ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partitz IVA e n° di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.351.881,75

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

A

2.789

30/11/2020

1.286,50

IL CASSIERE

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

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

55 7 ter Km. 16 _
74028 SAVA (TA)

CC 13,07.0001;

Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739

DICONSI EURD:
PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA SPA

milleduecentoottantasei e 50 / 100

IBAN: JT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 939 del 30/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
938 CIG ZA32E7EC1A, 939 CIG ZC12E834E6

N TR 1 JPSV U ST OUPVR I

1.288,50

IMPORTO LORDO
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.286,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.286,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
O CONTABILITA' IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3768578847 Data SDI: 0371072020 03:26
_ o Formato Trasnissione: FPR12
Mittente  Destinatario ;
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ANMAT. SPA
Contrada Cemmenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.VA; TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dt i

Natura Documento t Numero Data Importo Totale

Fattura 939 2020-09-30 EUR 1.355,03

Dati ordine acquisto

Dati DDF
“~D“€&iig_iii§nli'ﬁé?ﬁa¥t_tur‘a“ e v i o et = . i e e s % o e 0 o o e e e o e ¢ s }
i N . P . - . T i it ERRp——

Descrizione uMm. ! Qta 1 Pr. Unitario g Pr. Totale VA

fD VS, PROT.0015274/2020 DEL 29/09/2020 22%

/D VS, LAVORQ N.480/2020 VS. CIG ZC12E834E6 2%

{D NS. DDT N.300 2%

/M RIVESTIMENTO PLEXGLASS PZ 13 85,50 1.111,50 22 %

/D Operazicne assogg. a split payment 22 %

/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
PDati Repilogo - 77Ty e o o v
Natura/Esigibilitay IVA VA Imponibile ; Imposia
S (scissione dei pagamenti) vaversata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 1.111,50 | 244,53

payment)

;Dat: pagame"ﬁtsm et om0 e e @i+ s et e v e e i e b b _Mi
Condizioni Pagamento % Modalita ‘Pata Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-09-30 EUR 1.111,50

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 03560

ww’lf—w"“?
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Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Ty AT da TR

(Va3 ¢F ) { MR I

Id SDI:3768578847

Data SDI: 03)1012020 D3:26
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: TT02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

T4i00 - TARANTO - IT
P.NMA: [T00146330733

1 Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i "OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
.} ‘Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 ]

-1 e . . » o T e P I i
T T el + e L, N L '
i i

{ Importo Totale !

Natura Documento

i kL

Fattura 2020-09-30

FUR 1.356,03

. Dati ordine a_(cquisto . . ) ' ) 7 ) N

Dati DDT e Co , L |

:‘E)eitta'gligline_efaﬁijfa"_; " Y s s B R ST
e Dostone | um | o[ Pruiede | Putese | wA
/D VS, PROT.0015274/2020 DEL 28/09/2020 l ! 2%
/D V5. LAVORO N.480/2020 VS. CIG ZC12E834E6 : 2% :
f /D NS. DDT N.300 ‘ “' | L 2% |
M RNEST]MENTO PLEXGLASS : Pz 13 j 85,50 ; 1.111,50 l 2%
D Cperazicne assogg. a split payment E : 22%
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 E E : 22% ;

0t Riepilogo, v A ™
L P e e e 2 B

¥
Natura/Esigibifita IVA © A | lmponibile | Imposta !
: S i o i o e e o

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

1.111,50

 Condizioni Pagamento | Modalita . | IBAN

Data Scadenza i

Pagamento completo

i
Borifico E 2020-08-30 '

[ati Trasmittente: ITO1641790702 - Prograssivo Invio: 03560




VI18T.I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento 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 supsrvisione
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 ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1
DATA LT, 500G FIRMA DEL RESP SAB IL RESP. UNITA' TECNICA
! LAY per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
/ﬂel‘ superwswne
DATA Fl M
@l -l?. ‘_qu .-‘ 4
~ ‘ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.Ei¥.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11017, 2.9

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11017, 2.9) '
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico “
Conferimento del .o, o
IL CAPO UNITA’ AA.GG, E PP,RR.
DATA FIRMA




CanTir,

e;:,-.w"r%g
il R Ex e S.pA. 1:_%‘
Azienda per la Mabilits nell'Area di Taranto i [
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 DITTA “ P { CUTRA » 1av.:hdD2020
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” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘
“llI” della procedura) oK C /LSX %5 ‘88/}99
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- = J
la procedura) 8M C /,’b Z:M{ Z%l(% v

