 A M.AT. TES
Tipo Ducumento N.Foglia
PREVENT IV 1 VIA C.BATTISTT eg7
Part. lva/Cod, Flsc. 74100 TARANTG
PO142330733 NN1ARR3NTAR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 562 .0
CON:
LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE 0
ESISTENTT SUL TELAIO POSTERIO-
RE LATY DX CON SPANNELLATURA .Q
INTERNA ED ESTERNA. STACCO/
RIATTACZQ SUPPORTERTA ARTICOLA- 0
TA E WOTORE FORTA POSTERIQRE
PER SISTEMAZIONE DISALLINEAMEN- o
TO OSSATURA METALLICA RONCHE-
SUCCESEIVE SALDAWTURE CON APPLI- Q
CAZIONE DI RINFORZI A SALDARE.
FREPARAZICHE E VERRICIATURA A 0
TINTA ZONE INTERESSATE CON SI-
GILLATURA A FINIRE. 0
{ORE LAVORATIVE) 48 30.00 0 1.380.00
LAVORD DI RIPRISTINO LESICNE .0
RIVESTIMENTQ LATERALE PASSA-
RUOTA DX CON STACCO/RIATTACCO .0
DELLQ STEESO. PREPARAZIONE OON
STUCCATURA E SUCCESSIVA VERRI- 0
CIATURA A TINTA SMAITO METAL-
LIZZATD. W
(ORE LAVORATIVE) 4 30.00 ) 120,00
42562756 RIVESTIMENTO SOTTOPCORTA 2 133,689 30,0 187,17
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 .0 120.00
*k SGEGUE *%
Condizionl dl Pagamenio Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibila Al |imposta
Totale Imposta
Spese Varle/Bollo
Totate Documento €
Spese Incasio
Trasparto a cura del Varlationi dl Destinarione Luogo di Destinazigne
DMH‘I‘ENTE DDESTINATARID
Causale del Tragporto Firma de) Cénducente
Aspetto esteriore de! beni Inizio Traspoio N.Colll Firma del Dastinatarlo
data o
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTD ?g;}g‘jg‘é;j};g;%}}jﬁfﬁ?ﬁﬁﬁ%‘;@ggﬁ;@gszﬁ'.;::::::.'.*,:a::i'aﬁ:f.‘.'.n::a?'"°""":.‘:;2'-“"'-""2m-’-'“““.::.ﬁ?ﬁ

172



0013801/2020 del 09/09/2020 09:40:17

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

11/9/2020 PDFJs viewer

%5

¢
~J

12 ¢ O
7405 OFFICINE PICHIERRI..

ﬁ"“"W RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBS VEICOLI INDUSTRIALI
7R IVECO ASTRA
AR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - —
i) Tal, Off. 069 9746843 - Uff, Revisloni 099 9721910 - Tel fFax 099 9722049 b m—"’
REVISIONE VEIoOL! Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 otkrA) T
Conceastens n, RIS Sito interner: wwwofficinepichterrLit » E-mall: commerdale@officinepichieri.it N —
Documento N. Cod. CKente DESTINATARIO
| 514 del 0Bs08/2020 1661 A.M.A.T. BP3
Tipo Documento N. Foglio
| ___PREVENTTIVD 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. IvarCod. Fisc. 741 OD TARANTO
A01468330733 AN146330733
€OD. ARTICOLD DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTQ
E RINFORZI VARI
- 0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .
- — - .0
Operazione assogg. a aplit pay
¢on Iva nob incassata dal cedents. .0
Ex art. 17-ter del DER 633,197
Condizionl gl Pagamento |Banca di appoggio ' Totale Impaniblle
BONIFYCO BANCARIO
Scadenze Totale Merce ‘Imponlbﬂe Al [Imposta 1.807.17
CB/Q9/20 1.807.17 1.807.17 P2 397_58 Totle Impoils
Spese Varle/8Bollo | 3_?7 .58
Totale Documento €
2.204.75
Spese Incasso
z.204,75
Trasporto a cura del Verlazionl di Destinazione Luogo di Destinazione
[ wrrente [ Joestinaranio-
Caussla el Tratporto Flrma del C!;nducenta
| RTDARAZIONE
Aspetto matetiore del beni Intzio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
‘ data ora 53.00
CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO gﬁﬁi tecerh 'ﬁ?ﬁ:ﬁ-ﬁ?ﬁ;ﬁfﬁ%ﬁ?ﬁ%‘ﬁﬂ Bl e g el SNED BT Samesasn, 00 emar e Suneaare oot |

2i2
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s
CEGENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA

PORY
"]

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brR 472 det 14081956 D2 R 696 del 21121996
Azienda per la Mobilita nall'Area dj Taranto Spa ,
74121 TARANTOVia Cesare Bafisi 67, | - 616 wlch 082
i Tel.099.73561 Fax 009,7794247 ' a mezzo: .
Pariita IVA 00146330733 e | vettore W cedente ] cessionario

e
CESSIOWARIO: Ditta, Dipend ilio o Residerza, Partta VA S 5 LUOGO TH DESTHAZIONE (sa diverso dall mdinzode! cessionand) € VARIAZIONI +
5

W Lo o) 1Bty
Lo, Commnzon S U A
~ VA -

CAUSALE DEL TRASPORTO

g, -

VS, ORD. N. DEL

ferla

i conto.
[ & saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (ntura e qualitd)
A Ros Az 02 SEX B
SULDLTORA 1@ Q- TG .
ior T ‘if*";,.‘ ,. I

TN NI

| - -
[ . -
| ' L

. .
| T
{\SPE‘I‘TO ESTERIQRE DE} BEN}

A IRA

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

| \ l S W i
DMA FIRMA DELAPNOUCENTE
Consegna o inizio trasporte a mezzo ic!‘enti. % W«, N(ﬁ
i i == i ’ZZMOI?.O A0

ANROTAZION - VARAZIGRI NUMERO PROGRESSNO ™ mw%m/‘/
{1) Sola in cast of ttikzzo in sost zmrig %éemr iane fiscale.
631203033 (a) £2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del D.RR, 441/9 seill modificazionl

TOTALE €




A‘ITENZIONE . .
=il n) h 4"c|'°f' ! '_;0 A Iy 11 N et
| fogli di questo bollettario sono in catta chlmlca autoncalcante T EY Dﬁ‘]"'f‘ ‘-\T I&F ¥

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compnare le d|c
i
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EET OE‘.:'J#; 0 n\u ol

llhq

DICHIARAZIONI
ai sens! dell'art. 39 della Legee 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887

) A) TRASPORTO DI COSE LN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che fe seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in depesito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comoadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
. di sua proprietd; a prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

p

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants)

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre ¢he essefe cceasionale, comprende cose che rientrang fra quelie previste

nelia licenza e va quindi aggiunta a quefia di cul alia lettera A



-

CEDENTE: Orma, Dnpendenza, Domico ¢ Resdenza, Ponta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.},) oer. 472 00l 14.08.1596 - DR, 696 det 21.12.1996
Coan : Lurinienla, 273 - 74028 Sava (TA)

del A/ ]
M e 87 AFSSD - Fax 099,9722049 a mezo:

¢ © Fotl. VA 02151820739 ] vettore 7 cedente $P¥cessionario

TR

4;797 sS4 |

IG C 47208y &F- WD)
o ) Zo |
&30 (% IR Mdvord | o)

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta)

l_’“"'"‘"" »IE PICHIERRI sri

L enr L veicoli Industriali

O
&
AN
A
5
o
Q
2
%
v
&
A\

TOTALE €

o Ll
E a o infzio trasporto a mezzo cede ku g
infzi -
'onsegn 0 jil Ao A Q |
NUMERQ SNO

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

{1} Soko in casp di utilizo In sostituziane defla certificazione fiscale.
1607CO33 () (2) Al sensf della. 3, comma 2, del D.ER, 44197 e suxoesshe modiicazon.
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“..J v

‘:' " ATTENZIONE:

N fogh di- questb bollettano soho in carta chlmaca autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si’ prega di compilare le dichiarazioni

softostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. -~ .
- ~— 71N
A\ LS ~
DICHIARAZIONI® VoA
af sensi deEIart 39 della Lepge 208/1974, deil aﬁb‘l del D, M ,13.4, 79 B dell@ ngge 132/1987 Sy N
Ve
t -~
A) TRASPORTO DI COSE IN'CONJO; PROPRIO: s
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO'S RIURERKG 3. 500 A '
' . .
it sottoscritto, titolare di licenza all' aututrasportqdl £ose |n\contopropno nd}. Dy \" v L,
dichiara che e seguenti cose sono (*): it - - .o
R .- e L en .-: N
Q1 di sua proprietd; ,-\*~ - \ f‘ \ 0 da esso elaboratg‘.‘trasfonqate, riparate o 51m|||, ' o ¢

\ S e
O da esso prodptte 0 vendute;-
O prese in comodato;

O prese In locazione;

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

- Ya tenute in-deposito in in"relazione al cnntratto d| deposm: o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

~

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

Ml sottoscritte, titolate di licenza lall’autctrasporto di'cose in conto proprio n.

! bt -

dichiara che e seguentt cose sond (*); -

1
O di sua proprietd; oprese in

e costituiscono trasporta occasionale per e seguenti esigenze

Al -
LI ’
' - - .- -

i . s
comodato; Q prese in [ecazione,

‘
*) Bichiarare ['ipatesi o e |pat&sl cher morrom

“Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

L %
- ~ e

N.B - dichiarazione B) va ratta anche nel caso che il tmsporto. olre che essere cccagionale, cemprende cose che nientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiuma a guella di cui alla lettera A).

I‘



CEDENTE; Orta, Dipendereza, Dormicilio & Residenzs, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI s1l (D.d.t,) orR. 472 et 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

gustriali
1 arazioni Yeicoli In
Rip oncta, 273 - 74028 Sava(TA) N. " 95?2 |

tracla Comiv
Gos tol. 090874618 23 . Foa 609 8722049 a mezo:
] ! 24510206739
Gul, Fisc. e Past LA 02 1513 [] vettore [ cedente ﬂcessionarfo
CESSIONARID; Ditta,Dipendanza, Domiciio o Resxenza, Partita NA LLOGO DY DESTIMAZIONE (52 diverso dalfindimzn del cessionaric) £ VARIAZION]

A M7 5
W& C M7 8V £ HeM

G teo RIRMP
C

DEL TRASFURTO O i conto?

[ asaldo !

QUANTITA

ASPETTO ESTERIORE DE BEN/ 5 s

TOTALE € !
L FIRME |

1 DA FIRMA GEL CORY!
Consegna o Inizio trasporto a mezzo -E% - 7
| cessionaro A |

NUMERO Pl

f.NNQTAZIDN\ - VARIAZION! PIRMA DEL CESSIONARID

(1) Solo In caso ¢fi wtilizzp in sostituzione dellz certificazione fiscale.
1607CD33 (a} {2) Al sensd delt art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.




, \ -+ ATIENZIONE:

N1 “{‘fogr’ di*questo boiletiar:d $00 i carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo».e non a ricalco.

. -

AT - L
¥ Lo
DICHIARAZION! ' o
af SenS.i el an./e.g idella Legge 29871974, del@g_ 1 del D8 13 .79 ¢ defla Legge. 132/1987
- \ } -
A R ‘\‘
A} TRASPORTO D! COSE IN CONTD PROPRiO AT ~

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPH?[OREA KG: 3.500 ° - ~ '

Il s&nos«:ntto titolare dilicénza I autbtraspnrto d: cose m conto‘pmpno "™ B\ RN ,_?"
dlchJara che'le seguem: cose sono (*: - oo - EA
a disua propﬁeté k " \ . ::\“ v .o da gss0 elaborate, trasformate, ripatate o simili; o
0-da esso prodotte ] Ven ute; =~ -~ . atentte i dep'ﬁsito in felazions &l contratto di deposito o ~ v
 prese in camodato; &d un contratte di mandato ad acquistare o a vendefe;

@ prese in locazicne; . . i

) . Firma leggibile del titolare
b R (0 del suo legale rappresentante) |

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

Il sottoscntto, titolare di licériza all' autotrasporto dt ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le_seguentl cose sono (*}: D
a di sua proprieta; aprese in comodato; 0 prese in locazione; '

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentante)

3 3 . ;‘.' K b ,i '

i Drcmarare lipotesi ¢ ls ipotesi cha L N ®

N B Y dlchxarazmne "B} va Jfatta .anche -nel casn che il rasporte, ollre che essere oocaslonale; comprende cose che rentrano fra quelle praviste
nelld licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta letiera A).
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T invio ditta esterna: \{)'-ic”lﬂ e
, Collaudo ditta

| esterna:

|

|

|

|

| Data e ora

i

|

BOLLA Data 03/09/2020

i Numero problema 80.757
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero commessa </ (457 3

| Data registrazione: Autobus: 0563

!
| 03/09/2020 11:51:59 Autista GENTILE GIOVANNI

| Localita avaria: PM
|
I

1 inseritada: CUTINO GIUSEPPE

AAVARIA DURANTE LA MARCIA LA PORTA POSTERIORE SI APRE DA SOLA

. ED IL. BUS S'INCHIODA

. 2TGLA( o PohTL P9ST. hoTlo

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

: restituzione

Firma Operatore

L

03/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3694380536 Data SDI: 21/09/2020 09:07
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA - TA- T

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO? (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TN0146330733
Cod. Fisceale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJP7T

‘Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data i Importc Totale
Fattura 881 20200916 EUR 429,95
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Deftaglio linee Fattura - - - \
— I :
Descrizione U, Qta | Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale VA
/D VS. PROT.0014157/2020 CEL 14/09/2020 i 22%
/D VS. LAVORO NA4O/2020 VS. CIG ZC72E48071 : 2%
T
/DVS. DDTN.694 NS, DDT N, 282 b 2%
/D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 733 CON:SOSTITUZIONE I 2%
Dk e ‘
/M MAG202 ANELLO DI TENUTA ALBERI ROTANTI POMPA Pz 2 7,20 14,40 i 2%
IDRALILICA ] :
/M TUTELA GIA OLIO IMPLANTO VISCO- VENTILATORE PZ 4 11,88 -20 % 38,02 | 2%
!
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDF TAO CLIO IMPIANTO 2%
VISCOVENTILA- |
/D TCRE CON POSA E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE ! 22%
PER CONTROLLO 5
/D VISIVO PERDITE FLUIDO IDRAULICO. 2%
STACCO/RIATTACCO TUBAZIONE i
{D OLEOCDINAMICA CON SMONTAGGIO RELATIVE 22 %|
- POMPE, PREPARAZIONE i
[
/D SU BANCO PER SCOMPOSIAONE E SOSTITUAONE | 22%
RELATIVI PARAQLI .
/D RISULTATI DEFORMATIL. PULLZAA CON LAVAGGIO 2%
BASAMENT]
/D E COMPONENTI PERIFERIFICI VISCO- VENTILATORE ~— 22%
UNTIL |




6331972 .

Descrizione U.M. | Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. f Pr.Totale | IVA
/D CONTROLLO LIVELLO E RABBOCCO DELLO STESSO. | ' }L 22 %
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 10 30,00 0000 | 2%
/D Operazione assogg. a split i 22 %
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR ! 2%
]

Dafi Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 352,42 77.53
payment)
Dati pagamento ) i T i ’ ’
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza I fmporto {stituto i IBAN
Pagamento completo
- Bonifico 20200916 | EUR 352,42
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 03475
Versione Style 2.8.1
oo g3

[ e e

i

i
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e

L e
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3694380536 Data SDI: 21/09/2020 09:07

~.Fomato Trasmissione: FPR12

- Mittente

e

“Destinatario

| OFFICINE PICHIERRI $.R.L. i AMAT, SPA

| Contrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657

! 74028 - SAVA - TA - [T !

1 P.IVA: IT02151920739 i P.IVA: 1T00148330733

+ Cod. Fiscale: 02151920739 i Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale; RFOT (Regime ordinario} ! Codice Ufficio; SWKJPTT

4

Dati Fattura

, Natura Documento

j i
# Numero + Data ! Importo Totale

it . -

. 2020-09-16 ! EUR 429,85

. Fattura 1 881

i Dati ordine acquisto

, Dati DDT

[

T

.
b 4 4 mip————— s —

Dettaglio linee Fattura

Cum

e o

+ Pr. Unitario

Descrizione Qta . Pr. Totale

Sc./Magg. IVA

i

- e S P
i R i T

' /D V8. PROT.0014157/2020 DEL 14/09/2020 : i ' I 2%

, /DVS. LAVORO N.440/2020 VS. CIG ZC72E48071 i ‘ ) 2%

B e e JET—

1 /DVS. DOT N.694 NS. DDT N.282 ' ' 22%

+ /D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 733 CON SOSTITUZIONE
LDk T
i

i T 1 1 T
/M MAG202 ANELLO DI TENUTA ALBER! ROTANT POMPA PZ 2 1™ |
| IDRAULICA i )

14,40

. /MTUTELA GUA CLIO IMPIANTO VISCO- VENTILATORE | PZ ¢ 4 11,88 20% 38,02

/D LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDK TAQ OLIO IMPIANTO :
! VISCOVENTILA- |
! r

|

I
T /D TORE CON POSA E RIMOZONE DA PONTE MOBILE

1
;
PER CONTROLLO ; ;
|

i

' IDVISIVO PERDITE FLUIDO IDRAULICO.
| STACCOIRIATTACCO TUBAZIONE
/D OLEODINAMICA CON SMONTAGGIO RELATIVE ' i : . -
" POMPE, PREPARAZIONE ‘ -

2%

| /D SUBANCO PER SCOMPOSIZIONE E SOSTITUZONE
; RELATIVI PARAOLI

| /D RISULTATI DEFORMATL, PULIZIA CON LAVAGGIO E
| BASAMENTI

22 %

; ! . 2%
{

i /D E COMPONENTI PERIFERIFICI VISCO- VENTILATORE 3 ! . ' 2%

| UNTL




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....ocoviviiivniinicencnnns Prot......coccieiiniininian.

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

DATA FIRMA




'y

R R e o, - Sy - PR T - - Fore e e [ — .

Descrizione u.nm. Qta Pr. Unitario  Sc./Magag. Pr. Totale VA

E /D CONTROLLO LIVELLO E RABBOCCO DELLO STESSO. 2%

L 1 !

i M (ORE LAVORATIVE) Pz 10 30,00 30000 2%

f t i

| /D Operazione assogg. a split i - 2%

st s st T SE— -

Dati Riepilogo
P S VU

i Natura/Esigibilita IVA Al

. VA Imponibile ‘ Imposta

P f e 4
o i,
r *

SR RR— AR e S A e sy

o o . . ) : ;
j S (scissione dei pagamentl) ha versata dal commiltente ai sens! dellarticclo 17-ter D.P.R. 633/72 (split L 22% 352,42 77.53
;

payment}

Dafi pagamento

S ; : _ S TR
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i lstituto : IBAN

Pagamento completo

- e — :
i Bonifico . 2020-09-16 j EUR 352,42 ‘

|
{
£
!
E
3

Dati Trasmittente: [TO16841790702 - Progressivo Invic: 03475

Versione Style 2.8.1

s, T VR I
Carn Al e

H i o e et



VIsT.!I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE —
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione ’

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

/o \

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO LE IL RESP. UNITA’ TEGNICA
1 AT- ZUZU per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' ElBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \ \
DATA FIRMA / \
OL-11-00b
UFFICIO TECNICO

\

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEl RESFPONSABILE
11017, 2:2)

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA__— [FIRMA DEJRESPONSABILE
1071, 2:2)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico .
4

Conferimento del ......ccoevveiviiiciineninnns Proteiiiiieeiiec e

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 13 3

ﬁms:m DRIV

'_u-uf“‘

»
éqwfm., o
F
Tz
T35
X

i“ :rH

S~ i&\

SEZIONE 1 DITTA “ P{ CUIBRAL 7 LAV.: (102020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ -/M g q'% S) ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa R .
Copia gialla,
1. Bolla di avaria officina O C. 8@ 8(56 0520% (/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore oAU C 6)(5 L{ ’{/9/6% 1/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) )
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ZU} L/
“III” della procedura) A C /U,(@cbg /LL(/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l/
la procedura) On < UudsT /LLLL% ,
6. D D T emesso «dal rlparato?e‘dl consegna bus AU, - 282 ,{é[% an [/%,,
e - ,“‘ “5 Aj:’:‘_k"‘ O _.-w’
7. D D T emesso dal riparatore di consegna Z e
RICAMBI I C 283 Hefos U
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- 028 O / '('QZO(B
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) -
10. Altri documenti: Y219 L AH e l
MRS AREQ AU ok C At 59 | Al 6% \/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: .
11017, 2:2)
SEZIONE 2 ~ A

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 88 /l

Data fattura: ,/‘LJQ% ) 1920

Importo: € 3 ‘)—&[[LL +HIVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma____ I 5

Data

11077, 1)

S’

| Mod. 712015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



K (I s T )

3 S.pA,
Azionda por fa Mobilild acll'Area di Taranio

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

(BUS 3D )

Il giorno ,{6;9“) , adlle ore o852 ., presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

PiCHi€RR) | qutorizati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. AL¢S % /20 del -
Aifos)29.
Sono presenti:
- per AMAT: ETNOWK. M. in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

- perAMAT: __#aTh

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL,, .. - = "
-) Risultati del’operazione di collaudo: ST

O OAME A O L N L e
NERxica G EOTD | RORTWO. MUE. A/
VRO 7. sud VR, Cone. DA BouA e .
OMIUSION. COMMESEA  BEL  ceafo ofelatods 2z,
-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1); /?osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre}







Azlenda por lo Mobilitd noll'Area di Toranto

| Maod. 4/2018 - AT | "Verbale di coliaudo™

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

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

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

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

b

Cc

e

-
ol

Denominazlone rlcambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituitl

$1 NO

-
e

/

0| O S| o] ;| A W N =

—
[=]

—h
—

—
N

—r
W

e
-9

—t
(4]

w—)
o~

—
~

v

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che@n’cgg%);r (TU HOWL ™
LEFTITU TeY 2 PoMPE (DAAJWUCKHE TowiTe BA- AMAT W BENCA
Il Rappresgntanis dell’ AMAT

K posimvo

[ ]NEGATIVO

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

Data: 09/02/18

L



09/09/2020

e i T
.