6. " DID:T. emesso dal riparatore di consegna bus o

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna R }
RICAMBI OL O |3po |¥S

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- @o( O e .25!55

cedura

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: ‘ R ] 11977, 232)

SEZIONE 2 ~

<< NUAN|

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &3 % Data fattura: }%}09/ 091D | Importo: € MA, 50, va

NOTE

firma Data

Capo Unita Tecnica: ? i 11077 22)

\_/\-/

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

pag. 1



Azlondo per fo Mobilitd noll'Areo di Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto "VI" della procedural)

LASRRO L 80
gus” "4 8

Il gioro 2/5 lof , alle ore _19) a0, presso la sede AMAL, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICWIRERL | quitorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. AS LT /20 del -

@goyw _

Sono presenti:
- per AMAT: EITOME M. , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170).
- perAMAT:.___~

. eis - SEL 15RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultdti dell'operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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



Azionda per la Mobilitd nall’Area di Taranlo

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

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

La tabella sotfostanie, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @}, b), c) e d), riporta tutti | 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 veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantfités Costo ricambl sosfituiti
Sl NO
1 L
2 /
3 /f’
4 . eard 1 :m’:‘.% -
5 R %
b /
7
pd /
8 /
9 /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): El POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre]

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




0015274/2020 del 29/09/2020 12:42:47

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

. 000 4 . W |

e

- - SpA
Aziends per lo Mobdud nell'Ateo o Taranto

Spett.le

Lavoro n. 480/2020 del 29.09.2020 OFFICINE PICHIERR! s.r.l.

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — {TA)
Fax n. 059 9722049

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavori per FORNITURA PANNELLI DIVISORI PLEXIGLASS

CIG ZC12E834E6

Visto che:

a} non avendo reperito sul mercato pannelli interni divisori per autobus BMB Ctymood e IVECO Heullez, si era

b)

avanzata richiesta al Fornitore Pichierri di produzione deglt stessi in plexiglas mediante I'uso delle relative
sagome;

il preventivo n. 653 del Fornitore, pervenuto in data 28/09/2020 prot. 15193/20, indica il costo totale
deflintervento In € 1.111,50 + IVA;

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

L

costo delfintervento: € 1.111,50+ IVA; _

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell"importo dei [avori per ogni glorno 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;

garanzia sul’intervento: 1 anno;

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

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: if predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposite modello predispesto e compllato al momento del rientro del veicolo ne! deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 dj tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore & € 100,00. Leventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura retativa a! lavori eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

e

K Y M A Azienda per la Mobllith neli'Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Azion] con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Teranto / 099 7356111 ~ Fax 059 7704247
MOBILI TA www.amattaranto.it—amat@&amat.ta.t — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., P.ivA ¢ N* iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 ~Capitale Seciale € 2,340.463,00 int. vers,




= CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dormicihe o Residenza, Partita VA

‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI sri (D.d.t.) orr. 472 del 14.08.1995 - D.pR, 63 del 21.12.1996

Riparazioni Veicoli industr‘iati ‘ N ! , y MQMQJ
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA) . 8

tel. 099.9746843 . Fax 099.9722049 a mezzo:
Cod, Fisc. e Part. VA 62151920739 [] vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domwciia o Residenza, Partta VA LUOGE D1 DESTINAZIONE {se siversa dalInditoo del cesskeanc) E VARIAZIONI

\P!&W/; 3 . :
oin (A 36 |

]]’“‘9’ ’T-:AGV"‘C-O . I

L in conto:
[] asatco!

K‘—D \]\Gﬂ’sﬁﬁ.

DESCRIZIONE DE) BENI (natura ¢ qualitd)

WIS A S33 Stend? |
Oq; n n “p;('/‘t)l -

TOTALE €

Ll bt .
Fonsegnaofnizio trasporto a mezzo ?és% ta?ﬁbb/ﬁ“! F@m M

ApTATON - VARIAZIDN] NI.IM.E!!PRIJSRSSNO" w)ELGESSIDNARID
|
1

(1) Solo in caso df wiitzze in sostiuzione della certificaziane fiscale,
1607C033 {3) £2) A senl déart, 3, comma 2, dei DLER, 441497 ¢ suceesshe modifcazion




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario Sono in carta chimica autoricalcante,

Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 .,

1l sottoscntto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propion.__ = . __
dichiara che le seguenti cose sono {*): , " .-
Q di sua proprietd; | 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
o da esso prodotte o vendute; D 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 leggjbile ¢2$ titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottascritto, titolare di licenza all’zutotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che l= seguenti cose sona (*):
0 di sua propristd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibiie del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'lpotesi o Ie ipotesi che ricomono.