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero probiema
Numero commessa A4 5¥25

80.896

Data registrazione:

Autobus: 0733

LUCASELLI ALESSANDRO

09/09/2020 04:56:27 Autista
Localita avaria: DEP
j_jﬂferita dai CAFARO VITTORIO

S TEARIA

PERDE OLIO LATO RADIATORE, LUCE POSIZIONE SX

A4

/ZJ\)Or% Operatori - Intervento eseg
X ’fl,e, 7" QD(%@/ O*—Q.Q

23 CACMOHD 820 20x

L<

fomo @LM%.@ Yo -

. -
[—
i

E Invio ditta esterna: jy W4 \4@{ %‘) lb/ ? 2%
Collaudo ditta @‘o«&‘. .Qj LA Lot r w
esterna: Q /
| e/ con e by
f .
Data e ora Lé/f‘/w

restituzione

09/09/2020

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



4 . SpA
Axiands por lo Mabilis asll’Arec d Teronte

e ————————— e

Spett.le
Lavoro n. 440/2020 del 14.09.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

5.5.7ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 0999722049

OGGETTO: bus az. 733 - Ordine dl esecuzlone dei lavori per RIPRISTINO PERDITA OLIO IDRAULICO POMPA VENTOLE

CIG 2C72E48071

Visto che:

a) con D.D.T. n. 694 del 14/09/2020 & stato richlesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo NR 829, pervenuto in data 14/09/2020 prot.14093/20, indica it costo totale dell'intervento in €
352,42 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dej lavari alle seguenti condizioni:

1. costa dellIntervento; € 352,42+ IVA:

2. tempo di esecuzione delfIntervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavorl per ogni giorna solare, iVA esciusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite FAMAT prowvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014157/2020 del 14/09/2020 12:59:24

redazione da parte di AMAT del “Varbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Sl precisa che la Sezlone 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 Ia

Hquidazione della fattura relativa ai tavori eseguith Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFi

Il DirettoreGenerale f.f,

Carallo

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

Sotietd per Azloni con Socio unicy soggetta a direrione e coortinamento da parte del Comune di Taranto
M OB l LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amst.tarante.it - amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.amatta.it
AMAT SPA, CF, P.IVA e N iscrizione al Registro tmprese dl Torantg 00145330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers.
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P . - ATTENZIONE:
c Togli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dii compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- - by

DICHIARAZIONI T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132[1987

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO RN | l
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 TR

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n. L :
dichlara che le seguentt cose sono (*): ! s

0 di sua propriatd; e f 0 dg esso elaborate, trasformate, riparate o stmili;

N > M T by . b .
Q da esso prodotte o vendute; . " tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q.prese in comodato; ! ad un contratto di mandato ad acquistare o a vende[re;

O prese in locazione; ; - !
.

i . - Firma leggibile del titolare .
‘ : " ™=~ (o de| su legale rappresentante)

- - T
.

! B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESCO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG-3.500

.

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

- . . s

dichiara che le seguenti cose sono {*): .
i

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

'

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

~ Y
L .
.‘J v, v SN . . -
- '(*) Dichizrare Tipotesi o fe ipotesi che’ neormno ' -
¢ NB - dnchmrazmnc B) va faita ahche' et caso the il trasporto, oitre chi ossere occasionale, comprende cosg che Fientrane fra quelle previste
nefla licenza o va quindi agglunta a queﬂa di cul a'la lettera A).
i
]



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Resicenza, Partia VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparaz.o = S2icoll industriali
Contral' : 273 .74278 Sava (TA)
tal. 092 9. oL -7 2 093.9722049
Cor Fisd. o @ w eh 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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. ‘f* ATTENZIONE; -

v | el fogll di questo bol]ettarlo Sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. di compilare le dichiarazioni
sottestanti «a foglio singolon e non a ricalco.

LW

DICHIARAZIONI - ' u
ai sensi dell'art.-39 della Legde 298/1974, dellart. 2 del DM, 13.4.79 e della Legse 132/1987 ,
[ v -, o+ *

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTQ:PROPRIQ. * E
. PERUN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 -

T i ‘

I} sottoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasponte di cose in conto propnun ' LI -
dmhlara chele seguenu cose seno (*): - .- - o e C ey e e

-—- -, - - - - e —e a - =h_l — e - e . R

0 di sua proprietd; .~, . DOdaesso efaborate trasformate, nparate o simily; | N
0 da esso grodotte o vendite; T ratse deposﬂo in relazione & contratto di‘ deposito, o
o prese i gomodato; | - ‘: RS ad un contratt? di mandato ad acqmsfarP: 'd H vendere; ,
o prese’in locazlone A : AT L ) -
e T T ’ Firma leggibile del titalare
. T (0 del'sua legale rappresentante)
i }
. B) TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '

! PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

I sottoscritia, titolare di licenza all'autotrasporte di cose’in conto proprio n. — )
’ - h t

" dichiara che te seguenti cose sono (*); -

O di sua proprietd; C prese.in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolaré™
{0 del suo legale rappresentante)

1 T ~
~ "
[ . .
; .

| Duchxararellpctesl [ Ielpotesi che ficomore, - T '
N B - dichiarazione B) va, fatta-anche nel caso che it trasporto, oltre che ees.ere occasionale, comprende cose che: rientrang fra quelle previste
-nella licenza @ va quindi aggiunia a qualla di cul alla lettera A).




Wﬂl&{g%

‘ - ¥ O 7 %
N (=)
Lol DNV
Azianda per fa Mobllitd noll’Aree di Taranlo . \mgm /
Taranto 11/09/2020

e “c.a.__ Diréttore Generale F.f. T
— ) o - e Dotk RoCaralle T/ I e
OGGETTO. _DERGGA . n._377.. CIRCOLAREwn.-—B protocollo._w4481/DG_““INTMEmIm?:\iéFJ'I:I- _ T

= “RIPARATIVI DA™ EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL'AMAT—A~FORNIRE PARTE-DEI RICAMBI OCCORRENTI" . - -

i
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Y2020 §3:08:11
¥
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Co_gieqna rlcambl per AUTOBUS AZ. N. 733 (2019)

g T e T
3 . T

oo e S =t A S e e AR e R el
4 Premesso che: -

s ,

B i bus in_oggetto & fermo per avaria ed é attualmente presso il fornitore PICHIERRI;

T

eg—em .- - o & stata.richiesta autortzzazmne alla.Direzione Generale in. mertto “allZaffidamento.. d—lla .

.“8\,, L lav0r521one al?a'ﬁltore PICHIERRI i i -1;;,;},-;:-:*-‘:-:,;"" e

- e S—— - - - - L -

; considerato che: ) . i L

o — - . Tomo v T Tme - -
H - i ———— T A - ————————— i — - . —

r-{‘:ﬁ*—”_ T suddetto Formtore ha necessita quindi di sostituire i seguenti rlcambi' - :
a T v T §
9 - . . Ne2 POMPA ELETTROVENTOLA -
= |
: § ¢« se Il fornitore dovesse ordinare | ricambi i tempi di r:pnstlno sl protrarrebbero in !

[ — e ¢ e = b = v em - . |
§ maniera significativa,” ~ """~ ™ |
o ] i
< « | ricambl sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarii riducendo le |
f;' scarte, ¢‘
s !
:

i chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in cagetto

dei_suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestiva montaggio. f
i

. ! ~ ) Il Capo Unita Tecnica
~ Ing. Domepiet Pellicoro

O~
! '
K Y M A Atienda per la Mobilith nell’Area di Taranto 5.p.A.
Secleth per Azlen) cen Sotio unite soggetta a direzlone e zoordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B I LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranta,lt = amat@amat,ta.lt = PEC amat@pec.amat.ta.if
AMAT SPA C.F, P.tvA e N* Iscrizione al Ragistro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 int, vers.




Azlondo por la Mobilltd nell'‘Area di Taronto

Taranto 11/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 377 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 733 (2019

Premesso che:

« il bus in oggetto é fermo per avaria ed é attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
» & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della . s
A f&“ﬁr}ff&ﬁw a5t - ﬁ‘i‘%"‘.ﬁn‘

T
Wﬂ ww wﬁa\?orazmne al fornltore PICHIERRI; .- &gﬁ,@g Wﬂwﬂ
considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°2 POMPA ELETTROVENTOLA
e se il fornitore dovesse ordinare | ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in
maniera significativa, :
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla_Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in_oggetto,

dei suddetti componenti c/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

II Capo Umta Tecmca

- Ing. Domenie6 Pellicoro

Ot

K Y M A ’ Azienda per'ia Mobilita nel’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7724247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA e N* iscriziene al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,




. 11/9/2020 PDF.js viewer

. RICHIESTA RICAMBIO URGENTE

Amat S.p.A. Protocecllo In entrata n. 0014048/2020 del 11/09/2020 12:33:36

1di1

~

Oggetto: RICHIESTA RICAMBIO URGENTE

Mittente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 11/09/2020 12.04

A:"ing.ettorre amat 2" <amat@amat.ta.lt>

CC: "ing. Domenico Pellicoro” <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiomo, con la presente Vi chiediamo la fornitura di n.2 pompa elettroventoia del vs
autobus 733,

Saluti

Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.l.

Riparazioni Meccaniche -~ Camozzeria — Elettrauto — Magazzina Ricambl Veicoli Industiali

IVECO ASTRA

11/09/202012.20

171
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GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA /
' L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brR 4720011408185 DER 696 se1 21.12.1096
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Tl 09973561 Fax 0907794247 a mezz 7
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DESCRIZIQONE. DEI BEN] (natura e qualita)

AL Az o Tan Per ~'
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ASPETTO ESTERICRE DEI BENI PESO HG
H

A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza
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SRR
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Consegna o inizio trasporto a mezzp ———= A Ld b Cvo/é .
o, | flo a\l M {ug| <N,
AHNOTAZIONI - VARAZIGH] . NUMERQ PROGRESSVG | ARMA WW
) . I}

{1) Solo in caso di utiizzo in \Gion&talla fatnclziole 3
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ATTENZIONE; P TR

LA T .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica® autonca!cante ROrEa) I REE N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare Ie dlchlarazmnl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce. e gy e Y
Tyl _.- adt '

i

1
b '-\.: LY
]

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

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

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

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

0 da esse prodotte o vendute; 0 tenute In depesito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare © a vendere;

0 prese in locazionsg,

. Firma legaibile de! titolare
' {0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose socna (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare Yipotesi o le ipotes! che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va faita anche nel caso che il trasportn, ofire che essere occasionale, comprende cose chi rentranc fa quefle previste
- nelia licenza e,va quindi aggiunta a quella di cul alla tstigra A).
kY
N



CEDENTE; Ditla, Dipendenza, Damicilio 0 Residenza, Partita VA e

. i DOCUMENTO DI TRASPORTO
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(D.d.t.) ©rr. 472 del 14.08.1995 - 0P R, 695 del 21.12.1996
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) Parhta WA 00146330733 ) [ vettore |:] cedente @ cessionario
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TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Résidenza DATA E ORA DEL RITIRQ

AN

PR ,

Consegna o inizio trasporto a mezzo % wl Q% ZO' ASOIZ_ Wwyé’
ARNOTAZION! - VARLZIGN] ] RUMERG PROGRESSNG™ ﬁu’lye BARID

e A

Y {1) Solo In caso di utllizzo f£05 tuzione defla certificazione fscale,
6512D3033(a) {2} Al sensi deli’art. 3, comma 2, deﬁi 441/97 e suceessive medificazion,




ATTENZIONE: e T

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autdricalcante.” St C
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R

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

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

1! sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

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

O da esso predotte o vendute; 0 {enute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O presa in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottoseritto, titolare di licenza ali'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua propriets; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasicnale per J2 seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'lpatest o e ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che gssere occaslonglo, comprende cose che rientrane fra quella previste
relia licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cul ala lettera A).



Amat S.p.A, Protocollo In entrata n. 0014093/2020 del 14/09%9/2020 09:31:45

Y, OFFICINE PICHIERRI..

‘fml‘ﬁl' RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL| INDUSTRIAL( L .
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR EATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —_—
AcTy Tel, Off, 099 9746843 « Uff. Revistoni 699 9721910 » Tel./Fax 099 $722049 i RINA \
REVISIONE VEISOL) Cod, Fisc, e Partita VA 02151920739 Qﬂﬁ aor &
Seccessians n. TASEZYS Sita internet: www.officinepichlerriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Do
Doctumento ¥, Cod. Cllem? DESTINATARIO
TI:an:n—ltlm:um?nzuln:l fel—i4/03.2020 N.Fagiio 1584 A.M.A.T. SPA
b 19 2 VIA C.BATTISTI 657
' o 74100 TARANTO
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V& AUTOBUS AZ 733 CON .0
SOSTITUZICRE DI:
MAG202 ANELLO DI TENUTA ALBERI 2 T.20 0 14.40
ROTANTI PQyPA IDRAULICA
TUTELA GI/A OLIO IMPIARTO VISCO- 4 11,88 20.0 38.02
VENTILATORE
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- .0
TAO QLIC IMPIANTO VISCOVENTILA
TORE CON POSA E RIMOZIONE DA .0
PONTE MOBILE PER CONTROLLO
VISIVO. PERDITE FLUIDO IDRAULICO. .0
STACCO/RIATTACCO TUBAZIONE
OLEODINAMICA CON SHMONTAGGIO 0
RELATIVE POMPE, FREPARAZIONR
6U BANCO PER SCOMPOSIZIONE E .0
S0STITUZIONE RELATIVI PARAOLI
RISBULTATI DEFORMATI. .0
PULIZIA CON LAVAGGIO BASAMENTI
E COMPONENTI PERIFERIFICI VISCO- .0
VENTILATCRE UNTI,
CONTROLLO LIVELLO E RABBOCCO 0
DELLO STESSOQ.
(ORE LAVORATIVE) 10 30,00 .g 300.00
VALIDITA® DELLA FRESENTE )
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
% SEGUE #%
Condizioni dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoaniblie AL [Imposta
Totale Imposta
Spese Varle/Bollp =
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Yariazionl di Destinaziene Luogo di Destinezione
[ Jmmrente [ Joestinatanio
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterlore del bani int2lo Trasporto N. Colli Firma del Dastinatarlo
data ora
CONTRIBUTO COMAI ASSOLTO OVE DOVUTO a‘%’;f,’;%.‘.%lﬁ':..%F’;Eﬁ‘}l.:';’?{s‘:i'.?{?i:{l',‘ﬁ: f’iﬁiEW R L T e S E L T




-

0014093/2020 del 14/09/2020 09:31:45

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

I 4 \‘
7403 OFFICINE PICHIERRI
”40?; sri

\fp,,'ﬂl‘,é N4
“‘. ree ." RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
O ACNEGVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revislon| 099 2721910 « Tel /Fax 0699 6722049 RINA \
REVISIGNE VEICOLE Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 a0t @
Cancesslons n. TASZINS Slto internet: www.officinepichlerri.le - E-maill: commerclale@officinepichierrit bouns e G
Documento N. Cod, Cllente DESTINATARIO
Tipo I}:xn.uruestﬁea9 N.Foglie A.M.A.T. SPA
TR A E Ve 2 VIA C.BATTISTI 657
Par. IVa/R: S 74100 TARANTO
00146330733 00148230733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
.0
Operazione asaogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. ,0
Ex art. 17-ter del DPFR 633/197
Cendlzien 4] Pagamente Banca dl appoggio Totale Imponiblle
I0
seadenze Totale Meice Impaonibile Al |Impaosta 352.42
14/09/20 352,42 352.42 |22 17.53  [reunimroie :
Spese Varle/Bollo __77 53
Totalo Docymento €
Spes=incasso 429, 25
429,95
Trasporno a cura del Vanazioni di Destinazions Luogo di Destinazione
[ Imerrente [ Joestmnatario
Causale del Trasporto Firma del Conducente
TAME
Wﬂr‘luﬁbem Inlzlo Trasporto N, Colll Firma del Destinatarlo

data

ora

16,00

CONTRIBUTO COMAI ASSOLTQ OVE DOVUTO

Al sensl dull'art. 15

dalla ni. societa per upo amministrativo denvante dalla ns, sttl
oopponi lll'uulfén J:gfl s1253l, s tratil In vialazione di legge,

el DLGS 158 dal 30/08/2003, La informiama Che | $u0j ORH soho conservat] nel nostco aTehivio INFONTATCD ¢ SaTeTno nlizzat
. Al sensi dalia legge, kel ha divitto di canascere, agglornare, tln:el't:’:g. !:lllllilzgzl.re'




- o
- * * \
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3703226429 Data SDI: 22/09/2020 17:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ‘ )
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Cortrada Cornmenda 273 VIA C.BATNISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT T4100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
 Dati Eattira VOV e e e . . e e
7 |
Natura Docurnernito Numero Data 1' Importo Totale
Fattura 892 20200918 EUR 4.869,23

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

T T Descﬁzion:_ o l U.M. Quta Pr, Unil-ario [ Sc.ID;agg. z Pr. Totale g IVA
/D VS. PROT.0014420/2020 VS. LAVORO N.450/2020 | ! 2%
IDVS. CIG ZB82E58134 VS, DDT N.626 ' 2%
/D NS. DDT N.285 ] 2%
/D LAVOR! ESEGUII SUL VS AUTOBUS AZ 507 CON | 22%
SOSTITUZIONE DI: 5
/M 2150 PARAURT POSTERIORE (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 2%
/M 2149 PANNELLO LATERALE (FORNITO DALLENTE) PZ 1 . 22%
/N1 2147 PANNELLO LATERALE (FORNITO DALL'ENTE) Pz 1 22 %
/M 0177205 SERBATOIO ARIA (FORNITO DALLENTE) PZ 1 { 22%
IM 1987948118 CINGHIA SERVIZ PZ 2 31,50 30 % 44,10 2%

W
/M 135402.0 SUPPORTO PZ 1 87,29 30% 6,10 | 2%
¥
M TUTELA ATF 120 OLIO CAMBIO ALLT. PZ 20 19,67 20% 314,72 22%
' it
/M TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. PZ 10 11,88 20 % 5-'(95'04 22%
/M 1804633 TUBO ACQUA . 74 1 75,51 30% ij’5‘2,8(«3 22 %
/M OFF35 TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE PZ 1 45,20 145,20 2%
/M FASCETTA A VITE PZ 2 1,90 J}a,so 22 %




-

A4

Descrizione

u.m. | Qta IPr. Unitario

Sc./Magg. Pr. Totale IVA
/M 12334 FANALE A LED PZ 1 [ 16,50 -30 % 11,55 2%
l €
IM 12170 FANALE TARGA Pz 2 17,00 30 % 23,80 2%
r
.
/M ADESIVO LIMITE VELOCITA'! PZ 2 4,50 {’9,00 2%
M MATERIALE D] CONSUMO P/CARROZZERIA (LAMIERATI, Pz 1 240,00 240,00 22 %
RINFORZ E VERNICI) <
/D LAVORO DI RIPRISTINO CARROZZE- RIA POSTERIORE E 22%
LATERALE RISUL-
/D TATA SINISTRATA CCN STACCO E SOSTITUZIONE 2%
COMPONENTI E RVE-
/D STIMENTI Dl CARROZZERIA. RIFACIMENTO PARZAALE 2%
OSSATURA
/D STRUTTURALE E SUPPORTERIA ANCO- RAGGIO 2%
CAMBIO CON RIMOZCNE TU-
/D BOLARI DEFORMATI, RADDRIZZATURA CON 22 %
ALLINEAMENTO TRAVERSE E SUC-
/D CESSIVA APPLICAZIONE CON SALDATU- RE DI PARTE 2%
DELLA STRUTTURA METAL-
/D LICA. PREPARAZIONE E VERNICIATURA A 22%
/D TINTA ZONE INTERESSATE. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 59 30,00 ¢ 177000 2%
/D LAVORO D[ SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI ELETTRICI, 2%
TUBAZIONE PIEZO-
/D METRICA RAFFREDDAMENTO MOTORE, TUBAZIONE 22%
IDRAULICA FLESSIBILE
/D E RIGIDA PER SMONTAGGIO E SO- STITUACNE CAMBIO - 22%
AUTOMATICO
{D E COMPONENTI PERIFERICI, 229
M (ORE LAVORATIVE) Pz 32 30,00 960,00 22 %
{D LAVORO DI RIPRISTINOG FUNAONA- LITA" IMPIANTO 22 %
ELETTRICO CON
/D SOSTITUACONE FANALERIA DANNEG- GIATA, 22%
SISTEMAZICNE CCLLEGA-
/D MENTI E FASCIO CAVI ELETTRICI CON RIPRISTINO 22%
CIRCUM IN COR-
/D TO E ALIMENTAZIONE INTERROTTA. 2%
/M {ORE LAVORATIVE) PZ 12 30,00 360,00 22 %
o Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22%
633/1972




»
.

Dafi Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA lﬁ’; } Imponibile | Imposta
. i
S (scissione dei pagamenti} ha versata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 3.991,17 | B78.06
payment)
- Dati pagamento o o - T o
' .
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20200018 EUR 3.991,17

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imvio; 03495

Versione Style 2.8.1

W Nr‘xﬁ’w




-

FATTURAELETTRONICA

_ OFFICINE PICHIERR] S.R.L.
, Contrada Commenda 273
' 74028 - SAVA-TA-TT
) PIVA: M02151920739
Cod, Fiscale: 02151920739
" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Jee Id 5D1:3703226429

Destinatario

Data SDI: 22/08/2020 17:00
_Formato Trasrissione: FPR12

T

:{ AMAT. SPA

| VIA C.BATTISTI 657

| 74100 - TARANTO - IT

1 P.IVA: [TD0146330733

; Cod. Fiscale: 001463307332
. Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatiura
. Natura Documento Numero : Data { Importo Totale
' Fattura 892 | 20200918 | EUR4.863,23
Datt ordine acquisto
- . —— -
: Dati DDT
Dettaglio linee Fattura B
NS :
Descriziane Cum, Q#: . Pr.Unitario| Sc/Vagg, ~ Pr.Totale | IVA
- : ; . ; S : A nsp et p s s y : -
H ; ¥ ) | 1 1
. IDVS. PROT.0014420/2020 VS. LAVORO N.450/2020 ' [ 2%
i o ey e ‘ i ; ;
" IDVS. CIG ZBB2E58134 VS. DOT N.626 ! : . 2%
e e e i I T i s ST PP R S " - < — 4y i
/D NS. DDT N.285 ; ‘ 2%
: S - , -
! /D LAVOR! ESEGUIT] SUL VS AUTORUS AZ 507 CON ‘ ' L2
i SOSTITUZONE DI: j
! { e ' ! T :
- IM 2150 PARAURT POSTERIORE (FORNITODALLENTE) | P2 1 : ¢ L 2%
‘ ‘ f T i
+ 1M 2149 PANNELLO LATERALE (FORNITO DALLENTE) i PZ 1 : L 2,
H 4 i i
! i
| /M 2147 PANNELLO LATERALE (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 g | 2%
! i i ; ‘ i
* IM 0177205 SERBATOIO ARIA (FORNITO DALL'ENTE) T AR B j ; 22%
t H
| /M 1987948118 GINGHIA SERVIZ pz | 2 3150 |  30% 44,10 2% °
i i | H
1 T T
i /M 135402.0 SUPPORTO i 274 ’ 1 8729 | s0% 61,10 22%
! . ' : &
{ [ i T :
~ IM TUTELA ATF 120 OLIO CAMBIO AL LT. [ Pz : 20 1967 | 20% | 31472 | 2%
: i ! ¥ By 5
i i i 1 : ;
| /M TUTELA GU‘A OLIO ROSSO AL LT. | PZ 10 18 | 20% |, 9%5M4 | 2%
. 1 1
' . ' E“‘ i !
i i - g 4 | T : £ { : .
1 /M 1904633 TUBO ACQUA ' OPZ ' 7881 0% | 5288 | 2%
" : : .
; l :
| /M OFF35 TUBO [DRAULICO ALTA PRESSIONE 4 1 4520 ! 145,20 2%
é f ! | - '
, IM FASCETTA A VITE . PZ 2 190 p 380 1 2%




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...veeeuvveveiicccnnenne Profe.. . cciieerini e venanes

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

DATA FIRMA




Descrizione LM, Q.té Pr. Unitario Sc.!Magg. Pr. Totale VA
- IM 12334 FANALE A LED ' opz 1 650 30% 11,55 2%

M 12170 FANALE TARGA :

PZ

' 2 17.00 -30 % 23,80

~
i-

e

2%

™ ADESiVO IJMITE VELOCFI’A' 1

Pz

"o . [ T

2 4,50 -~ 90 2%

: /M MATER[ALE Ct CONSUMO PICARROZZERIA (FAMIERATI,
' R]NFORZ E VERNIC])

PZ

. ID LAVORO DI RIPRISTING CARROZZE- RIA PDSTER!ORE E
LATERALE RISUL-

e e e
¥

1 240,00

U et 1= e e e st e e o e anis 04

240,00

L U

" /D TATA SINISTRATA CON STAGCO E SOSTITUZONE . 2%
. COMPONENTIE RIVE-
[P R — i s e TP SE g e o e st - PR
ID STIVIENT! DI CARROZZERIA. RIFACIMENTO PARZALE : ' %
' OSSATURA ; '
- = . [ e — _w.‘ TU R u-wwit-w et e - e e 't o -
!D STRUTTURALE E SUPPORTERIA ANCO- RAGGIO | ' , 2%
, CAMBIO CON RIMOZIONE - , ‘
______ , : ; ' et e
" IDBOLARI DEFORMATL, RADDRIZZATURA CON %
| ALLINEAMENTO TRAVERSE E SUC- ;
v B { = | —I T -
/D CESSIVA APPLICAZIONE CON SALDATU- RE DI PARTE : . %
, DELLA STRUTTURA METAL- :
ID LICA PREPARAZJONE E VERNICIATURA A : 2%
ID TINTA ZONE [N'IERESSATE 2%
M (ORE LAVORATIVE) PZ { 59 30,00 C 1 7000 22 %
D LAVORO DI SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI ELEFI'RIC] 2%
TUBAZIONE PIEZO-
/D METRICA RAFFREDDAMENTO MOTORE, TUBAZIONE %
_IDRAULICA FLESSIBILE
ID E RIGIDA PER SMONTAGGIO E SO STTUAGNE CAVBIO ' 22 %
AUTOMATICO
' ID E COIVIPONENTI PERFER(CI , ' 2%
i ! ] ! "
| I {ORE LAVORATIVE) bopz om 30,00 960,00 %
L o ; —_— - e e o e
/D LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA- LITA' IMPIANTO ! ) 22%
+ ELETIRICO CON . :
: 0 7 ;
, /D SOSTITUZIONE FANALERIA DANNEG- GIATA, ; 2%
 SISTEMAZIONE COLLEGA- '_
) 1 1 e 7
/D MENTI E FASCIO CAVI ELETTRICI CON RIPRISTINO ' i ' . 2%
CIRCUITI IN COR- ,,
' /D TO £ ALIMENTAZIONE INTERROTTA. i %
! /M (ORE LAVORATIVE} I Pz 12 30,00 36000 . 2%
D Operazione assogg. a split ' %
payment '

' /D con va non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter de] BPR !
' 6331972




visTl!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL, RESPONSABILE
Conv.n° de
L RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del |
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...ccoveveiiieiiiinnrcneceans

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

DATA FIRMA




Dati Rnepllogo

foAL
. IVA
‘s (smssmne dei pagamentu) va versata dal committente ai sensi dell‘artlcolo 17ter D.P.R, 633/72 (spllt E 22 % 3 3.991,17 878.06
© payment) ' i

NaturalEsigibifiﬁ: IVA imponibile Imposta

Dati pagamento

Condnzncml Pagamento Modallm ' Data Scadenza importo ; Istituto » IBAN

' Pagamento completo

' Benifico 2020-09-18 EUR 3.991,17

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 03495

Versionge Style 2.8.1




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT;\ 54—732{

Aa
FIRMA DEL RESPC/«SW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTABI IT EBI NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

oL~ 124010

FIRM?EQ ‘

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA
17 017, 2;2]
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supennstone
DAIA - . .. |FIRMA DEL RESPONSABI
. 1) i
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: I J \

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Azienda per lo Mobilita nell’Area di
AREA TECNICA — GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5’01
DITTA “ PLCMITRR ¢

S.pA.
Taranto

»
o

L)
P

CLLLE-TH
o URl by

o

» Lav.:450/2020

Rt

-W“‘%s"

oy

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data '{ (5 5
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia gially
1. Bolla di avaria officina (y% C '4’8 @[{g Lg,jOS-

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

o

O

64t

ol )08

< <

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

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“lI” della procedura)

oA

AU3s

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

oY

A4L0

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

dM " ¥ 1"
-
[ N [}
P
v

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

P

OK

286

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

oA

/

S| S (<

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

10.

Altri documenti: DRI WW&
- TR0 QTR SO=71 W it

= RSSSL

Controllo eseguito da:

firma ( ;

Data

17 017, 240)

Note:

T

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: § %%

Data fattura: B} 09 }29’),@

Importo: €2984 1 Fva

NOTE

[

Capo Unita Tecnica:

A

Data

17 077, 2.2

~ A\

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione™

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

pag. 1



A

SpA.
Azignda por la Mobilitd nell'Area di Taranto

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

(BUSS01)

Il giorno /[8 /@5_ alle ore 5.00 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditia
Q(g@‘&g&f , autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori" prof.‘f/u{(ifzo /20 del -

A /0

Sono presenti:

- per AMAT: _€ TOME M. __, in possesso del profilo professionale di “Capo Unité
tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: MBQ

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL+ * *
) Risultatl dell'operazione di collaudo’  *  *
.................................. e
COEORAE. . AL @D | TRUWATE. ... CodTR0kts.. 3., R oar,

,S;%T]W{T\'(br Cui.. S AUARGAVO FE) § PROVA  CAASIO. SV

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

SRR, N # . Sov0  RIGIGOT T WO R

-) Eventuali osservazioni;

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬂposmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)



Axzlenda per fa Mobilitd noil*Area di Taranto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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 atfiene
alle colonne a}, b}, c) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gqudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominaziene ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
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-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): szosmvo [ ] NEGATIVO

(barrare l.caso che ricorme)

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

Spett.le

Lavoro n. 450/2020 del 17.09.2020 OFFICINE PICHIERRIL 5.1.l,
S.S. 7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. D99 9722049

QGGETTO: bus az. 507 - Ordine di esecuzione del lavori per CARROZZERIA E SOSTITUZIONE CAMBIO

€6 ZB82ES8134
Visto che:

a} conD.D.T.n. 677 del 04/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo NR 824, pervenuto in data 16/09/2020 prot,14359/20, indica il costo totale dell'intervento in €
3.891,17 + IVA;
Tanto premesso, s emette Vordine di esecuzione def Javori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: £3.991,17+ WA:

2. tempo di esecuzione deil’intervento: n, 3 giornl lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4, garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. cansegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto 2 compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale eslto negativodel predetto verbale non consentir3 1a
liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti. 5ard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azioni con Sotle unico soggetts a direzione e coordinamento da pane del Comune di Teranto

M o B ' Ll TA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247
www.amat.taranto.|t — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PAVA e N° Iscrizicne al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers,

TRy W - W




O e " ¢ “/DOCUMENTO DI TRASPORTO

=y . (Dudt.) oer 47200 14,08 1006 - DP.R. 696 del 22.12.1995

B8
Azienda
741219;mmane,weamaramos . |N GFL  lokiofRo20)

0Via Cesare B '
Tel099. 7 atfistj 657 a mezzo:
amfaa;j‘z: lfﬂa:“’%?mgg‘,m? [ vettore m cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, © Resdena, Ao LUOGO DY DESTIAZIONE {se tersa da¥indirizzo del cessionaiio) E VARLZIONI

T o Horizerd &5
Qv @MW@M grw.ﬁ
~ 1A RA w0 - ‘-

CAUSALE DEL TRASPORTO o VS, ORD. N. DEL

O in conto

[ a salde
IMPORTO "

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualita)
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DAl CAnBLO . EO (A CAON =
vz R 25 1‘\ 3, Yo *

. Y b ,J. - J “;, 2 Al
- T T LI A

o

o

"-\*.&-

|v‘ - 1

ASPETTC ESTERIORE DEI BEN!

A U (SA

VETTORE: Dltta, Domlcilio o Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

L N

i D’m AR Eanbuc F
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente % w\ ETE_)/
g D cessionario | O H © Zd d Q Z;< by’

.
ANNOTAZICH) - VARIAZIONI HUMERD PROGRESSNG™ | FIRMA W;W

1) Solo In caso di utiizzn in sosgiud la certificazione fiscale.
651203033() - {2) Aisensi celfart 3, comma 2, dei DR, 44757 e successive modificaziont




ATTENZIONE: (

. " ._‘. .
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca\autorrca}cante o :;011 ARNT IS A
Per non produrre involontarie trascrizioni, s pregaidi compllare Ie‘drqtijgrgzlpm
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. oLy A -
T -ml TS ﬂhq

~t

Ak

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

i

A) TRASPORTO B COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

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

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

Firma leggibile dei titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! o le ipetesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasperto, aitre che essere occasianale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind aggiunta a quella di cui alta fettera A).
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W)
7. 0" OFFICINE PICHIERRI
] ()
i; srl
W "“".' RIPARAZION MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - NAGAZZINO RICAME! VEICOLI INDUSTRIALY |8
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
TOTORIEEATIONT CVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ryTrE——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 RINA \
REVIBIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 by @
Cancessions n. TARIZNS Sito internet: www.officineplchierri.it « E-mail: commerciale@officinapichierrlit b e Coaleme
Documento N, Cod. CIlenl'e DESTINATARIO
?i;.'mD:u:um?nil!::l del—16.09.2020 N. Fogiio — A.M.A.T. SPA
TR BN Ve % VIA C.BATTISTI 657
Part. (/LR YRS 74100 TARANTO
COD;;;-I‘CUC‘)’I:S — A UEESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORI ESEGUITI SUL VE AUTOBUS .0
AZ 507 COR SOSTITUZIONE DI:
2150 PARAURTI PORTERIORE 1 .0
(FORNITO DALL-ENIE)
2149 PANNELLO LATERALE 1 .0
(FORNITO DALL ENTEY
2147 PANNELLO LATERALE 1 0
(FORNITO DALLERTE)
0177205 SERBATOIO ARIA 1 0
(FORNITO DALLENTE)
1987948118 CIRGHIA SERVIZI 2 31,60 30.0 44,10
135402.0 SUPPORTO 1 87,28 30,0 61.10
TUTELA ATF 120 OLIO CAMBIO AL LT. Z20 19,87 20,0 314,72
TUTELA GIsA OLIO ROSSQ AL LT, 10 11,88 20,0 85,04
1904633 TUBD ACQUA 1 75,51 30,0 52,86
OFF35 TUEQ IDRAVLICO ALTA PRESSIONE 1 45,20 20 45,20
FASCETTA A VIIE 2 1.90 »0 3.B0
17334 FANALE A LED i 16,50 30,0 11,585
12170 FANALE TARGA 2 17.00 30.0 23.80
ADES1VO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 -0 8.00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARRODZZERIA 1 240,00 10 240.00
(LAMIERATI, RINFORZI E VERNICI
LAVORO DI RIFRISTINO CARROZZE- .0
RIA POSTERIORE E LATERALE RISU
TATA SINISTRATA CON BTACCO E .0
SOSTITUZIONE COMPONENTI E RIVE
¥ GEGUE *& .
Condlzioni di Pagamento Banca d| appogglo Totale imponibile
Scadenze Totele Merce Imponibife Al [Imposta
Totsle Impoasta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese incasso
Trasporto a cyra del Variaziont dl Dastinazione Lungo di Destinazione
DMI!TENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei ben( Inlzio Traspnﬁa N. Colli Firma del Destinatario

data ora

ellnlegge. Len

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE BOVLTO G'.u’rﬁ'h’.' SaTar, 13 G CLGS Tog erye/au0s, l&';u'u'l'ﬁ."'ﬁ"m’?ﬂ{'ﬁ R D T R e T e LT

iritto di conoscere, agglomare, cancell
opporsi AiFutllizzo degll stess), sa traitl in violazicne di (egge. 90 eancollare, retiificare
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7407, OFFICINE PICHIERRI
\7z ™
Y moﬁﬁ srl

>
‘-‘.!”"““‘i’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
> IVECO ASTRA AL G Livona
HOTORTIALIGRE CIVICE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA}
Tel. Off. 099 9746843 + UFE. Revislonl 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 /R “ﬁ}'ﬁ""‘"ﬂ
R ONE vocour Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739 (53 o v A @
| Goncasslons o YATIVRS Sito intemet: www.officineplchierrlit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it Lt
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tlponmmg‘.}g del —16/09/2020 N Fogs 1661 A.M.A.T. SPA
e AT B o : 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Wa/EBH FB% 74100 TARANTO
—00146330733-— 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZ20: SCONTO IMPORTO
STIMENTI DI CARROZZERIA. L
RIFACIMENTO PARZIALE OSSATURA
STRUTTURALE E SUPPORTERIA ARCO- 0
RAGGIO CAMBIO CON RIMOZIONE TV
BOLARI DEFORMATI,RADDRIZZATURA 0
CON ALLINEAMENTO TRAVERSE B SU
CESSIVA APPLICAZIONE CON SALDATU- 0
E% DI PARTE DELLA STRUTTURA MFE 0
ml -
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESSATE. .0
(CRE LAVORATIVE) 59 40,00 0 1.770,00
LAVORO DI SCOLLEGAMENTO FASGIO 0
CAVI ELETTIRICI, TUBAZIONE PIEZ
METRICA RAFFREDDAMENTO MOTORE, -0
TUBAZIONE IDRAULICA FLESSIBILE
E RIGIDA PER RMONTAGGIO E S50- QO
STITUZIONE CAMBIO AUTOMATICO
E COMPONENTI PERIFERICI. .0
(ORE LAVORATIVE) 32 30,00 0 860,00
LAVORD DI RIFRISTIRO RAUNZIQNA- )
LITA” IMPIANTO ELETTRICO COR
SOSTITUZIONE FANALERIA DANNEG- 0
GIATA, SISTEMAZIONE COLLEGA-
MENTI E FASCIO CAVI ELETTRICI .0
CON RIPRISTINO CIRCUITI IN COR
¥+ SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Impanibile
Scadenze Totale Merce Impaonibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spes.e Varle/Bolla
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a curadel Variazionl dl Destinazione Lucgo di Destinaziona
DMITTENTE I:]DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del benl Inlzla Trasporto N. Colfl Firma del Dastinatarlo
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ’g‘%jjps"iﬁ‘g';ii;;,ﬁi“&}:}?ﬁ?ﬁﬂfg‘}‘?ﬁ-ﬁ?_g&ﬁ.;l,;“ggie“u":ﬁ 5ol GETAIERG, L& WA DHINO d Conauce, 399 comie e S
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

A “40%, OFFICINE PICHIERRIL..

""‘"" . RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL & O,
IWECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
S OTONTERDORECIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ............:....‘_.m
Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revision] 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 n’t RIN A
N vocou Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 some
Concaslone o, TASEIT Sito Internet: www,offlcineplchierriit « E-mall: commerclale@officinepichierriit
Documento N. Cod. Cliem_e DESTINATARIO
] 8 /08 /2070 16881 -
Tipo Docum:‘;?i!: del—16.403.202 N.Foglio A.M.A.T. SPA
Far PR L £ YO —3 VIA C.BATTISTI 657
' o 74100 TARANTO
031463307 33-—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZD | SCONTO IMPORTO
TO E ALIMENTAZIORE INTERROTTA. .0
(ORE LAVORATIVE) 12 30.0¢ 0 350,00
—— 0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
—~— .0
Operazione assogg. a split pay .
con Iva non incagsate dal cedente. <0
EX art. 17-ter del DPR 633/187
.Cnndlzlrml di Pagamenio Banca di appoggle Totale imponlbile
| BONIFICO BANCARIO
‘Scadenze Totale Merce imponlbite Al [imposta 3.981,17
16/09/20 3.991.17 3.091.17 |22 878,08 ot mpotis
Spese VaifesBollo EZB 208
Totale Documento €
Spese incasso 4 N 869 s 23
4.880,23
Trasporto a cura del Variazlionl di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE Dm-:snmmmo
Causale del Trasporto Firma del Conducente
ﬁ&%ﬂl inizio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
data ora 150 00
CONTAUTO CONMIASSOLTOOVEDQNUTO b o0k s AL RS K v e g Lo s B oot s n S e




. -
BOLLA Data 28!05!_2((;20
DI SEGNALAZIONE AVARIA e D s " 7&; >
Data regist?éiiéne: Autobus: .‘0507
28/05/2020 00:39:14 Autista GUITTO DOMENICO
| ocalita avaria: DEPOSITO
inserita da CUTINO GIUSEPPE
AVARIA BUS INCIDENTANTO RIENTRATO A RIMORCHIO

SEGUE RELAZIONE CONDUCENTE  YQ.F 1<

ol

— |
Data - Orario.- Operatoril - Intefventd gseguito:

7 Invio ditta esterna:

For -

T Gollaudo ditta /(10 O‘f 20 hw\ \‘Cdug.xtv J J Cx ﬁcigm_

esterna: ‘ . T
Data e ora ./Y of- &2 J{
restituzione

Firma Qperatore

&

bor

7

28/05/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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Aziendo por la Mobilitd noll’Area di Taranta
Taranto 09/09/2020
c.a. Direttore Generale f.f.

T T ) i o ™ Dott. Pl carallo oo T
N OGGETTO: nEﬁEéKB— 373 CIRCOLARE . 3'§JtoEduo 4481/DG.’HNTER‘W—EN—T—I Eiﬁm’n\n DA EFFETI'UARE SUI
- - [ e v e e o e

- "7 BUS AZIENDALI: INDISPONIBILITA-DELL’ANAT A FORNIRE-PARTE-DEI RICAMBI OCCORRENTI” .

Consegria ricambi pér AUTGBUS AZ. N.507 (2005)

i

0014159/2020 del 14/09/2020 13:08:

|

Premesso chei— e mma_ e Ee - e e o e e o

= _._ll'bus in.cogetto & fermo per avaria ed & atualmenie presso il fomitore PICHIERRI: ~

£
!
|

ST & stata richiesta “autorizazione clla” Direzione_ Generdle_in metito_ all* ofhdomenio

|
i

- - della laverazione-al fornitere PICHIERRI;= a—==-—1—--«——

. considerato che: — — -

-2 R - . e -

B ~-—- il suddettd Fornitore ha necessita’ quindi di’ sostituire i Seguentl ricambi:. e
el -
=1 -

: s N° VALVOLA CAMBIO, -

" se il fornitore dovesse ordinare i Acambi | templ di riprisiino si protrarrebbero in maniera

§ significativa, 1 ricambi sono gid presenti @ magazzine, per cui & possibile prelevarli
2 riducendo le scorle, si chiede autofizzazione alia Direzione Genarale all'invio, in dercgd alla”

m circolare in_ogaetto, dei_suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo
‘i montaggio.

o

fu}

[1+)

g

rQ\PQ/ i Capo Unita Tecnlca

\Sy >

- \m@

i K Y M A Azienda per Ia Mahilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.
d Saciet per Azianl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 7191434;

mat.ta

www.amat.terante.it = amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.a
00 int. vers.

AMAT SPA C.F., PIVA & N” Iscriziona al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Restdenza, Pastita IV

gt
- Azlenda per la Mobilita nell’Area dj Taranto S
a
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 ’
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

Partita IVA 00146330733

» : {\ ‘J‘ " :,‘i i
DOCUMENTO DI TRASPORTO'

1(D.tht.} 0P 472 det 14.08 1906 - 05 5. 696 tel 21.12.1996

N. 6qt del 1OB|O|B|Zp|?-|CP

a mezzo;
[ vettore ] cedente ] cessionario

SSIONARKY. Ditta, Diperdinza, Domicilio o Residenza, Parita VA

VAL OicyiRR

LLOGG B BESTINAZIONE (se diverso dalinduizzo del cessionario) E VARIAZION]

Cori@Dhs  CortATiunh

213 | 19

Fio1gd Sov8 - e -

USALE DEL TRASPORTO

RIS TR

JALWVOLL

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VS. ORDL N, DEL

3 i conte

[ a saldo
IMPORTO

COHBIO  PRR

AvORUS

A€,

504

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

YETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

PES0 KG FORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

™

)

i

Consegna o inizie trasporio a mezzo cedente

cessionario

/]
2.0

FiftMA DEL Wu@
N

0% 0820148

ANNOTAZIONT - VARIAZION!

NUMERQ PROGRESSIVO™ ARIO

FIRMA DEL cs(-si /ﬂ/s

6512030332)

{2) Solo in caso df uilizo in sostituzione della certificazione fiscafe,
(2} Al sensl deffart. 3, comma 2, ¢ef D.BR, 441/97 e successive modificazion!,
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D
ATI'ENZIONE T SUTCAIE P e
I fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoficalcante. . * "' ST
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.di. ‘comp|lare e d|ch|ar32|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Seilein el RUEWALS

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

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

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

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

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

Firma leggibile del titolzre
{0 del suo legale rappresentante)

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

II sottoseitto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto progrio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare lpotesi o 'e ipatesi che ricomong.
N.B - dichiarazione B) va [atta anche nel caso che i} trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A



YT s Lk . oy 4 Tk r - M, " .
J <
-~

,, BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 000 A347 10

i

M COMIQESSADILAVORAZIONE-W //’{ 0{)4 J:

Quantita . 1 , Giacenza| |
kg/Lt] Ne° Descrizione i Cod. At/ Barcode|  Destiniazione | Residua [«
dYﬁavoﬂ //f}f'f'f%ro %002 | 50Y¥
o - S \te)\—t(e‘ia(b\ ‘
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Azionda por la Mobilhtd neli’Area di Toranto

s sl

Taranto 09/09/2020
c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 373 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELLAMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N.507 (2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
- & stala richiesta autorizzazione dlla Direzione Generale in merito all’affidamento

qe!.lwq nloyg_rdzfone "éil fornitore PICHIERRI;

Y P

considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
e N°1 VALVOLA CAMBIO.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristine si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede auterizzazione alla Direzione Generale ali'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo
montaggio.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

wwhw.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 370 CIRCOLARE n. 3 protocoilo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE 5UI
BUS AZIENDALIL. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEf RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N.507 (2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & aftualmente presso il fornitore PICHIERR!:
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merite all'affidamento
della lavorazione al fomitore PICHIERRI;
- .
Mﬁir”ﬁg’der gmczf | R ?ﬂéi « & e oo ‘L@M"&W‘ .
'?g@"“'““ﬁ - il suddetto Fornitore ha néi:essﬂa qumdl di sostituire i seguenti,| rlcambl lQ;»- \'i%??gﬂ S
e N°I PARAURTI POSTERIORE;
e N°T PANNELLO LATERALE COD. 2149;
e N1 PANNELLO LATERALE COD 2147;
o N°1 SERBATOIO ARIA.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, st chiede autorizzazione dlla Direzione Generale all'invio, in deroga allg
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c¢/o PICHIERR! per il relativo tempestivo
montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

ng. Domghico Pellicoro

IR N

K Y M A B Azienda per la Mabilita nell’ Area di Taranto 5.p.A,
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OBl L IT A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247

www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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. Agzionda per la Mobilild nell’Acoo df Toranta

Taranto 09/09/2020
c.a. Direttore Generale f.f.

~j—1 ____, _-_— e ) . ) Doll. P. Caralio
e OGGETTO: DEROGA n, 373 CIRCOLARE n. 3 protocallo 4431/DG "mrsnveun RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI

7 _ ___ BUS AZIENDALL, INDISPONIBILITA-DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DE! RICAMBI OCCORRENTI”

(=] m—p— — —-——
L"::;(‘.. — —— - —— e =T -~ - i - I T . — — v — - __"":_ Tt - - - - —— —

- o I

S Consegna ricambi per AUTOBUS AZ.-N.507 (2005) ]

e —— L

- Premesso che: - [ e - - = - -

- _.il'bus in oggetto & fermo per avaria ed & atiualmente presso il fornitore PICHIERRI;

777 & stata richiesta autorizzazione alla Dlrezwne ione Generale. in merito_all'affidamento

1 3
0014155/2020 del 14/09/2

|
1

= della Iovoraaone'ui fclmtore PICHIERRI‘V“‘%—*#M‘-*« -

|
1
|
H

considerata che: — ——

T
t

= aa e me——

- - il suddetto Fornitdre ha necessitd quindi disostituire i seguenti ricambi: i
=  N°I VALVOLA CAMBIO,

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebberc in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenfi a magazino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Générdle all'invio, in deroda alla
circolare in_oggetto, dei suddetti componenti c/o PICHIERR] per il relativo tempestivo
montaggio.

Terny n.

Amat S.p.A. Protocolls In

(\}P@)
Il Capu Unita Tecnica
"

s <

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

Socleth per Azionl con Soclo unlen sopgetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Dottisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fox 099 7793247
weny,amal.taranto.it ~ amat@amat.ta.t - PEC amat@pec.amata.t

_ AMAT SPA C.F., P.VA e I iscrizlone al Repistro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodiale € 2.340. 463,00 int. vars.
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Azionda per lo Mobilitd noll’Aroa di Toronta

R Y Ao LA S b —
Taranto 09/09/2020
c.a. Direttore Generaie f.f.

Dott. P.-Caralio

£ fov AT [T RN — -

S OGGETI'O‘ DEROGA ., 375 CIRCGLARE n3 protocollo 4481/DG..‘.'JNTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI

'y s ot .‘"

BUS AZ!ENDALI INDISPONIBILITA DELL'AN‘IA'I:‘A FﬁﬁNIRE PARTE-DEL RICAMBI DCCORRENTI" -

w7 sre il e A

o o PrBTTIES S0 B s mrimumersmrmtarsmerseers st st reis sics v oo e i Ny . a S R Sy b i i St

: .. . ibusin oggetto & fermo per avarc ed & attualmente presso it fornilore PICHIERRI:

- e sta'ra richiesta autorizzazione alld Dirembne Generale in memo cll’affldcmenfo

d{alla Icnvormloﬂe ul fx).nsfﬁré-Pl(‘:F:ﬂERRl’- e

consideratoche: -

Pt —

-l suddettd Fornitorg ha'nécessita andl dir sostxtuure I seguehti ticambt: - R
o N°1 VALVOLA CAMBIO,

se il fornifore dovesse ordinare i ficambi | ’rempT di riprisiino s protrarrebbero in maniera
significativa, 1 ricombi sono gi&’ presenh cn ‘mMagazzine, per cui & possibile prelevcrh
ridutendo le scorte, §iGhiigde GUIBTIFZ & Dirsziong GERErgiE all'invio, in derdad dlia
circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢c/o PICHIERRI per il relative tempesfive

montaggio.

Amat S.p.A. Protocollo Interno n., 0014158/2020 del 14/09';‘{2020 :;1?3:03:11

i\ Capo Unita Tecnica

syt

K Y M A Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto S.p.A. ‘
Sociata per Aziant con Socio unice seggetta a direzlene e coordinamente da parte del Comune di Taranto .
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 76121 Tarants / 099 7356111 — Fax 099 7734247 2

AMA www.amat,taranto. il - amat@armat.ta it - PEC amat@pec.amat.ta.it sy
I TSPa C.F., PIVA e M Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733~ Caplla!e Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilie o Residenra, Partita VA

\OFFICINE PICHIERRI s1l

.Riparazioni Veicoll Industriali

~Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava [TA)

tel. 0999746843 - Fax 099.9722049
Cod, Fisc. e Part. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 472 del 12.08.1986 - DPR. 696 0ol 21.12.1096

v93S Aol nods

a mezzo.

(7] vettore [] cedente D) cessionario

CESSIONARID; Diua, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

LU0GO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirzzo del cessionario} £ VARIAZIONI '

1 .

AX_5

e

{p Tors (o

ALE DEL TRASPORTO

VS. QRD. . DEL I:I in CON.O’:
[ asalco .
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

J g. A Wo@dg

At 593

N
' |
ASPEFTO ESTERORE DE| BENI [ PESO HG PORTD !
'
i NV N TOTALE € !
OR D a, Do 0 0 Re ge a D . D D O
b
- Lt
lConsegnau'rm‘zio trasponoamezzo% o - Hmwg 9/(
—— . ]
' sgoraro_|47) 001 |M =) b ( A2 RN
ANNOTAZION] - VARIAZIGNE A Numsrﬁpmgaﬁsrvuﬂ FIRY: DEL CESSIONARID -
i

1607CD33 (a

(1) Sole In caso ¢ utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscate,
{2} Al sens! deif art, 3, comima 2, de! D.AR, 441/97 ¢ successive modificazion).



- sy

Los ~ . ATTENZIONE:
|.fogli dl questo boliettario ono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega . di compllare e, dlchlaranqm
_sottestanti «a fogllo singolo» e non a ricalco.

A P
. DICHIARAZIONI - o
al sensi dell'ant, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4. 79 € della Legge 132/1987
A} TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRID . = [
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3. 500 v
Il Sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio f. ki — Y
dichiara che % seguenti cose sono (*) . , R -, . ! oL
‘Q di sua proprieta; ) r3 ;@ da esso elaborate t{asfonnate nparate o sumlh
D da esso prodptte o vendute; -  tenute in deposno in' relaione al contrétto di deposiio o

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

O prese In locazione;
*

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresernitanie)

-

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

1 suttoscrittoi fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in contd Proprio n,
v $ - " - -

dichiara che le Seguenti cose sono (*):

i

; ) .
0 di'sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono 'trasporto occasionale per-le seguenti esigenze

Firma tegiitile. dél titlare
(o del suo legale rappresentante)

] Duchmmrellpotesmle |pote5| che ficomono, . [

NB - d:ch\arazwune B) va fatta am:he nzl caso che il trasporto, oftre che essere occasn:male. comprencde cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza € va quindi aggiunta a queua di cul alla lettera A)

. -



.CEDENTE: Drita, Dipendenza, Domuclio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
. QFF!C'NE PICHIERRI srl (D.d.t.) oer 472 del 14081096 - D.pR. 696 0ol 21121906

Riparazioni Vejcaii Industriali

,'antrada Commenda, 273 . 74028 35v3 (TA) N Wé defﬂﬂ F'Of | /(O (L/Q|

tel. 093.9746843 . Fax 695.9722049

€90, Fisc. e Pan, VA 02151920739 a mezo:
' [ vettore [ cedente  _—E cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dependenza, Domicilio o Residenza, Partta VA LLIDGO DI DESTINAZIONE {sa diverso dallindinizzn del cessionanio) E VARLAZIONI

AYKLY 123V '
Van €. B2, |
11\1@ ’;CD%N(Q ,

CAUSALE B \RASPORTO VS, 0RD. M. 08 0 n conto,
\j o .'f‘ UL’{ fj\l S.Oq R Dasahﬂo!

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

gﬂ\!’m@\o dsf\b\}. T9bn 23 [
HSTARIN , DBAGISR v G J
\_/4\'\\/3:\842,. Upiols VIS0 A VR @I

ixsm:sr:nm:mmu ~ N0 PESOIG PORTO ]
-~ |
, JARNS 2 S ™S TOTALE € .
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
clada bt
o I o n
IC o & " ante |2 ORA FRMA Dswr&
ansegna o infzio trasporto a mezzo - I g/q‘__
! cesneio | j) Wl el M o go
AMNOTAZIONI - VARIAZION! ] CARN RO PRGGRESSMO @ | FiRMA DEL CESSIONARO
!
L) Solo in caso o utiizn in sastitugone dea certificazione fiscale,
1607CD33 (2) (2) & sonsl Gala. 3, o 3, 00 DAF 4411 & scmasie modifcan
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. c A'ITENZIONE

T'fogli di questo botlettario sono in.carta ch|m|ca autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni. .
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

i

i

DICHIARAZIONI
&i sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 def D.M. 13,4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO B COSE iN CONTO PROPRIO.

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 . I T
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose’ I conto proprio n._ - et ,
dichiara che le seguenti cose Sono (*) - N e e o R
01 di sua prupneté , | Odaesso glaborate, trasformate, rigarate o simili;
Q da esso prodstte 0 verdute; ‘ Q tenute in deposita in relazione al contratto dideposito o
U prese in comogata; ad un contratto di mandato ad acquis?are 0 a vendare;

IS . -
¢ * - . +

Q prese in locazione; _ R

S FE . \ + Firma leggibile del ttolare
(0 del 5uo’lsgale rappresentante)

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

I snttnscn’ttoi titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): . 1

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma feggibile del titofare
{o de! suo legale rappresentante)

(’)Dmluamrcltpotcstnlelpoﬁchchemoﬂnm T
~ N.B - dichfarazione B) va fatta anche nel caso che il Lrasporm olze che essere deeasionale, comprende cose che sientrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Lavope LY BcL 28(Qlrcle — PICHERM

CEDENTE: Ditta, Dipendlenza, Domeaalio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri

Riparazioni Veicoli ingustriali

Contrada Commenda, 273 - 7428 Savs {TA}

tel. 099,9745843 . Fax £99,9722049
Cod. Fisc. e Part, IvA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 d21 21.12.1906

N. {%ﬂ del BOI/‘TQ /1>|’L=i|

a mezzo;
L] vettore [ cedente

[§ cessionario

CESSH ID: Extta, Bxpendenza, Domiciliy o Resigenza, Parita VA

XA SG

LUOGO [H DESTIRAZIONE (52 diverso dall'indiizo del cessianaria) E VARIAZIONI !

1 NIt i

Jiye €. Bty

A @m‘xﬁ

i
i
1

CAUSHLE DEL TAASPORTD

_2A

¥S. ORD. N.

[ in conto!
{[] asaldo ;

pd

ASPETTO ESTERIORE DEYRENI

TOTALE €

1:§\I|!|

%

Consegna 0 inizig trasporto & mezzo %te

EEEREAD -,
ﬂQcLbcb[ 10 {u R\\Mﬂ%'wm

cessiharic
.IANNUTAHDNI - YARIAZION] ~

FIRKA DEL CESSIOQNARIC

Nummymnsim Ao

1607CD33 @)

{1) Sofo In caso of utitzn in sestihuzione delfa centificazione ifscale.
{2} Al sensi de'art. 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successive modificazion],



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose In conto proprio n
dickfara che le seguenti cose sono (*); .

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(] dpl suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che |2 seguenti cose sano (*):
U di sua proprieta; 0 prese in comodatg; Q prese in locazione;

e costituscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggibife del titolare
(0 ¢a! suo legale rappresentanie)

3

' .
' LN .
*<{* Dictifarare ipotes b (@ Ipotes] che ricompno.

N.B - dichigrazione BY va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste
nella licenzo e vo quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3707041731 Data SDI: 23/09/2020 11:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 V(A C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TY2151920739

Cod, Fiscale: 02151820739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

74100 - TARANTO - IT

P.VA: TT00146330733 ;
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura ™~ E
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale ]
Fattura 903 2020-09-22 EUR 1.250,50
Dati ordine acquisto

: Dat‘_i DDT

Dettaglio linee Fattur.a ~~ ~~ 7T T T T oromm o ommmommmmmmmm s o T ";

e o Descrizione U.M. -—-Q.t& Pr. Unitatio Pr. Totale IVA
/D VS. PROT.0014645/2020 DEL 21/09/2020 2%

/D VS. LAVORO N.463/2020 VS, CIG Z0B2E644C0 2%
/D VS, DOTN.718 NS. DDT N.262 2%
/D LAVORI ESEGUIT SUL VS AUTOBUS AZ 735: 2%

| M MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZ LA- MIERATI E PRODOTTI PZ 1 125,00 125,00 22%
PER CARRCZZERIA
/D LAVORO DI STACCO/RIATTACCO RUOTE POSTERIORI LATO SX 2%

/D E RIVESTIMENTI PARASASS!, SCOLLEGAMENTO TUBAZAONE 2%
/D PNEUMATICA CON STACCO/RIAT- TACCO CELLA SOSPENSIONE 2%
/D PER RIMCZIONE SUPPORTERIA ANCORAGGIO BIELLETTA 2%
BARRA -

/D STABILIZATRICE RISULTATA CORROSA E DEFORMATA. 22 %
/D COSTRUZAONE DELLA NUOVA SUP- PORTERIA E SUCCESSIVA 2%
APPLE

/D CAAONE CON SALpF_\TI.’JRA AD ARCO ELETTRICO. 2%
IM (ORE LAVORATIVE) o PZ 12 30,00 360,00 2%
/D LAVORQ DI RIPRISTINO FUNZIONA- LITA' IMPIANTO ECAS 2%
SOSPENSIC-

/D NE PNEUMATICA CON PREPARJAZIONE Dl POSA E RIMOZIONE 22%
DA PONTE




Descrizione U.M, Qta E Pr. Unitatio } Pr. Totale IVA
/D MOBILE PER DIAGNOSI E INDIVIDUA- ZIONE GUASTO. 2%
/D SISTEMAZONE SUPPORTERIA SEN- SORE DI LIWVELLAMENTO 2%
POSTERIORE
{D LATO SXRISULTATO DISTACCATO, SBLOCCAGCIO E 22%
LUBRIFICAZIONE
/D ARTICOLAZIONE LEVISMO Di COMAN- DO, 2%
IM {ORE LAVORATIVE) PZ 6 30,00 180,00 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTING FUNZONA- LITA' LWVELLAMENTO DELLA 2%
/D SOSPENSIONE ANTERIORE E POSTE- RICRE RISULTASTA 2%
BLOCCATA.
{D CONTRCLLO INTEGRITA' E FUNAONA- LITA' SENSORI E 2%
VALVOLE PNEUMA- ;
/D TICHE D| COMANDO. CONTROLLO FASCIO E CAVI UNIPOLARI 22%
/D D! ALIMENTAZIONE E COMUNICAZIONE IMPLANTO ECAS 2%
DISPOSTI LUNGO TUT-
/D GO IL TELAIO CON INDIVIDUAZIONE E RIPRISTINO CICRUITI IN 22 %
CORTO
/D CALSAT] DALLO STROFINAMENTO DEGLI ORGANI DI STERZO. 2%
/M {ORE LAVORATIVE) PZ 12 30,00 360,00 22 %
D Operazione assogg.'a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
‘DatiRiepiloge T T T Tt U i } T '
Natura/Esigibifita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 1.025,00 | 225.50
payment)

 Dati pagamento - - T T T, T T e T
- : ———
Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-22 EUR 1.025,00

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 03503

Versione Style 2.8.1
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i

FATTURAELETTRONICA Id SD1:3707041731 -Data SDI: 23/09/2020 11:02
o o . N . ___‘ o ‘Farmato Trasmissione: FPR12
' Mtﬁente o ' ' ' ‘ Destmatario o N L ' '
i OFFICINE PICHIERRI 8.R.L. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

' 74028 - SAVA-TA-IT

+ PLVA: 02151920739

i Cod. Fiscale: 02151920739

" Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 TARANTQ - IT

P.IVA: IT00146330733 .
Cod, Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

| DAPONTE

. Dati Faftura
;—Natura ;o;umento t :l:mém ; Data T - _E‘;;nporto Tot;; o -*'-.——"*"‘““-““*_
Z Fatura P i 20200922 ; BR125050 T
;i Dati ordine acquisto
{
i Dati DDT
R
Dettaglio linee Fattura
] T B;;;E;;; T uM. | Q@ | Pr.Unitado PrTols | WA
L IDVS. . PROT.0014646/2020 DEL 21105/2020 T : T f ' L 2%
' IDVS. LAVORO NAG3/2020 VS. 016 Z0B2E64C0 ‘I ' ’ ! 2%
/DVS. DDTN.718 NS, DDTN.292 :MM _l_.____ S T 2w
' /D LAVOR! ESEGUII SUL VS AUTORUS AZ 735, . ' ! S 2%
. IM MATERIALE DI CONSUMO PIRINFORZ LA~ MIERATI £ PRODOTT | P2 ol w0 mw | 2w
' | PER CARROZERIA ! ; | I
, ! /D LAVORO DI STACCO/RATTACCO RUGTE POSTERIOR LATO X } ! | 2y
' /D E RVESTIVENT] PARASASSI, SCOLLEGAMENTO TUBAZIONE : f k 2%
; | D PNEUMATICA CON STAGGO/RIAT- TACCO CELLA SOSPENSIONE I i f . 29 ‘
;r 1D PER RIMOZIONE SUPPORTERIA ANCORAGGIO BIELLETTA | F 2%
| BARRA | : : :
| /D STABILZZATRICE RISULTATA CORROSA E DEFORMATA. T ‘ | 2%
| /D COSTRUZONE DELLA NUOVA SUP- PORTERIA E SUCCESSIVA . " [ 2%
| APPLK = 5 : \
¢ 1D CAZIONE CON SALDATLRA AD AROO ELETTRICO. | ! i g 2%
i /M (ORE LAVORATIVE) f PZ r 2 300 3000 2%
; D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- LITA' IMPIANTO ECAS i | : : ' 2w
| SOSPENSIO- { | i
f /D NE PNEUMATICA CON PREPARAZIONE DI POSA E RIMOZIONE ; ! f ' 2%
! ;




et e mtiag A A =t e e i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verificascondizione ordlne e-contratto—-

UFFICIO PERSONALE

Contr. Rep. n® del -
|- L o [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° B del )
" 1L RESP. UNITA'_PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
~|Data’scadenza pagamento” - T B
DATA ’ L'ADDETTO Al R'SCON-TRO “‘UFFICIO MAGAZZINO
_ L. . -. verifica quantita, documenti e condi_zioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
‘per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n. _ del
) Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
*  verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ’

verifica-visite-di-dccertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-~ |data scadenza pagamentorindicatainfattura -

-

Data scadenza pagamento

,

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
- R _ ' per supervisione 7
IL. RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA EIRMA .. .. .

“+ UFFICIO TECNICC
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
~ verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scédenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
S .. ‘per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conférimento el n i teeann PO e e e J— g - -

IL'CAPO UI_\]IT_A' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

1




Dt Trasitisnts: 01641790702 Progiessig Imis: 00BAD" = ™" """ % T T T Snmetenmowesemsnw s meiaene
: > bescrisione 0 UM, Qtd  Pr.Unitario  Pr.Totale . IVA

. - s = AR AT B 4o e metmySats 4 a1 L +

1

Versione Style 2.8, )
- TE SEE PR DIAGNOS! E INDIVIDUA- ZIONE GUASTO.

. 2%
i T ] T ¥
/D SISTEMAZIONE SUPPCRTERIA SEN- SORE DI LIVELLAMENTO . ) ' 2%
POSTERIORE 5 ; S ;
-y . f e et ' 7 i
/D LATO SX RISULTATO DISTACCATO, SBLOCCAGGIO E [ 22%
LUBRIFICAZIONE ;
! {D ARTICOLAZIONE LEVISMO DI COMAN- DO, l ! ! ; ; 2% ‘
| 1M (ORE LAVORATIVE) i Pz 3 6 30,00 18000 | 2%
| /D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- LITA' LIVELLAMENTO DELLA | : 2%
T ! i x
/D SOSPENSIONE ANTERIORE E POSTE- RIORE RISULTASTA ! \ . 2%
| BLOCCATA. : .
T ’ e ; - j ' ’
| /D CONTROLLO INTEGRITA' E FUNZIONA- LITA' SENSORI E l .; i ; 2%
| VALVOLE PNEUMA- a : ’
| /D TICHE Di COMANDO. CONTROLLO FASCIO E CAVI UNPOLARI E 3 ' ! 2%
f ! T ¥ i ‘
i /D DI ALIMENTAZCNE E COMUNICAZIONE IMPLANTO ECAS ! ' ! , | 2 %
DISPOSTI LUNGO TUT- ! . ;
/D GO 1L TELAIO CON INDIVIDUAZIONE E RIPRISTING CICRUITIIN® 1 l 2%
* CORTO | ; : ;
' ; T ! ‘ ’ !
: /D CAUSATI DALLO STROFINAMENTO DEGLI ORGANI DI STERZO. ! ' . i o2y
i B * i i Y T R —
| iV (ORE LAVORATIVE) PZ ' 12 30,00 360,00 2%
i ; j T e e e i
| D Operazicne assogg. a split payment ! Ii ' ' 2%
| /D con va non incassata dal cederte. Ex art. 17-ter def DPR 63311972 Y . ' . 2%
Dati Riepilogo
d g g P e g ey e . - A wa : o ' ; AI i .i, . — y PR .
1 Natura/Esigibilita IVA ~ : IVI.\ g Imponibile | Imposta
:.‘4‘.. d - ' ! A
i S (scissione dei pagamenti) va wersata dal committente ai sensi dellatticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 5 22% ; 1.025,00 ’ 225,50
i payment) : T :
Dati pagamento L o o v ' _
Condizioni Pagamento  ,  Modalita* " Data Scadenza | Importo |1t iBAN
Pagamento completo
i [ f
Bonifico { 2020-09-22 EUR 1.025,00 ; ! ‘
Dati Trasmitlente: [T01641790702 - Progressiw Invio; 03503
Versione Style 2.8,1 . e
R e G
TR
‘i — T ":!LFW e



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenhza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONFABIITA' £ BILANGIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunt i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL E iL RESP. UNITA’ TECNICA
7 1. 2020 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM ]
ool e

J

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

11077, 2:1)

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA I RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL|RESPONSABILE
11077, 2:2)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =

Conferimento del ........covvvevcveinimnneenn 2110 ] A

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

DATA FIRMA
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TURA g,

. Azianda per la Mobilité nell’Area di Toranto RVt foi
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMEI\!TAZIONE BUS AZ: :Fg -S‘
SEZIONE 1 DITTA“ PYCBMARRRY  » 1ay: /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. — e
Protocollo e data 1 I c/M’b (?) L[ ‘
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemtein | originale | Protocollo  data Copia
commessa . ;
Copia glaIIA

1. Bolla di avaria officina dA C g‘( 046 ,(’Ligg

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

sede del riparatore a’( Q ?‘18 ’LG/@

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I11” della procedura) OVC

AL | 20)ey
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-

<< N

(
la procedura) OK C JU‘(GLLS’ &L}%
&

=

| . g,;rfD;[_).Tfiemeé‘s’b‘“dal riparatore di consegna bus O A ‘2/(5 L D/L%é [,
1—'—_, 7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna : R
RICAMBI i
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto l/
con le modalita descritte al punto Vi della pro- OK O / 33/(8
cedura

S SN

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

10. Altri documenti:

firma Data Nate:

11011, 2523

Controllo eseguito da:

{
SEZIONE 2 “N\V

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 03 Data fattura: ‘72/1(99, WO | importo: €4-025,0+iva

NOTE
l

Capo Unita Tecnica: firma lg ! Data 44 917,220

Mod. 7/2015 - AT | “Grighia d controlio documentazione® | Data: 15/42/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



| p——

J d 2 §.p.A.
Azionda per la Mobliitd noli"Area di Tarenlo

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

(Bus 135 )

Il giorno 2519‘5 , clle ore .30 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
Eig;wim; , autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A6l 5 /20 del -

Sono presenti:
- per AMAT: _EWW\? M. . in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

- per AMAT: %1_%1/{

SEZ. 1: RELATIVA Al LA\(Q_BLE__SEGU_ITIL”"”i""! SRR

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell AMAT

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



o
rr

: . : =3 S.p.A.
Azionda por lo Mobllita nell’Area di Ta

ranlo

Mod. 4/2018 - AT I “Verbale di collaudo™ ’

Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © 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 supericre a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone rlcambio Quantita Costo ricambi sostitulli
/51/ NO

1 L

2 /

3 /
U \?E'F B T ! V i / - | eapg B
S / S

5 r

7 /

8 /

9 /.

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

i Rappresentante dell' AMAT

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

Sposimvo

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0014645/2020 del 21/09/2020 13:47:38

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

C

Lavora n. 463/2020 del 21.09.2020

OGGETTO: hus az. 735 - Ordine dl esecuzione dei lavorl

Fﬂ““@rﬁ"
g S T

A DNV-GL
Azranda par fo Mobilfi noll'Arso o Tarenia \ /

130 1

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI s.r.],
$.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

per SALDATURA TELAIO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’
SOSPENSIONI

€16 Z0B2E644C0

Visto che:

a) conD.D.T.n. 728 del 21/09/2020 & stato richleste preventive dl spesa in merito al bus In oggetto;

b) |l preventivo NR 638, pervenuto In data 21/09/2020 prot.14602/20, indica il costo totale deli’

intervento in €
1.025,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine dl esecuzione dei lavort alle seguenti condizioni:

1

costo dell’intervento: € 1.025,00+ IVA:

2, tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento dealla presente;

3.

5.

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale fimite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia suil'intervento: 1 anno;
caonsegna autobus: consegna ¢fo Amata ns carico;

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

a cura dirAMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del Hentro del veicolo nel deposito

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

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

liquidazione della fattura refativa ai lavori esegulti. Sara Vs, facoltd richiedere copla del suddetto verbale.
Condizion| di pagamento: 60 gg DFFM

il Direttore Generale f.f.

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

Societh per Azion: con Socio unico snggetta a dir

ez10ng e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Yaranto / 099 7356111 - Fax 083 7794247

MOBI LITA www.amat.taranto,it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
LAMAT SPA

C.F., VA & N* iscrizione al Reglstro Impres:

.

€ dl Tarante 00146330733 - Capltale Sooaje € 2.240.063,00 Int. vers,

e e e e et iy . e




CEDENTE: Data, Dipendenza, Domicilo 0 Resigensa, Paria MA

Contrada Cosrmenda, 273 - 74928 Sava (TA)

: DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 272 det 14.08.1906 - D.PR 696 de121.12.1996

FFICINE PICHIERRI srl i
3:515'!N[fi\eﬂgni‘izilndustr?a';i N. 291 aer‘[(mbaﬂrbﬂﬁ\

a mezo:
tel, 699.9746843 - Fax 098.972264Y

Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739

3 vettore (] cederte ] cessionario

CESSIONARIC; Dlmﬁm. Domicilie 0 Residanza, Parita YA LU0GO DI DESTINAZHONE (sa dverso dattindinzso del cessionario) £ VARIAZIONI

Y Vs

AN 5

Jdr G- s,
—

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualitd)

Q6. AaTo3vs.  ad

Ej in contg
. [ asaldo
IMPORTO

'71?

ASPETTO ESTERI

DEIBEM

0\5’\:,

TOTALE €

DATA } £
: L cedente A L C
IConsegna 0 inlzlo trasporio a mezzo o, ? 1A fol q | //l Z‘ﬂ l\\ W

ANGITAZION] - VARIAZION. \

mmnﬂﬁlmﬂgl

1607CD33 (3}

(1) Solo in caso di vtilizzo in sostituzione defla certficazione fiscale.
(2} A sens! deff’art. 3, comma 2, dal D.PR, 441797 & surcessive modificazioni.



. . 2" ATIENZIONE:

Mo

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

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

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

Il sottascritte, titolare.di licenza all'autctrasporto di cose in conto propno n _ S ‘ \
dichiara che le seguenti cose sono ™ ! . s

0 gi sua proprieta; -.‘, . oda esso,e!aborate.,tmsformate. riparate o simil; !
Q da esso pradotte o vendute;-: . 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;
)

i Firma leggibile de! fitolare '

{0 del suolegale rappresentante)

-
- |

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 ;
1
Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio .

i rd

dichiara che le seguenti cose sono (*): g !

- o - '

) L . oo N
Q di sua proprietd; Q prese in comadato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

I

Firma leggibile cél fitolare™  ~ T
(o del suo legale rappresentante)

A

— -1

. .

(*)th:alzreimotwnlelpotwmencmom . -

N.B - dichiarazione B) va fatta anche rel taso che il traspono, oruccheesserewrasmmlc comprende cose che rientrand 2 quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lemtera A).

—



Data

Dl SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa

12[09/2020
81.016

A7} s'_/_

BOLLA
Data reglstrazmne Autobus:
‘3310912020 00 00: 10 Autista

0735

MOTOLESE COSIMO GAETANO

Locahta avaria:

DEPOSITO

LUCCARELLI CIRO

V\fWARIA

e —

i
l

BUS Sl PIEGA SU UN LATO - SOSPENSIONI

Data Orario - Operatori - Intervento eseguito:  f3- 0Y- QDP[J,L%QQ;VD N,g( oq 20-{5

: L/

-

/ . -

L ITURP LAY 2 AAN ! 2

\ Lot A AL

‘ol -l
Pl T, A [T AS, YA il b

A o

b Y

3
A )
I .
I
-
K ; :
| > &
l@[“ﬂ el Ao hta':g
r
I
I

(N

i Invio ditta esterna:

| esterna: r /éé,_\ é . {\ d’\ ;
! xfe folo o L4 {» ﬁvo(.\‘ N |
| / J
’ f
/ |
: s
i Data e ora ZZ/ ?/Z.D |
| restituzione o
;. |
? |
| :
|
!
i

13/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di

' Collaudo ditta

WAL

1 Ja Ve

../




c.:EDENITE Ditta, Dipendenza, Doftictio o Residenza, Parlita VA DOCU M ENTO DI TRASPO RTO
: - D.d.t.) orr 4726124081998 025 696 det 21.12.1956
Azienda per la Mobilita neja (
féa di Tarantp Spa
P4121 TARANTO Via Cesare Bttt 557 N8 wfblof 2ol
Tel, l5’199 .73561 Fax 099, 1794247 a mezzf,-‘ ’
arlita VA 00146330733 ] vettore (X[ cedente [] cessionario
CESSIDNARID: Ditta, Dipend Domicitio ¢ Residenza, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE !se diverso dal'ndirizzo ded cessionario} £ VARLAZIONI
TR : Teeris s ENTa
Cobt. eomwné—f( BJ\UH
-1 A
CAUSALE DEL TRASPORTD V5. GRD. N. DEL D in conto
0 | oo ] asalde
QUANTITA | DESCRIZIONE: DEI BENI {natura ¢ qualita) IMPORTQ

Al Bos, Az 00 125 e
SALCATIRA Teca o BRICUETA
tosh . E AL SIATA
S LS B u\)cfp:) (a0 DX
DS RFolwu (1o ?\ @;&Q%&JD{UF@
Bz LD\} ' "

ASPETTO ESTERIORE DEI BENE

A U A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N COLLl PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
NN NN
| |' L ] o

DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo™ —m /{ G| Q?lz ;Om’ -Fg

ANNOTAZION! - YARIAZIONI RUMERTHEQY

Contra

T Solo 7 caso U S u&unbdné‘ 812 el
651203033 a) {2 Alsens!gejﬂ ar, il comm:-:l; deJ'DPsR 441,’971 sunﬁ{i?gyﬁl




. [ T T
ATTENZIONE: , .+ o= 4 'f \ “if‘;’m
od G LA
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autaricalcarits, <~ _J? HERE
n
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaldl compllare le ‘d|c
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AU NCITEAE

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

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

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

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

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

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporto €1 cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
- (0 del suo legale reppresentante)

I*} Dichlarara 'potesi o te ipotesi che ricomona.
N.B - dichiararions B) va fata anche nel caso che il raspono, oltre che esser@ occasianale, comprende cose che rientrano fra quells previste
nelta ticenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0014602/2020 del 21/09/202¢ 12:02:41
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7403, OFFICINE PICHIERRI
4
,{7. sri
" ““."I RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLS INDUSTRIALI s,
,Q IVECO ASTRA TALI CHE LAVORA
NOTOREIATIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 /A4 “I'{*I'ﬁr“\
Pl ALl Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @g’ o @
Concesslens n. TAGZ2WD Sito internet: www.offlcinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichlerrilt
Documento N, Cod. Cllente DESTINATARIO
Tipo Dotumgn%g del—I103.42040 N. Foglio 16561 A.M.A.T. SPA
PEVe 1 VIA C.BATTISTI 657
For R FIE 74100 TARANTO
——04 6330733 ——00 46380 Fan
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZ0O SCONTO {MPORTO
LAVORI ESEGUITI SUL V5 AUTOBUS -0
AZ 735 :
MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZI La- 1 125,00 +0 125,00
MIERATI E FRODOTTI PER CARROZZ
LAVORO DI STACCO/RIATTACCD 0
RUOTE POSTERIORI LATO EX
E RIVESTIMENTI PARASASSI. +0
SCOLLEGAMENTO TUBAZIONE
PNEUMATICA CON STACCO/RIAT- .0
TACCO CELLA SOSPENSIONE
PER RIMOZIONE SUPPORTERIA - W0
ANCORAGGIO BIELLETTA BARRA
STABILIZZATRICE RISULTATA .0
CORROSA E DEFORMATA.
COSTRUZIONE DELLA NUOVA SUp- .0
PORTERIA E SUCCESSIVA APPLI-
CAZIONE CON SALDATURA AD ARCO .0
ELETTRICO.
{ORE LAVORATIVE) 12 36.00 .0 360.00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIORA- .0
LITA" IMPIANTO ECAS SOSPERSIO-
NE PNEUMATICA CON PREPARAZIONE 0
DI POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER DIAGNOSI E INDIVIINA- 0
ZIORE GUASTO.
SISTEMAZIONE SUPPORTERIA SEN- .0
k¢ SEGUE #%
Candizion di Pagamento Banca dl appogglo Totale Impaonlbile
Scadenze Totale Merce Imponibtle Al [Imposta

Spese Vade/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

[ mrrrente D

DESTINATARIO

Variazionl di Destinaziona

Lucgo di Dastinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

inizio Trasporto

data

Firma del Destinatario

=4
=
g

Al sensi dell’an. 13 el OLGS 196 de) 30/0&/2503, La Informiamo cha | susi da

CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVEDOYUTO  datla ns. societh

o opporst alf'utllizzo degli steis), se tratt! in violazione d|

sono conservat nel nestro archivig informatico @ saranno utllizzat
mr uso amminfstrativo derivante dilla "f,ml"" L Al sanst dells Tegge, Lol ha disitto di conorcere, dgoiomare. cancellare, renlfll:uu.u




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014602/2020 del 21/09/2020 12:02:41

2 4 o\
7405, OFFICINE PICHIERRI
Yo 10 F} srl
\‘!ﬁvmﬁi RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIAL :
IVECO ASTRA ITALIAGHE LAVORA
TR TR CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revision! 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 ',{':“. RINA \
REVISIONE VEICOU! Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739 Wi N @
Cencamicnen. TARIIES Sito interner: www.officinepichierrLit « E-mall: commerciale@officineplchierriit e D Comios
Documento N. Cod, Cliente |DESTINATARIOD
TroDaeentiD —det— 20048080166+ AM.A.T. SPA
Part, WhAdo! BSL L VY z VIA C,BATTISTI 657
74100 TARANTO
COD. ARTICOLD . .W;ESCRIZIONE qQT. PREZZOD SCONTO IMPORTO
E0RE DI LIVELLAMENTO POSTERIOR
LATO SX RISULTATO DISTACCATO. .0
BBLOCCAGGIO B LUBRIFICAZIONE
ARTICOLAZIONE LEVISMD DI COMAN- .0
m‘
(ORE LAVORATIVE) 4] 30.00 .0 180.00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- .0
LITA® LIVELLAMENTO DELLA
SOSPENSIONE ANTERIORE E POSTE- -0
RICRE RISULTASTA BLOCCATA.
CONTROLLO INTEGRITA® E FUNZIONA- .0
LITA” SENSORI E VALVOLE PNEUMA
TICHE DI COMARDG. .0
CONTROLLO FASCIO E CAVI UNIPOL
DI ALIMENTAZIONE E COMUNICAZIONE .0
IMPIANTO ECAS DISPOSTI LUNGO T
GO IL TELAIO CON INDIVIIWAZIONE .0
E RIPRISTINO CICRUITI IR CORTOQ
CAUSATI DALLO STROFINAMENTO DEGLI 0
ORGANI DI STERZO.
(ORE LAVORATIVE) 12 30.00 0 360,00
- 0
VALIDITA” DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
0
Operazione asscgg. & aplit pay
4 SEQUE 4
Condizion! dl Pagamento Banca dl appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce lmpanlbﬂe' Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Ballo |
Totala Documento €

Spese Incasso

Trasporto 3 cura del

Dmmeme Dnssrmnmmo

Variazion) di Destinazlone

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTOVEDOVUTO el . socis per o amminatanio Gensats Gt oy atimee

opporsi all'uthizzo dagli stess), 1e teatti in violaalone di lepge.

Aspetto esteriore del benl Inizio Trasporto N. Colll Firma dal Dastinatarlo
data ofa
Al seti dell'are. 13 del DLGS 198 dal 3070877003, L ¢ha | sue! datl sone consarvatt nel nostro Archivio INfOIMANCo & saranno utibezati

Al sengl detla legge, Lol ha dialtto di conoscere, aggismare, cancellare, rettificare
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0014602/2020 del 21/09/2020 12:02:41

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

- L4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBS VEICOL! INDUSTRIALL
>e IVECO ASTRA
NOTORZAEOE CVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 "ﬁ‘im‘“‘
zﬂsﬁﬁmt' Cod.Fisc,e PartitaiVA 02151920739 some
Conceadiens n. TASZING Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officineplchierri.it
Documento N. Cod. Cilente DESTINATARIO
s Doem 72020 Tromio—166¢ A.M.A.T. SPA
| Part. v W ﬁn VIA C [] BAT].‘I STI 657
74100 TARANTO
COD. ARTICOLO ESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DFR 633/197
Candizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
adenze 10 Totale Merce Imponlbile Al. |Imposta 1.025.00
21/08/720 1.025,00 1.025,00 |22 225,50 Totale Imposta
Spase Varie/Bollo 225.50
Totale Documento €
Spese Incasso 1.25Q.50
1.2580.50
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazione
[ Imrente [ Joesmnatanio
Causale del Trasporto Firrna del Conducente
mbem tnizio Traspornta N, Colli Firma del Destinatario
data ora 31.00
CONTRBUTO CONA) ASSOTO.OVE DOVUTG u{éﬁ.’&é?r:{& ‘:ﬁ:}:ﬁ?ﬁﬁ?&:&%ﬁ;I:Eﬁ:;ﬁ?;i‘;t?ﬂfhﬁI'::?ll SO e e e f ot atCo o Tarantic Ut iEet




FAT:F URAELETTRONICA

Id SDI:3734759711 Data SDI: 29/09/2020 09:12

Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: ITD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Nittente " bestinatario ..
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJPTT

"Dati Fatiura, S 4
Natura Documento * Numero ‘ ? bota } importo Totate
.Faﬂura .. | 922 2020-09-24 EUR 3.281,91
Dati ofd'ine‘ el-cﬁ'}:“isto _ |
‘ Dati DDf
Detfagliodinee Fattura i
. Desidow - |'UM | Q8 |PrUdro! SoMags | PrTole |- NA
iD VS... #RO'I'.DO14876/2020 DEL 23/09/2020 | - 2%
/DVS. LAVORQ N.469/2020 VS, CIG Z522E6BFD1 2%
/DVS. DDTN.616 NS. DDT N.293 2%
D LAVORI ESEGUIT) SUL VS AUTOBUS AZ 508 CON 2%
SOSTITUZIONE Di:
M COFANO ANTERIORE CON SERRATURE (FORNITO Pz 22%
DAL CLIENTE)
/M CANTONALE SX{FORNITO DALLUENTE) FZ 2%
M VASCHETTA COMPLETA POMPA (FORNITA PZ 22 %
DALLENTE)
{M CONVOGLIATORE COMPLETO O BATTERIA (FORNITO PZ 2%
DALLENTE)
/M MOLLA A GAS 4455 (FORNITA DALL'ENTE} Pz 2%
M SCROCCHETT 1878 (FORNITO DALLENTE) PZ 2%
M 4258 GUARNIZIONE PARABREZZA (FORNITA PZ 2%
DALL'ENTE)
/M ELETTROVALVCLA 4379 (FORNITA DALL'ENTE) PZ 2%
/M BRACCIO TERG! 2619 (FORNITO DALL'ENTE) Pz 2%
A PARAURT! 1877 (FORNITO DALLENTE) PZ 2%
/M SPAZZOLA TERG! (FORNITO DALLENTE) Pz 2%




_ Descrizione - E ~ UM. i Qta | PrlUnitario | . Sc/Magg, | Pr.Totale. } IV
/M FARO ANTERICRE SX 1277 (FORNITO DALLENTE) PZ 1 229%
{M PARABREZZA 2457 {FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 22%
1M 42069689 ELETTROPOMPA LAVACRISTALLI FZ 1 44,54 -10 % 40,09 2%
M MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATI E PRODOTT! Pz 1 250,00 250,00 2%
i DI GARROZZERIA,

/D LAVORO D! SMONTAGGIO COMPONEN-TI D) 2%
CARROZZERIA RISULTATI

/D SINISTRAT], RIPRISTINO CON RADDRIZZATURA 2%
LAMIERATO E SUP-

/D PORTERIA OSSATURA FRONTALE, PREPARAZIONE 2%
BANCO DIME PER

/D ALLINEAMENTO PIANTONI E BASAMEN-TO 2%
PARABREZZA,

/D RIMOZIONE CON SOSTITUZONE TRAVER- SE O 2%
RINFORZD DEFQRMATE.

/D RIPRISTINOG COMPONENT! B} CARROZ- ZERIA USATI 2%
PERVENUTI RISULTATI

10 AMMACCATI CON STUCCATURA, LAVORA- ZIONE 22%
CON VETRORESINA E SUCCES-

/D SIVA VERNICIATURA A TINTA, RIPRISTING PARAURT] 2%
POSTERIORE

/D E RWESTIMENTD LATERALE DXRISULTAT! 2%
DANNEGGIATI CON PRE-

{D PARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA. RIPRISTINO 2%
COLLEGAMENTI ELET-

/D TRIC! PROIETTOR! E LUC! DIRE- ZONAL! ANTERIOR! 2%
CON SOSTITU-

1D ZAONE ELEMENT D} CONTATTO E COMPONENT 2%
ELETTRICI,

M. PZ 1 2.400,00 2.400,00 2 %
D Operazione assogg. a split 2%
payment

/D con hva non incassata dal cedente, Ex att. 17-4er de! DPR 2%
633/1972
Dati Riepflogo : S S

SRR vt s - . eor i s s
e POAL N S

NamraiEag;hmta IVA : VA Impenibile ¥ Imposta
5 (scissione def pagamenti) ha \ersata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22% ¢ 2.690,09 ; 591.82
payment)

Condizion] Pagamento 3 Modalita

caki

‘Data Scadenza -




o

:Corsizioni Pagamento _ Data Scadenza .-

Pagamento completo

Bonifico 20200824 EUR 2,690,09

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 03525

Versione Style 2.8.4

=
&
7
=
=

h}.zm 1 REGISTRL Y 9B

e



"FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3734759711 Data SDI: 29/09/2020 09:12

gy

=

Formato Trasmissione: FPR12
P BT g g o o]

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

P.IVA: TTD2151920739

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

ANMAT, SPA
VIA C.BATTISTI 657

T4100 - TARANTO - 1T
P.NVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

:
i
i
!

B e e

Defiag
/DVS. PROT.obme?s/zozo DEL 23/09/2020 2%
/DVS. LAVORO N.489/2020 VS. CIG Z522E68FD1 2% |
/DVS. DDTN.616 NS, DDT N.293 : 22% §
/D LAVORI ESEGUITI SUL VS AUTOBUS AZ 508 CON 2% i
SOSTITUZONE DI: z
M COFANO ANTERIORE cE)N SERRATURE (FORNITO PZ 1 2%
DAL CLIENTE)
/M CANTONALE SX (FORNITD DALLENTE) PZ 1 2% |
/M VASCHETTA COMPLETA POMPA (FORNITA PZ 1 2%
DALL'ENTE)
/M CONVOGLIATORE COMPLETO Di BATTERIA (FORNTO 274 1 2%
DALL'ENTE)
M MOLLA A GAS 4455 (FORMTA DALLENTE) Pz 2 2%
M SCROOCHETTI 1878 (FORNITO DALLENTE) PZ 2 2%
/M 4293 GUARNIZIONE PARABREZZA (FORNITA Pz 1 2%
DALLENTE)
/M ELETTROVALVOLA 4379 (FORNITA DALL'ENTE) Pz 1 2%
M BRACCIO TERGI 2619 (FORNITO DALL'ENTE) Pz 1 f 2%
/M PARAURTI 1877 (FORNITQ DALLENTE) Pz 1 2%
/M SPAZZOLA TERG! (FORNITO DALLENTE) Pz 2 2%




vVIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
) per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNIATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......ovveeeemivvinrininnnn Prot..ocoeeeeeeeins

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

DATA FIRMA




&'+ 4 P Unitarlo . Sc./Magg” "R Totale: [ IVAYE
M FARO ANTERIORE SX 1277 (FORNITO DALLENTE) ; 2% |
/M PARABREZZA 2467 (FORNITO DALL'ENTE) Pz 1 2% |
1M 42069689 ELETTROPOMPA LAVACRISTALLI PZ 1 . 45 “10% 40,09 22% a
g ; 1
/M MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERAT E PRODOTT PZ 11 25000 250,00 22%
| DICARROZZERIA ;
o~ e i
/D LAVORO DI SMONTAGGIO COMPONEN-TI DI 29
CARROZZERIA RISULTAT] 3 ;
0 i = il
/D SINISTRAT], RIPRISTINOG CON RADDRIZZATURA 2%
LAMIERATO E SUP- ' !
/D PORTERIA OSSATURA FRONTALE, PREPARAZIONE : 2% g
BANCO DIME PER : |
/D ALLINEAMENTO PIANTONI E BASAMEN- TO ! 22% i
PARABREZZA, . ;
i 1
/D RIMOZIONE CON SOSTITUZIONE TRAVER- SE DI ; 2% |
RINFORZO DEFORMATE. i
/D RIPRISTINO COMPONENT! I3 CARROZ- ZERIA USATI * 2% 3
PERVENUTI RISULTATI ;
/D AMMACCATI CON STUCCATURA, LAVORA- ZIONE 5 ; 22%
CON VETRORESINA E SUCCES- ; -
/D SIVA VERNICIATURA A TINTA. RIPRISTINO PARAURT 5 2%
POSTERIORE :
/D E RIVESTIMENTO LATERALE DXRISULTATI ' 2 29
DANNEGGIATI CON PRE- :
[
/D PARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA. RIPRISTINO : 2% |
COLLEGAMENT! ELET- ; :
/D TRICI PROIETTORI E LUCI DIRE- ZIONALI ANTERIOR 2%
CON SOSTITU- E
: : E
/D ZIONE ELEMENT Di CONTATTO E COMPONENT] 2% |
ELETTRIC. |
™. Pz 1| 240000 240000 | 2%
i
D Operazione assogg,. a split i 2%
payment !
/D con hva non incassata dal cedente. Bx art. 17-ter dal DPR 2%
633/1972

- Dati Riepilogo”, <~ ER RN e W

7

NaturalEigibilita VA

S (scissione del pagamenti) ha versata dal committerte ai sensi dell'atticolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split
payment)




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .........oeoeevevieeiivenees PTOL i

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

DATA FIRMA

Y



Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Bonifico

T

20200824

EUR 2.6380,09

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo nvio: 03525

Versione Style 2.8,1

,___...,.,,_,...,.-_,. or
- o, 7]
et A o e
by SEN 5@ i
Y Faud I’ A D ELL
1 g s SRR

"”?.“ of], Y 7,81% ¢



VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per stpervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAGETA0I0  |[FIRMA DEL RE$P ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione t

DATA FIRMA~
Q1-17 -l A ,

k/ \ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
e PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA_ . FIRMA DEL RESPONSABILE
7 477, 252)

DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA, —— |- IRMA DEL RESPONSABIL
fromi]"—JA™ 1)

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / / \
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....ccoeeeviviiniiviennens Prot...ociviivii i,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5\98

AURI2y

SEZIONE 1 DITTA“ PTCHyRRR. 7 Lav.: /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ |/“« L{ 866 ‘
Presente in Tipo : Allegato
DOCUMENTAZIONE: coe;;essa Originale | Protocollo data Copia
Copia giajla
1. Bolla di avaria officina Ou C. 8(9 03 |05 [ 08 [/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [f{ A% PORS AT & CpAJ CAMEUIIT
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura) ;
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto : U
“1” della procedura) CD“ C Al ‘R?S' L\LLE%
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- )/ ;
la procedura) oK c 4"‘"?1'6 L3 !Eg , /
: , e
6. D.D.T.emesso dal riparatore (!'I consegna bus O O Z/@ 3 2—5 /5% [/ ;
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna u
RICAMBI oL © |25y |n)os
8. *"Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- Lr 69 / é/
cedura O L ZI{”M
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTCRE
REVISIONATO) / [/
10. Altri documenti: . . AU C .
DR RGH  (RERIA, ToRET Al bry | My Y
firma Data Note: \
Controllo eseguito da: e
1 17 077, 7603

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &y7,7 Data fattura: Zl(,leg 11010 Importo: € 268,028 +iva

NOTE

£

Capo Unita Tecnica: firma%l’w, Datql 7 07T 250)

\_/T

-

Mod. 7/2016 - AT “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev, 02 |

pag. 1



Azionda por la Mobilitd noll’Area di Toranto

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

(BUS 503 )

Il giorno 21_4! oY , dlle ore 5 LS , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili ddlla ditta

(LA ERAC , autorizati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” prot. & &‘7’6 /20 del -

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

tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: ScRed O

.@.aﬁ.mﬁ’- .

SEZ. 1: REL&T!\[A«ﬁl.;b@M@Rlﬁ‘ES%@ﬁle

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricome)




Azionda per la Mobilitd nell'Arec di Toranio

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), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b . < _
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantitt Costo rlcsfmbl sosﬂ:lt:)lﬂ
' |BRACCIO AL REL henx | X
2 [oa=s Jexi pbr | x5
g DAHFPeO AW S AT —mwr?{zs e 4
PHRARRELYA T

A

A

&

A
5 A
§ rsfam®  AWT, (o SRRRBAE | A ?(
7 (Aol S A x
8 |JAScwen  CotPeto eodPA | A4 s
? oWVOGLSAT ORE. CoANETD oy RN A X
0 Mol & GAS )/ S
" ) SeoltRIER, 2 5
2 [GUARWT hon B PARABAEH & A <
13 | CLENROUMY DLA A X
14 /
15 /

16 /
17 /

) ESITO DEL COLLAUDO (sszz) / ] /&?osmvo [ NEGATIVO

(barrare il caso che ncorre}

Il Rappresentanje dell' AMAT

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




TN

BOLLA ) Data 05/08/2020

Numero problema . 80.003
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numerocommessa (/67

Data registrazione: Autobus: 0508

06/08/2020 00:34:26 Autista LUPO FRANCESCO

Localita avariaz  PONTE P. PENNA -- DEPOSITO -

.inserita da: . Lluzzi ALDO
AVARIA CAUSA SINISTRO PARTE ANTERIORE DANNEGGIATA
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: i o

g E P
¥ Hi b

s Lol wliho

Invio ditta esterna:

| Vi.fj)Collaudo ditta 23-04-2o @M Lc"ﬂ""z;"/-’ Q& ?W ﬁbﬁ Al

esterna:;
}Sow ; //;u (,'c aﬁ Wh_m/f; Lonmrer I‘Cszzan\,o oNoutd.
Data e ora 3-0Y-20 /(35_?

restituzione

R Firma Operatore

DTL\(S?,O M/ubwfl.)

06/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



0014876/2020 del 23/09/2020 11:35:16

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

G,
ez %

 —

& NN ONV-GL
Anenda par la Mobilits roll Aree < Taron \ /

1502031

AT

- Spett.-le.
Lavoro n. 469/2020 del 23.09.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.I.
$.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA — |TA})

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az, 508 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA
CIGZ522E6BFD1

Visto che:
a} con D.D.T.n. 731 del 18/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo NR 842, pervenuto in data 22/09/2020 prot.14785/20, indica il costo totale dell'intervento in €
2.690,09 + IVA;

Tanto premesso, si emette "ardine di esacuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 2.690,09+ IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

d.p.
K Y M A Azienda per [a Mobilita nell'Area di Taranto $.p.A.
Socleth per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
MO BILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 09? 7356111 - Fax 099 779424.3'
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscriztone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociate € 2.340.

e
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. ; SpA
Aslonda por lo Mobilid nolt' Areo di Taronto

e—— L

Spett.le

Lavoro n. 469/2020 del 23.09.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722045

OGGETTO: bus az. 508 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA
CIGZ522E6BFD1

Visto che:
a) con D.D.T. n. 731 del 18/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo NR 642, pervenuto in data 22/09/2020 prot.14785/20, indica il costo totale dell'intervento in €
2.690.09 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 2.690,09+ IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento deila presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

d.p.
Il Direttore Generale f.f.
K Y M A Azlenda per la Mobilita nel{’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
M O B I LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794247
wianw.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.

——"




‘= CEOENTE: Dita, Dipendenza, Damicilio o Reskienza, Partita ivA Docu M ENTO Dl TRASPORTO

(D.d.t.) ora. 47200 12051995 D.2R, 636 del 21121996

;-

Adenda per b Mobilfa el

- A

: Tel.099.73561 Fax 099, 7794247 iy

! Pariita [VA 00146330733 [] vettore Iz' cedente [ cessionario
“(m . ?@N\\ SN . Irsiva

@on"i- &MQM >(JA-

L

oy
¥S, ORD. N. .28

CAUSALE. DEL TRASPORTO O conto,
I T ] a saido
QUANTITA - DESCRIZIONE DEI BEN! {natura_ e qualitd) IMPORTOQ ¥

AlLexexA B xR eowdomws I
EC S A2 u° 58
M\

PGRTD

ASPETTO ESTERIORE DEt BEN

TOTALE €

TR N

VETTGRE: Ditta, Domligilio o Resldenza

N :'|1||l|||

AR ﬂ
§ DATA FIRRtA QECG

Cansegna o inizio trasporto a mezzo ___Lu_'ente_ Q d W //
Conseg F es9iomann AR] GY1 7 }6’03 I

- 7

(1) Solp in caso o utikzz0 in sostituzione dek 1 Fisc
Bufaly 6512D3033(a) (2) Al sensi detlart, 3, comma 2, del B.RR. 441/97 ¢ sum% azlcf

DATA E ORA DEL RITIRO




ATIENZIONE: . ., ..,-,-““:- e

1""

o Tba

I fogli di questo ballettario sono in carta chimica autorlcaicante. A T N TR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dr compllarel le dIChIaTaZIOI’][
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. o

.
NS LY NERFI

DICHIARAZIONI
al sensi deli'an. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo 'egale rappresentante}

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

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

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

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichlarare I'ipetesi o Ie Ipotesi che ricoreno.
N.B - dichiarazone B] va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella EI‘:E'I'IE € va quindi aggiunta a quelia di cui afla lettera A).



CEDENTE: Dxtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partts VA

OFFICINE PICHIERRI sri

Riparaziont \ieicoli industriall

_Contrada Commenda, 273 - 74128 Sava (TA)

tel, 099.9746343 - Fax 089.9722049
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pra 472 01 14081006 Do, 696 e 21121085

N. Eé } de!LQBDfﬂD%'

a mezo!
L] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSKONARD: Dnita, Crpendenza, Domeciia o Residenza, Parita VA

AR

LUGS0 Ol DESTINAZIGNE (59 diverso dall indeizn dat cessionario] E VARIAZIONT

UMA C %ﬂ\r\\) S:\‘]

RSO

oo

\ m\b\rk\':s

\fs ATV S

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita)

VS. ORD. N.

O in conto’

[] asaldo!
IMPORTO *

AL Cold

J"/

GALZDUO &w&&wﬁb #2 A4

rSPE!TO ESTERKORE DEI BENI

)
VETTGRE: Ditta, Domicilio o Residenza

pe'shﬁ
DATA E ORA DEL RITIRO

L

TOTALE €

AN

cedente |2

Consegna o inizio trasporto a me: ——
t essionario

ANNOTAZION - VARIAZIONI
]

}

Drotls i 50 By b 105

SMO™ | FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33 (a}

(1) Solo in caso of utilizzo In sostitusane delia certificazione fiscale,
{2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazioni.



- . ATIENZIONE:

LI L, L .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. e, T - .

DICHIARAZIONI E ‘
2i sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, del'an, 1 del D.M. 13.4.79 e della Légge 132/1987

#) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 R .

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cosam conto pmpno n. ) TR .y '
dichiara che le seguenti cose snnu( Y - e o e, -. ) - .

- .- —— - -.o- [ — - - -— - . [

disua prupneté i *:_u da esso elaborate, trasforiiate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute . ) 0 tenute in deposito in relazione al ‘contratto di deposite o ~
O prese in combdato; ad un cortratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in lacazione;

N Firma leggibile del dtolare
| o del suo legale rappresentante)

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

] 0
Il sottoscritto} titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. : \

dichiara che le seguenti cose scno (*):
Q i sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazicne;

’

& costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

" Fitifa leggitile del titolare ™
(o del suo legale rappresentante)

L
Lo

{4) Dichiarare ipotesi a le ipotést che ricomanio,

N.B - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che Il m\spunu -oltre ghe essere occasionalg, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licerza e va quindl aggiunta a quelta di cui alla lettera A),

— PR
B

£ ]



CEDENTE: Ditta, Dvpendenza, Domiciio o Resdenza, Parita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1996 - D.ER. 696 tel 21.12.1996

OFFICINE PICHIERR] stl

Riparazioni Veicoll ing . sali M
Contrada Commenda, 273 - 74.28 Yave |TA} N. dot 1141 | Z,J

tel. 099.9746843 - Fax 098 £72204y a mezo:
- [+]
Cod, Fisc. e Part, IVA 02151920732 [T vettore [ cedente TS cessionario
CESSIONARIS; Ditta, Dipendenza, Domicilio & Residenta, Partita VA LLIOGG DI DESTINAZJONE (se drersa g3l indinzzo ded cessonsng) E VARIAZIGN]

I (VRN (N M |
Vir -‘@»{JQ ’

. :l‘L Lo PN r:,M\J\C’

ALE DEP RASPORTO

| incuntuf
[ asakdo!

rPEITU ESTERIORE DEI BENI e, N. CHU PESOKGE . PORTD

WA 3TN TOTALE €

AN
: . __cedente FIRMA DEL CONDYCENTE M
Consegna o inizio trasporto 2 me: cessvonano {FZ; quﬂ@ | // / | \I kadp

ANNOTAZIGN) - VARIAZICHN) FIRMA DEL CESS)

v
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchuarazlom
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.
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! DICHIARAZIONI R e 40
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, deli'art. 1 del D.M. 13,4.79 &della Légge 1'3_2/19‘8?
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIQ T, .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 . L
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ aut(maspono di cose in cunto pmpno [ N ¥ Tt . -,
dichjara che le seguenn £0se $0no (*} N —- - : - e !
=} d| sua proprietd; 5 N T * D da esso elaborate, trasfunnate riparate o su'nm,
a da éeso prodntte’o vendute. rt " a terute in deposno in- relaﬂone al contratto di deposno 1]
a prese in combdato; ad un contratto di tandato ad acquistare o a vendere;

Q-prese in locazione; - '

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PRCIPRIO‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICQ SUPE?IOR% A KG. 3.500

I -
1 sottescritto, titolare di licenza ai"autotrasporto di cose in conto proprie n’

[ e )

e

- ’

dichiara che e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazions; l
- - [

-
e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

- . -
i

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
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> ? : ;o= \ sty
("} Dichlarare I Ipotesi ale Ipotesl che ncorronu . 2 1

NB - dichizrezione B) va fatta anche nel naso che it vasporto, olre che essere occasionale, cdmprende cose che fentrang fra quelle previste
nella ifcenza e va guindi aggjunta a quella di cui alfa lettera A},

t



. Taranto 10/09/2020

c.a. __Direttore Generale f.f,

e e e - == - - Dott. P. Carallo B

I " OGGETTO: DEROGA n. 374 a CIRCOLARE n. _@__protocollo 4481/DG “INTERVENTI

TR— -RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI~BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

'S DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

T “Conseana_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 508 (200 Cmemme=

3 T T

8 Premessoche: T T . ‘__f_}';;—; -

§ __ __e_ 1l busin oggetto_ & fermo per avaria_ed.g attualmente presso il fornltore PICHIERRI ST

2 + & stata richiesta ¢ autorlzzazrone alla* Dlrezwne Generale in merlto all’ afftdarnento del]a
g lavorazione al fornitore PICHIERRI; C

- S N e

n

Amat S5.p.A. Protocollo Inter

considerato che: T TI IR

¢ Il suddetto Fornitore ha neceSS|ta quindi di sostituire | seguenti ricambi:
s N°2 SPAZZOLA TERGICRISTALLL
s N°1 BRACCIO TERGICRISTALLI GUIDA; ST T
s N°} BRACCIO TERGICRISTALLI LATO PASSEGGERC;
e N°] SERBATOIO LAVAVETRI;
e N°1 SPORTELLO FRONTALE;
s N°2 AMMORTIZZATORE SPORTELLO FRONTALE;
s N°2 SERRATURA SPORTELLO FRONTALE;
 N°1 PARAURTI ANTERIORE;
s N°1 FIANCHETTO ANTERIORE SX;
s N°2 SCROCCHETTO ANTERIORE;
¢ N°1 CRISTALLO PARABREZZA;
s N°1 GUARNIZIONE PARABREZZA,
e N°l FARI SX; )
e N°1 LAMPEGGIATORE SX; &é
* N°1 TELAIO SUPPORTO FARO SX;
* N°1 VETRO DIFFUSORE 5X;

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Sozlo unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
M o B l L'TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax (99 7794247

www,amat.taranto,it — amat@amat.da.it - PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., B.VA e N Iscrizione al Registro Imgprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.
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Taranto 10/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 374 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 508 (2005)

Premesso che:

¢ il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso i} fornitore PICHIERRI;

e & stata richiesta autorlzzazmnex arla" Dlrezmhe Generale in merito all’affidamento della
¢ t .

lavorazione'al formtore PICHIERRI

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
e N°2 SPAZZOLA TERGICRISTALLI;
¢ N°1 BRACCIO TERGICRISTALLI GUIDA;
s N°1 BRACCIO TERGICRISTALLI LATO PASSEGGERO;
» N°] SERBATOIO LAVAVETRI;
o N°1 SPCRTELLO FRONTALE;
o N°2 AMMORTIZZATORE SPORTELLO FRONTALE;
o N°2 SERRATURA SPORTELLO FRONTALE;
s N°1 PARAURTI ANTERIORE;
e N°1 FIANCHETTO ANTERIORE SX;
e N°2 SCROCCHETTO ANTERIORE;
e N°1 CRISTALLO PARABREZZA;
e N°1 GUARNIZIONE PARABREZZA,; - - - -
e N°T FARI SX;
o N°1 LAMPEGGIATORE SX; &é
e N°1 TELAIO SUPPORTO FARQ $X; -
e N°J VETRO DIFFUSORE SX;

K Y M A ' Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto S.p.A.
Sotietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I LIT“A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 —~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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e N°1 CORNICE TENUTA;

e N°1 ELETTROVALVOLA,;

o N°2 ELETTROVENTOLE;

e N°T INCASTELLATURA COMPLETA {CONVOGLIATORE RISCALDAMENTO);
¢ N°1 BATTERIA RISCALDAMENTO (RADIATORE RISCALDAMENTO);

o N°T RADIATORE ARIA CONDIZIONATA.

¢ se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebberc in
maniera significativa,
» | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si_chiede autorizzazione_alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oggetto

» dei suddetti componenti c/o PICHIFRRI per il relativo tempestivo montaggio.

Pho ar

" o T il gy
R Y L L '
o i

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Dony&éellicoro

K Y M A Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Azioni con $ocio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 0199 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.TVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




10/9/2020 PDFjs viewer

Fw: RICHIESTA RICAMBI BUS S08

Amat S.p.A. Proteocollo In entrata n. 0013947/2020 del 10/09/2020 10:53:38

1di2

Oggetto: Fw: RICHIESTA RICAMBI BUS 508

Mittente: “Info - officinepichierri" <info @officinepichierri.it>
Data: 10/09/2020 10.39

A: "ing.ettorre amat 2" <amat@amat.ta.it>

—RICHIESTA RICAMBI BUS 508.em!

Oggetto; RICHIESTA RICAMBI BUS 508

Mittente: "Info - officinepichierr” <info@officinepichierri.it>
Data: 03/09/2020 15.55

A: "ing. Domenico Pellicoro" <unitatecnica@amat.ta.it>

CC: ing.EttorreAMAT ETTORRE <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Ccn: PELLICORO PELLICORO <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno, con la presente chiediamo la fornitura del seguenti ricambi per il vostro autobus
AZ 508 Breda Menarini M231 risultati danneggiati:

- 02) D046726 SPAZZOLA TERGI

-01) D046723 BRACCIO TERGI GUIDA

- 01) D046724 BRACCIO TERGI LATO PASSEGGERO

- 01) 4712653 SERBATOIO LAVAVETRI

- 01) D040962 SPORTELLO FRONTALE

- 02) D040687 AMMORTIZZATORE SPORTELLO FRONTALE
- 02) 0152800 SERRATURA SPORTELLO FRONTALE

- 01) D041011 PARAURTI ANTERIORE

-01) D039015 FIANCHETTO ANTERIORE SX

- 02} 0550900 SCROCCHETTO ANTER!ORE

- 01} DO36813 CRISTALLO PARABREZZA

-01) D041320 GUARNIZIONE PARABREZZA

- 01) 0255665 FARI SX

- 01} 0255667 LAMPEGGIATORE 5X

- 01) 0255669 TELAIO SUPPORTO FARC SX

~01) 0255360 VETRO DIFFUSORE SX

- 01) 0255670 CORNICE TENUTA

- 02) DO07134 ELETTROVENTOLA

-01) D044194 ELETTROVALVOLA

- 01) D017394 INCASTELLATURA COMPLETA (CONVOGLIATORE RISCALDAMENTO)
- 01) D019008 BATTERIA RISCALDAMENTO (RADIATORE RISCALDAMENTO)
- 01) RADJATORE ARIA CONDIZIONATA

Si precisa che il ripristine della parte strutturale fronto-laterale risultata sinistrata, con
raddrizzatura di lamierati e supporteria varia, & stato gia eseguito pertanto sttendlamo vostre
disposizioni in merito all’approvvigionamento dei sopra citati ricambi.

Distinti saluti

Michele Pichierri

10/09/202010.49

1412
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Fw: RICBIESTA RICAMBI BUS 508

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.
Riparazioni Meccariche — Carrozzeria - Eietirauts - Magzzino Ricambi Veicoll Industria

| IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranio)

QOfficina e Magazuino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Utficio Collaud! e Revisioni Tel, 099 9721910

PIVA e C.E 02151920739

e-mall: commerclaie @aofficinepichierri.it

sito Internet: www.officinepichierni.it

—Allegati:

RICHIESTA RICAMBI BUS 508.em|

0013947/2020 del 10/05/2020 10:53:38

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

2di2 \

11,3 kB

10/09/2020 10.49

272



CEDENTE:Ditte-Qjpendenza, Damkilio o Residenza, Patita VA

g Rt 4, |DOCUMENTO Di TRASPORTO
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~. N (D.d.t.) ©pA.a72 0010081985 - DP.R. 696 del 21.12.1995
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ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica ‘autoricalcantey! = it". "' 27 LA

Per non produrre involontarie trascrizioni, si..prega. di -compilare>le ‘dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. T,y U ST RN DN AY

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

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

|l sottoscritto, titalare di licenza-all' autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che.le seguenti cose sono (*):

O df sua propriétd; O da esso efaborate, trasformate, riparate. o simili;

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazigne al contratto di deposito o

&3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
L

O prese in locazione;

Fimna leggibile del fitolare
(0 del stfo legale rappresentante)

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

Il sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o di sua proprieta; Q prese in cemodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarars l'ipotesi o le ipotesi che ricomone,

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporte, oltre che essere oocaswcnaTe, comprenge cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella i cul alla lettera A).
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AN ; -f DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante e
Per non produrmre involontarie trascrizioni, si prega di compilare.le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. o w v e

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto propno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto propric n. R

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

& costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(o del suo legele rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormona.

N.B - dichigraziong B) va fama anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi agfunta a quella di cui alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ATTENZIONE: | A PUE B

LY -
| fogli di questo boflettario sono in. carta chimica autoricalcante.’
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare e dlchlaralzmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. DRIV PLSTS B

DICHIARAZIONI
al sensi delvart. 39 della Leggn 298/1974, dellart. 1 de) D.M, 13,4.79 e cella Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

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

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

Fima leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

It sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n. ,

dichiara che !e seguentl cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comodatg; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per [e seguent esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarars l'ipatesi o e Ipatesi che deomrona.
N.B - dichiarazone B) va fatta- ancha rel caso che it tasporto, oive che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevists
nella licenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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MOTORIZZAZIONE QQVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICING AUTORIZIATA
Concesalons n. TAOZZSD

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

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

Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 . Tel/Fax 099 9722049 ¢ ™
Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 J ;
Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it =

ITALIA CHE LAVORA

PF5) RINA

[ o))
Sy Cnivs

Borcumento N.

642

Cod. Cliente

del 22/08/2020 1661

Tipo Documento

PREVENTIVD

N. Foglio

1

3:25:22

Part. Iva/Cod. Fis<.

{K1463307:33

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT PREZZO SCONTO IMPORTC

0014785/2020 _del 22/09/2020

Amat S p.B., ProtocplloIn_entrata n

LAVORI ESEGUITI SUL V5 AUTOBUS
A7 508 CON SOSTITUZIONE DI:
COPANC ANTERIORE CON SERRATURE
(FORNITO DAL CLIENTE)
CANTORALE SX

(FORNITO DALL"ENTE)

VASCHETTA COMPLETA PQRIFA
(FORNITA DALL ENTE)
CONVOGLIATORE CCRIPLETO DI BATTERIA
(FORNITO DALL"ENTE)

MOLLA A GAS 4455

(FORNITA DALL"ENTE)
SCROCCHETTI 1878

(FORNITO DALL"ENTE)

4298 GUARNIZIONE PARAEREZZA
(FORNITA DALL"ERTE)
ELETTROVALVOLA 4379

(FORNITA DALL"ENIE)

BRACCIO TERGI 2619

(FORRITO DALL™ENTE)

PARAURTI 1877

(FORNITO DALL“ENTE)

SPAZZOLA TERGI

(FORRITO DALL"ENTE)

FARO ANTERIORE SX 1277
(FORNITO DALL ENTE)

.0
0
,0

0

H

]
=}

-

T T o N N T T O S S Y
4 -~ -~
Q0 QO QO Qo o <O O

-

2
1

ok GEGUE %

Condiziont di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N.Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daifa ns, socicts

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che § sual dati seno censervath nel nostro archivip informatico e saranno utllizzarl
r uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. A sepsl della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglarnare. cancellare, rettificare

e
a oppatsl all' muP 220 degll stessi, se trantd in viglazione dl legge,
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DFFICIHA AUTORLIZATA

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

IVECO ASTRA

(OTORTELAEONE CiLE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049 TR @

REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739 ) @

Concessions o TAJZ99 sito internet: www.afficinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 2

PREMIOD
TTALLA CHE LAVORA

A J
NN

Charteuie,

Documento N.

Cod. Cliente DESTINATARIO
A.M.A.T. 5PA

1661

N
o

25 -

2.

64% del E2/09/5020

Tipo Documento

PREVENTIVO

N. Foglio

z

Pan. lva/Cod. Fisc,
Q0146530733 ON1463507.30

VIA C.BATTISTI 657
T4100 TARANTO

<
s

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

Q.

PREZZ0O SCONTO IMPORTO

Amat.S n A

Protocollo In entrata n—0014785/2020 del 22/09/2

PARAEREZZA 2467
(FORNITO DALL ENTE}

TQ PARABREZZA.

=

42068609 ELETTROPOMPA LAVACRISTALLI
MATERIALE DI CONSUMO P/LAMIERATI E
FRODGTTI DI CARROZZERIA

LAVORO DI SMONTAGGIO CORMPONEN-

TI DI CARROZZERIA RISULTATI
SINISTRATI, RIPRIGTIRO CON
RADDRIZZATURA LAMIERATO E SUP-
PORTERIA OSGATURA FRONTALE,
PREPARAZICNE EANCO DIME PER
ALLTHEAMENTCO PIANTONI E BAGAMEN-

RIMOZIONE CON SOSTITUZIONE TRAVER-
SE DI RIRFORZO DEFORMATE.
RIPRISTINO COMPCNERTI DI CARROZ-~
ZERIA UCATI PERVENUTOCI RISULT
AMMACCATT CON STUCCATURA, LAVORA-
ZIONE CON VETROURESINA E SUCCES
SIVA VERNICIATURA A TINTA.
RIPRISTIRO PARAURTI POSTERICRE

E RIVESTIMERTC LATERALE DX
RISULTATI DANNEGGIATI CON PREP
RAZICNE E VERNICIATURA A TINTA.
RIFRISTINO COLLEGAMENTI ELETTR
PROIETTORI E LUCI DIREZICRALI

bl bt

%k SEGUE

,0

44,54 10,0 40,09
250,00 >0 250,00

- - -

-

o o o o o o o o o o

=]

Condizioni di Pagamenta

Banca di appeggio

Tatale Impaonibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
-
Trasporto a cura del Varlarioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporo Firma del Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario
data ora

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informlamo che | sual datl seno conservati nel nostro archivio Informatico e saranna utilizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE BOVUTQ  dalla ns. societd per uso amminlstrativa derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di canascere, aggiernare, cancellare, reftificare
o opportsi all’utlllzra degll stessi, se trattl In violaziane di legge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI [ °/
IVECO ASTRA

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
N OTOREZATIGNEEIVIIE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 \ RI NA \
'gn“:f:‘f.r:’fgﬂ';' Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739 150 5001 @
Cencessiona n. TAIZI/S3 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it St o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
632 del  ZE/08/2020 1681 A.M.A.T. SPA
Tipo Documente N, Foglio
§__ PREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI B57
ufPart. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
o 30146330733 0014833071
SCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5
5 ANTERIORI CON SOSTITUZIONE ELE
N TI DI CONTATTO E CRPONENTI ELET- 0
B TRICI.
d 1 2.400,00 0 2.400,00
= - 3 0
§ VALIDITA® DELLA BRESENTE
I OFFERI'A TRENTA (30) GICRNI ,0
5 .0
S UL-eraziane assogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. .0
j Ex art. 17-ter del DFR B633/197
i
d
Q
i
S
f
Q
d
o
4
]
q
3
Condizioni di Pagament:; Banca di appoggio Totale Imponibile
BONIFIf) BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta 2.680 » 0B
22/00/20 2.630,03 2.890,09 |22 591,82
Totale Imposta
591,82
Spese Varie/Bolla
Totale Documenta €
32.281,01
Spese Incasso
e
3.281,91
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luogeo di Destinazione
DMITTENTE ‘:]DESHNATARIO P
Causale del Traspono Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspette estericre dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataria
19,00
data ora
CONTRBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dajpi:.is‘r 3%%%.’:?' ﬁ?ﬁ&:ﬁ;ﬁ%ﬁﬁﬁ% %f:iﬁ';;ﬁ:g'&?ﬂaﬂlﬁ O s 41 ca et aalarmare camealiane rorticars
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3768578852 Data SDI: 03/10/2020 07:07
Formmato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: 02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Mittente Destinataric
QFFICINE PICHIERRI S.RL. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

Dafi Fatfura ‘
Natura ﬁowmer;to | } Numero Data | ! Importo Totale
Fattura 937 2020-09-30 EUR 1.392,56
Dati ordine acquisto
Dﬁti DDT
“Pettagiiolinee Fattura T mrm ey e rme e m e s
T Descrizione UM | Q@ | PrUnitaio | SciMagg. | Pr.Tomle | WA |
{DVS. PROT.0015154/2020 DEL 28/09/2020 2%
{DVS, LAVORO N.477/2020 V8. CIG ZEG2ETEBSS 2%
/D VS, DDT N.750 NS. DDT N.257 | 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 507 CON 2%
/M SPESE DI AGENZA 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 (PER 1 45,00 45,00 {N1)
REVISIONE PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2%
FRENOMETRO CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2%
CONTROLLO IN-
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 2%
NONCHE'
1D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E 2%
POSTERIORE.
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
/M MAGOO1T PIANALE MULTISTRATO BETULLA PZ 1 120,00 120,00 2%
M MAGO02 TAPPETO BASE METALLIZED GREY Pz 1 89,80 89,90 2%
M 4510186 S‘léILl;'!-‘sN}E.SF'ECIALE PER PIANALE PZ 1 34,90 34,90 2%




- . .
Descrizione oM | Qta Pr. Unitario ! Sc./Magg. ! Pr. Totale l IVA

/M 4410328620 SENSORE ABS ANTERIORE DX . PZ 1 146,00 20 % 116,80 22 %

1M 4410329632 PROLUNGA SENSORE PZ 1 53,70 -20% 4296 2%

/D LAVORO Dl RIPRISTINO PAVI- MENTO CENTRALE 2%

RISUTATO

1D AMMALORATO CCN RIMOZIONE DELLO STESSO, 22%

PREPARAZIONE

/D CON PULIZA E MOLATURA DEI BASAMENTI CON 2%

SUCCESSIVA MESSA

/D IN OPERA DEL NUOVO PIANALE E E TAPPETO BASE. 2%

SIGILLATURA

/D A FINIRE. 22 %

/M {ORE LAVORATIVE} 16 30,00 480,00 2%

/D LAVOROQ DI ELIMINAZICNE SPIA AVARIA ABS 2%

SEGNALATA SUL CLU-

/D STER CON PREPARAZIONE STAZIONE TEXA ER 2%

RICERCA GUASTO E CONTRCL-

/D LO FUNZONALITA' APPARECCHI PNEUMATICI DI 2%

COMANDO FRENO.

/D SMONTAGGIO E SOSTITUZAONE SEN- SCRE 22%

ANTERIORE RISULTATO INTER-

/D ROTTO E DIFETTOSO. 22%

M (ORE LAVORATIVE) 3 30,00 90,00 22 %

/D Operazicne assogg. a split 2%

payment

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

633/1972
: Détiniepilogo“ i T T ‘ T ‘ o
e e e e et e e e e e e+ e~ e ;u . | S __T,_m___A,

Natura/Esigibilita IVA g IVA Imponibile ! i Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R, 633/72 (split 22 % 1.104,56 | 243,00

payment)

N1 (Escluse ex, arl, 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
~Datipagém'e"nto“ - e e e - . e - e e e e
U TN

Condizioni Pagamento | Modalita 1 Data Scadenza f !mporto [ Istituto IMIB)'J.I\.l

Pagamento completo

Bonifico 2020-09-30 ‘ EUR 1.149,56

e o mom i Y

Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Progressivo Invio; 03558 [
_ Fvad LBk |

- ~ :‘:':.’..’."':'."J': -.;'ﬁ"«" 'lu‘l %
g D) EEETEL Atenrmed

(RN

Vearsione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

- o -
Liee 20w, Lty

Id SDI:3768578852 Data SDI: 03/10/2020 07:07

) T e N Formate Trasmissione: FPR12
| Mittente .. & .. . Destinatario . T :
i et - T i o . N 1
r [ B
" OFFICINE PICHIERRI $.R.L. ¢ AMAT. SPA ;

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 857 '
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT |

1
|

£

P.IVA: [T02151920739
Cod. Fiscale; 02151920739
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario}

P.1VA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura - . ‘ N _ ) )

o : . - : B o - ! P - i
Natura Documento | Numero Data { Importo Tptale j
Fattura | 937 2020-09-30 EUR 1.392,56 ;
Dati ordine acquisto i _ 1

T !
LDati DDT :
Detiaglio linee Fattura
1- - . . < v i P N - : . 1 . : “. " i .
. Descrizione um. | o : Pr. Unitario { Sc./Magg. | Pr. Totale . INA
l‘ o N L. o T ) : - EN <I T _m&" i T N ) : ; ‘ i 2 " P H
[ i | i
. /D VS, PROT.0015154/2020 DEL 28/09/2020 ) ‘ ! ‘ 2% |
i : 4 . : :
| /D VS. LAVORO N.477/2020 VS. CIG ZE62E7EBSS ! ' ! . L%
- /D VS. DDTN.750 NS. DDT N.297 ! ' : ; 2%
[} i ] ' .
I . ! : :
1 /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 507 CON : | ! 1 5 2% |
: i : ! |
/M SPESE DI AGENZA 1000 ; 10,00 ’ 0%
1 ! i !
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER 4500 . 4500 ; (NTY
REVISIONE PERIODICA) 4 ; |
rif. Amministrazione: Es. Art,15 . ; i i
! ! i t !
f i i i
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU MPIANTO i : : I 2% |
FRENOMETRO CON ) : ]
] : : i
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, | ! oD%
CONTROLLO IN- . i [ g !
! | f ! i !
I ' i i !
! 1D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO | f . L 2% :
NONCHE' § | : - |
i ! X ' !
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO-RE.E. i | ] y 2% |
POSTERIORE. , ! ; ) !
.? i ; : ,
™. Pz 12000 "o | 2% |
MM MAGO01 PIANALE MULTISTRATO BETULLA Pz i 120,00 i ; 120,00 ' 2% |
' i ] i
I MAGON2 TAPPETO BASE METALLIZED GREY Pz [ 89,90 i i 89,90 ; 2%
Ca— 7 T
M 4510185 SICGILLANTE SPECIALE PER PIANALE PZ 90 | 34,90 ' 2%




vV I8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............ccoveneeiiiiin, Prot...ccociiiiiiiininine.

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

DATA FIRMA




E . S TaaT i i e
. Descrizione . UM, Q& | PrUniaio  SclMsgg. | Pr. Total . IVA
1 3 vt - N ] '3
! i ! ! :
IM 4410328620 SENSORE ABS ANTERIORE DX i PZ ! 1 ¢ 148,00 i 20 % . 11880 | 22%
! ! : i : ‘
‘ | ; | ! |
f ' i ! | i '
. IM 4410323632 PROLUNGA SENSORE 2 PZ i 1 i 53,70 ' 20 % ] 4296 2%
3 — ; a é
i /D LAVORO DI RIPRISTING PAVI- MENTO CENTRALE i . . . 2%
+ RISUTATO ' ' , i
' ] 1
T 1 i g *
' /D AMMALORATO CON RIMOZIONE DELLO STESSO, | ; ; ! 2%
: PREPARAZIONE : \ , '
: : | I f i
i /D CON PULIZIA E MOLATURA DEI BASAMENTI CON : , . i 2% ;
{ SUCCESSIVA MESSA : ; ’ i , ; ‘
{ i 1 j
1D IN OPERA DEL NUOVQ PIANALE E E TAPPETO BASE. ! ; ' ! ! 2%
 SIGILLATURA ‘ , ! k :
! i H ] | H ;
; /D AFINIRE. g ! : ; L 2%
% /M (ORE LAVORATIVE) ; 18 30,00 f ;480,00 | 2%
: ; .
i /D LAVORO DI ELIMINAZIONE SPIA AVARIA ABS . ! ! E ! 2%
1 SEGNALATA SUL CLU- i ! | ‘ |
: i ! } i '
v /D STER CON PREPARAZIONE STAZIONE TEXA ER | ; T , ! 2%
i RICERCA GUASTO E CONTROL- : ; ! ; l i
: i ; " T i '
" /D LO FUNJONALITA' APPARECCH! PNEUMATICI D ! ‘ ! ! ' 2%
] COMANDO FRENO, :
ID SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE SEN- SORE y 2%
ANTERIORE RISULTATO INTER- '

- z I A g s S
1 /D ROTTO E DIFETTESO, ' | : i i T oY T
- i ¢ ! : ;

M (ORE LAVORA'!TVE) T 3 ! 30,00 . P00 . 2%
! o X ! ; T '
D Operazione assogg. a split ‘ : : i 2%
payment ! N
[ Rt R T ¥ — ‘—‘-ﬁl- B e
. /D cen ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del OPR i : | ' L 2%
, 63311972 w :
Dati Riepilogo P e N T
I{_.'. T e 2 v N R i { Eo ; Lo N
) R AL .
! Natura/Esigibilita IVA b va { Imponibile | Imposta -
i ' L UL ORI
. ! .
! S (scissione dei pagamenti) iva versata dal committente ai sensi dell'zrticolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split | 22% ; 1.104,56 | 243,00
! payment) . i
i T i
; N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 P 0% 45,00 0,00
Dati pagamentc
Py A e R R o e e T T T T EI L R
; COHdlZIDnl Pagamento 1 Modaliti Data Scadenza . Importo i Istituto IBAN ;
3 - . . L . @
Pagamento completo .
Bonifico i 2020-09-30 | EWR1LMIS |

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Indo: 03558

Versione Style 2.8.2




VIS8T

.
I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fa/ttwr\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presmy(a nm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, %m FIRMA DEL RESP E IL RESP. UNITA’ TECNICA
‘& A per supervisione
IL RESP. UNITA* coNTABIMTA' E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supersisign
DATA FIR
OL- (-0 % .
\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scaqshza padamee°60 GG. D.EFM.
verifica dati tecnici '
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11017, 25
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
11017, 252)
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ]
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......cc..o..vvveeeneiinen, Prof....oocceeeesiiiinnccnn.
N IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

My
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto Y s {owv]
AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ;O j—
SEZIONE 1 piTTa “ PULHCR RAS  » rav.: L2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. =~
Protocollo e data | 1 ‘ /H} %88 ‘
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ()ﬂ{ C éH §5‘5’ Z“Ll% L/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a —
sede del riparatore OK @ llLD O L‘L)@%
3. "Richiesta di preventive” (punto “1” della pro- )
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“lII” della procedura) OU /"S-i K (f 2&/@
5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- L
la procedura) Ol A5 15 L{ Zgz 0%

8% | 28/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna.bu,s:;'J'ﬁtme@{y@ﬂ;‘r*-*--'
[

7. D.D.T. emesso dal riparatore d‘l‘conséfgna

CHIGICIICHTe

S el N S F

< < <

RICAMBI o« 28§ 23//69
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- OIUA / 25/09

cedura

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

10. Altri documenti:

SO0 AR

~L

firma Data Note:
Controllo eseguito da: l E 11071, 22

SEZIONE 2 el

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3 | Data fattura: 30 /05 / /520 | importo: e4445 Sbava

NOTE

firma Data 11077, 2:2) _

Capo Unita Tecnica:

[
( N
Ny

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 | pag. 1



Azlondo por la Mobilitd noll’‘Areq di Tarante

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

usdol.)

il giorno LﬁgﬁgﬂQ alle ore 9:30 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
&}%¥§Qﬁf\ , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” pro’r.JE 45U /20 del -
Sono presenti:

- per AMAT: __ ETTOlUE M,

, In possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
fecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT:_SCREDO

et i@ SET17RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT.

i
-)'"Risfjl"iati dell'operazione di collaudo: R T e
ConFORUL, | ALY 9R. SRS, BUAYIO. JELRIAD

oooooooooooooooooooooooooooooooo

LRI Yo S 19 451 'Y > S

-) Eventuali osservazioni:

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

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

[ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g POSITIVO



— _—

: L8 <\ Sp.A.
Azionda per la Mobilitd nell'Arco di Taranlo

e/

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT| QUELL! PREVISTI NELL'"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituill
Sl NO
' [SeWsor:.  ABS  Avtena D | A MLRD | X
2 piptng Mdviiseanro Grld | A [ Adeo X
3 LS ' 4
4 ¢ s .":- N gb—-..: .
O k< et
[ /
7
8 /
?

\

\

\

\

\

N

—
[~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): % POSITIVO [ INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




0015131/2020 del 28/09/2020 13:09:32

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

- & ” - ‘
\\'S"*ﬂv!s‘ﬁy

SEQ‘J.I&FQA.L Foro M qD/LE

3 OFFICINE PICHIERRI..

| MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFRITINA AUTGRIZIATA
Concassions n. TAQI2ISD

RIPARAZION! MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

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

Tel. Off. 099 9746843 » Uff, Revisioni 095 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sho internet: www.officinepichierriit - E-mall: commerclale@officinepichlerri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

[y — er‘afg
i ‘.@.’
o W ; H
o W)
iammmlosnd * .. " M
T TELITD

. "f-- *
>y
DEKRA

-

Documento N.

- -

Cod. Cliente

1 v - LI N

Tipe Documento
[ I T

......

N. Foglie

Part. IvaiCod, FIsc,

o 140D5 VS

R e

DESTINATARIO

L

-
X

s

g

.....

COD. ARTICOLO

BESCRIZIONE QrT.

PREZZO IMPORTO

EEVITIONE FERTODICA WL VO LUTORUS
al B0 OCOR -

TEEST [T AGENGIA

FRECRIC SPEYE ART. 15 I'TR £77 77
¢ FEE REVIZIONE FERIODICS.
PRECOLIAVIC SUL VT AFTrpus

S TUPTANTS FREMMEIRD 00K
SUCTEZTTVD CONTROLLO )

PONTE MOEILE. CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI B

TESTE A SROLO ZTERIO NONCHE®
RELATTVA TOSPENIIONE ANTFRIN-

RE £ PLOTERIDRE.

[

MaGnol FIAHAIE MULTISTRATO PETULLA 1
HaGOOZ TAREETC SASE METALLIZED
OREY .
810125 SIGILLANTE ELFCIALE FER 1
FIABALER
4410728620 SFRZORT ARS ANTERICEFR IV
ad IORZ9E3T FROLUNGA SFRSORE 1
LAVORO DI RIFRIZTIRO Favi-
HENTO CERTRALE RISUTATO
AMMALORATD CON RIMOZIONE
DELLO STEEZC. FREPARAZIONE
COMRULIZIA E MOLATURA [T

1y SFGUE 4

SCONTO

4. M0

B

10,04

] ‘31\ R
iTp.ne

LA
AaLan

Ny
.0
.

‘! Ll L i
170

1 R
£a

Larn
‘4 4L an

14500

ER.T0

N0
Y
.0

[N
47 AR

Condlziani di Pagamenta

Banca di appoggio

Totale Imponibie

Scadenze

Totale Merce Imponiblle

Spese Varle/Bollo

Spase Incasso

Al

Imposta

Totale Impasta

Totale Documeanto €

Tratporto a cura del

Variazioni di Dastinazione

Dm‘r‘rams DDESTINATANO

Luogo di Dastinszione

Causale del Trasporto

Flrma del Conducente

Aspetto esterlore del beni

Inizle Trasporto N. Calli

data ora

Firma del Destinataric

CONTRIEYTO COHAI ASSOLTO OVEDOVUTO.

Al §

alla ni. 10¢(etd
oppors allutilizzo degli siess), se trattl n viezione di legge.

ensl deit'art. 13 del DLGS 195 del 30/78/2C03. LA infosmiameo che | suo] dat
T U0 amministrativa derivante dalia ax, sttivich, Al sensi dell

| 1000 Conssrvath nel nastro archivio Informanite g IRNNY utiliezat)
n legge, Lal ha dirilto &) conoicers, sggiamare, cancallare, rettificare




0015131/2020 del 28/0%9/2020 13:09:32

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

TP
A O=|
\7 0 Y

OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL INDUSTRIALI

NOTONATONE CTVIE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ; e T
Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 < ol (e O
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc.ePartitalVA 02151920739 @ e W
Sancaatran . TAGEENS Sito internet: www.officinepichlerri.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it = T ’*"’
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
' 2 gl pin- T3 R L 1451 AMAT. SFA
Tipo Documento N. Foglio _ .
EREVERTIV z ¥is C.EATTISTI BER7
Part. IvafCod. Fise, TAI00 TARANTO
AOLIEIS0TAR O014A0E50TRS
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
BASAMENTT O SUCCESSIVA MESSA
IN OPERA DEL MUOVO PISNALE F 0
E TEPFETG BASE. SISILLATIRA
A FINTRE. .
IORE LAVORATIVE) 1% 200N N LI
LAVORD DI ELIMIMAZIONE SPTA 4}
AVARIA AES SEGNALATA SUL CLU-
STER QOM EREPARAZIONE STAZTONE I
TEXA ER RICERCA QUASTD E CONTF
L0 FUNZTONALITE® APPAPTICUT o
PHEUMATFCT DT oY MANTD FRENC,
SHOHTARSID E SOSTITIIZIONE £UN- .0
SORE ANTERJORE RICULTATO INTECP
ROTTO E DIFETDVSD. o
iORF TAVORATIVEY = OO0 T Ag
——— e e e ————————_ e - - - R
YALIDITA® [ELIA PRESCHTE 1.0
OFFEETS TRENTA =03 GIORII o
Juaracisne z2330Ts, & apiir pay
con Iva nen incasanta dal cedsate, .0
Ex art. 17-t=p il DIHF AZL 187
%’6'?3'??:{ %lﬁaﬁgﬁlﬁ;ﬂlo Banca di appoagio Totale Imponiblle
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. Jimposta 1.14% 58
RGO 1,149,608 o

Spese Varle/Ballo

Spese Incasio

1,104 58

4500 TR | T3,

243, 0

et L 1R

Totale Imposta

Totale Documento €

1.090.05¢

Trasporto & cura del

EIMLTTENTE DDESTINATARIO

Variazionl di Destinazione

Luggo dl Destinazione

Cavsale def Trasporto
EIFARAZICHY

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni

& VIETA

Inltio Trasporta

data ora

N. Calli

o . |’H‘l

Flrma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO DVE DOVUTO

Al 1ens) deitart, 13 del DUGS 108 del 30/04/2G03, La Infarmiamo che
dalla ns. pocteta per use ammintsirativo dervanie dalla ns, attvity, Al
O opparm allunlizze degh KRS, 12 vath in violaztone di legge,

| susi datl 1ano conservati nel noitio archivio nTormatico & Saranne UTHiZEoll
sensh delln legge, Lal ha disitte di cohoicere, agglarnare, cantelfare, retnficate




. Spa
Azcando par le Moblkity nall'Area di Faronla

e —

Spett.le

Lavoro n. 477/2020 del 23.09.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 507 - Ordine di esecuzione del lavori par REVISIONE MCTC
CIGZES2E7ERBE

Visto che;
a) conD.D.T. n. 750 del 24/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo parvenuto in data 08/09/2020 prot.15131/20, indica il costo totale delf’intervento in € 1.149,56

+IVA;

Tanto premesso, si emette Pardine di esecuzlone del lavor] alle seguenti condiziani:

0015154/2020 del 28/09/2020 14:48:00

1. costodellintervento: € 1.149.56+ IVA;

2. tempo di esecuzione dell'Interventa: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo def lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowedera al ritiro de) veicolo,
addebltando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

4. garanzla sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Ii predetto verbale sard redatto

a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rientro de! velcolo nel deposito

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

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

7. Condizloni d pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale f.f.

Do, tho Carallo

K Y M A Arienda per la Mobillta nelt’Area di Tarento 5.p.A.

Sodietd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranta

Vig Casare Battist, 657 - 74121 Tarante / 099 7356111 - Fax (99 7754247
MOBIL 'TA www.amat.taranto.R - emet@amat.tait ~ PEC amat@pecamat.tait
AMAT SPA C.F., P.IVA & N" Iscrizione al Registro Imprese th Taranto 00146330733 - Capitale Sotiale € 2,340.453,00 Int, vers,

- | 4 e, W




CEDENTE: Citta, Chpendernza, Domiciio o Residenza, Partita VA

OFFICIMNE PICHIERRI

srl

Riparaz'oni Veicoli tndustriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
tel 099.9745342 . Fax $95.9722044
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 0er14,08.1996 - 0.AR 696 der 21.12.1006
N ifi wl3FoPleld

& mezzo:

[ vettore [ ceteme [] cessionario

CESSIGNARID: Ditta, Bpenderiz, Desmeoibo 0 Resienza, Parida VA

AV S

LUOGO [H DESTINAZIONE ise: diverso dallindinzzo ded cessionzno) E VARIAZIONI

\}\;\ CG]‘?ﬁG)

INSTy ;

’”ﬂ‘” ”;-Aom:f’

DESCRIZIONE. DEI BEN! {natura e qualita)

JE 8975999 (W, $3 |

O in conta|
[0 asaldo’

(’A\h“ o 4 Eﬁ(’ﬂ??o Ao Loth = I

TOTALE €

[

1y

[C cedente DATA ORA — NDUCENTE
onsegna o inizio trasporto 8 mezzo F— .

o i ot (|, g0l Inol 4.3

RNGTAZION! - VARIAZION) S v Nwwmxfxﬂsmw FIRMA JEL CESSIONARO

!

1607CD33 fa)

(1} Sofo /n caso of utllizzo In sostituzione delfla certificazione fscate,
(2} Al sensi deli‘art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni,



iyl ATIENZIONE:

Yo fogh dl questo hollettario’ sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilate le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
&l sensi delll'art. 39%'della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79°e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC: ) -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3'500 .
/ o

il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose ln ‘Conto praprio n. .. et T
dichfara che le seguenti cose sone (*): - - - - - LD A
0 di sua proprieta; ) -~ , 1 Odaesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodatte o vendute: - ' 7 otenute in deposito in relazione at contratto dideposito 0 ¢ o
Q prese in Eomodato; N NS ad un contratto di mandato ad acquistare o a,vendere;

f . oA . - - - )

.. T - N 5 .. .- R
Q prese in locaziane; | Y.

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTQ PRCPRIO , g '
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500,
1l settoscritto; titolarle di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - ,
! " - I‘ 13
dichiara che le éegﬂenn' cose sono (*): . <
o di sua proprista; Qprese in gomodato; 0 prese in locazione;
. - Y ,
e costitliscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
- - ==, - - - _ - o
: [T Y _ - .’; r,-‘
) St - "+ Fima leggbile ¢a trotare - -

{0 del suo.legale rappresentante)

'( L3 . 1
TaT - - % )
B e \
® Oucluarare J’npongsu o1& ipotesi the ricomono, '_-i_ E .

N.B - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso:che |l traspunn nilra me essero oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta a quefla di cul alla k.-m:m ;}

i .. I . -



CEDENTE: Ditta, Digenderiza, Domicifio o Residenzz, Partita [VA

OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicoli Industriafj
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 099.9746843 - Fax 088,972204Y
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 de! 21.12.1996

) S

a mezo;
] vettore [] cedente T cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demicitio o Residenza, Parlita VA

UI0GO DI DESTINAZIONE (se drvevsa dalindinzzs dol cessonarto) E VARIAZIONI

Aurs  Sia
Vir C. @/}:‘\ N>

733\‘,\, s

Trend

J<.  ANQOARVS.

DESCRIZIONE DE] BEN! (natura e qualitd)

V3. ORD. M. )
din conto}

[0 asado !
IMPORTO #

S
|

'ISPE'ITU ESTERIQRE DEJ BENI

VETTQRE: Ditia, Domicllio o Residenza

TOTALE €

cedente

| .
Consegna o inizio trasporto a Mezzo \ ————
] essionario

ca
1800

-

ANNOTAZIGNI - VARIAZIGN}

oA
N
NUMEREF} FIRMA ¢L CESSIOHARIT=""" vl

1607CD33 (a)

£ :
(2} Ai sens] detl’ari. 3, comma 2, del D.AR, 441/87 e successive modifcazion!,

Solo in caso di uiilizzo in Sostiuzione della ceriificazione fiscate,



'

v e ]\ . .) ATTENZIONE
I fogli dl questo bollettano S0No ins tarta chimica autoricalcante. -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo».g non a ricalco.

a di sua proprieta;

* dichiara che le. seguentl cose sona (*): C i e - .-

- N v

— - r r
e DICHIARAZIONI . ‘
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.7}9 e della’Legge 132/’198? I

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO-PROFRIO P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE 4 KG 3.500. -t

1l sottescritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conta pmpno L — L R ¥

[N

ada esso elaborate, frasformate, riparate o 51m|I|

i €

0 da esso prodotte o-vendute; . L. a tenufe in deposnto irf refazione al contratto d| deposqo o f
o preseiin com'odato: ad un contratto di mandato ad acquistare 0-a vendere;
o prese In {ocalzior{e; - ‘ T,

[ Firma leggibile del titolare '

. | o del suo legale rappresentante)

1

Lo - - ;
|
! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CCSE IN'CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500
Il sonoscritto:, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i ey

dichiara che le seguenti cose seno (*): . s d . ,

. )
O disua proprh?té; O prese in comodato; Q pre:;e in logazione; f

1 / - "

e costituiscono ‘trasporto occasionale per le seguenti eéigenze

- i tma — ame % -

\'._..

NB

™ chhlarare Iipotesi o le mm\esn che ncormém\ -

Flrma leggibile del titolare”
{0 del suo legale rappresentante)

l -~
. N

- '

ichiarazibne-B) va fatta ;anche ng! casy ched! traspono. oltre che essers occasionale, oomprende cose che rientrano fra quells’ proviste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella dl cLi alia lettera A).



e L R , Jurs

Dat e agsa =
T *

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 6 Residenza, Partita [vA

Aziends pe Perla
o Amﬂ’ﬂo;uhté neliAreg g; Tarantp Spa

(E:]
Tel.099. 73561 F, C;Je;.g r; gaéb 67
Parlit VA 00145 330733 4

{D.d.t.} opr 472 dol 14.08.1906 - 0., 696 de 21.12.1996

N. YSO del ]21 h'a%dlolzl‘bl

a mezzo:
[ vettore [] cedente [ cessionario

CESSIONARI: Drta, Dipenidenza, Dormiciic o Resideriza, hmm?ﬂ’

DA PICHiERR

LUDG0 DI DESTIMAZIONE [se diverso dallind:rizzo del crssionaria) E YARIAZION]

(HeA

ConOMNA CO:-U'L@'N))A,‘ 23 3
SAJAH

CAUSALE DEL TRASPORTD

V5. QRD. N, DEL D in conto

[3 a saldo

- e |
DOCUMENTO DI TRASPORTO .

DESCRIZIGNE DEI BENI {niatura ¢ qualita)

AVobiS A%, . Kot
PR, Revisows A + pisgend

IMPORTQ 3

Dl ANOAXINE
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DICHIARAZIONI
a sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 gel D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 P

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito In relazione a1 contratto di deposito o ~
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese In locazions,
T - Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Oprese in comodato; a prese in locazone;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi © le fpotest che ricomano.
NB - dichiarazione B} va fatta anche net caso che i) trasporto, oltra che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
neila licenza e va quindi agmunta a quella di cui afla lettera A).



BOLLA Data 24/09/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema -~ 81.355
| 3dv:

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0507

24/09/2020 11:01:07 Autista - PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEP

inserita da: SPERTI MASSIMO -

AVARIA REVISIONE MCTC DITTA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

invio ditta estemg:

Colaudo dita 2y ot- 20 Quovedely Lo bl leliros

esterna: -
i ILQ‘

G:.—-amﬂmt_a,.;az HAAJZ'&A Lo DA L

Data e ora LY - of-20 /%: 8(?

restituzione -

Firma Operatore

VoSl

24/09{2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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