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trosporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che riedtrans fra quelle previste
nella licenza e va quind) aggiunta a quella di cui afla lotigr A),

-
© M
v
e
s
f
y



o, 29/9/2020 PDF.js viewer
5

Amat S,p.A. Protocollo In entrata n. 0015193/2020 del 28/99/2020 17:25:46

it

* ‘L
.4’ ‘-‘- ‘
l/ b
# b
l’ o T ) NG sril
Nl o MECCANICHE ~ CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI ¥
> : IVECO ASTRA -
TR R T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 I (.l '\ '\ \
':E:‘fﬂf”"lﬁ gfgﬁk‘ Cod.Fisc. e PartitaIVA 02151920739 ({) movm .
Contrisiome n TA872%8 | Sito internet: www.officinapichierri it + E-mail: commerciale@officinepichierruit
Qo umenta N Cod Chente DESTINATARIO

BES el  ZB/0B/2020 , 1s81 A.M.A.T. 3PA ‘
fipe Decumento . Foglio f

PREVENTIVC 1 VI& C.BATTISTI €57

Part vo Cod Fisc ' T410D TARANTO
014650735 QDI4RSE0TES ~
COD. ARTICOLO DESCRiZIONE Qr.  PREZZD SCONTO IMPORIG
RIVESTIMENTO PLEXIGLAES 13 85.50 .0 1.111.50,

0 i
Operazione a2avge. & aplit pay |
coh Iva non incassata dal cedente. .a |
Ex art. 17-ter del DPR.633/197 |
|
i

!
i
‘Condizion i Pagamenio Banca o1 appogglo Totale Impanibile ’ —i
y BONIFICD EANCARIOD
Scadenze Totale Marce Impanibile AL [lmpatta 1.111.5¢ !
» 2B/0850L0 11150 1,113,580 |22 244.53
- Torale Imposta
‘ 24485
i Spess Varie/Bollo 4.5 .
l Totale Documento €
i
; 1.306,0%
i Spase Incasso }
! |
i
| 1.356.08
TEa3porLs 1 curs del Variauonl di Desunazions Luogo di Destinazione T
Wirrente [ Joestmatan
! £ STINATARIO
{Causiic del Traspono firma del Conducente !
1
| 8olis o/vendaits,
ul 2119 ed§Ra D18 dey banl Iinizio Trasporto M. Collt Firma del Destinatarlo
I. data ora 13,00 |

KTROUTO (O} M“Sﬂ“o UVE DDVUIO 4 [niernl deli a7, 13 dled DLGS 15 dal mldcle.izmu Ial|l;|lnrm1lllliﬂ\’:;h: i lualgaltln llorm wtnﬁrwdln nrl Ao D BIChiao inlannstito @ ulumu ;.nl’u P
Al A1 tedreta pir udo emnunniretee derivente dalia ny. albivicd. Adceny Cella tegge, Ll ha dintto & candaters, agmiem dte. canceltere, rethificare
,[0 ! i o oppash all ubiilzzo degh steds), se tratll on viclaarane dulege. % U3 s o |

7
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3768578882 Data SDI: 04/10/2020 02:36
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente i Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. ' AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST] 657
74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: 2151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
[DafiFattura ~ =~ T o TmTm T mmmmmm e e e
Natura Documento Numero Data I"importo Totale
Fattura 938 2020-09-30 EUR 203,60
’
Dati ordine acquisto

F
Dati DDT '
"Detiagliofinee Fathera ~— T T T T ommomoTTom o n
Descrizione { “ —;1;: ! Pr. Unitario { Pr. fc;;;e o —.—l;r -
/D VS. PROT.0015153/2020 DEL 28/03/2020 2%
/DVS. LAVORO N.477/2020 VS. CIG ZA32E7TEC1A 2%
/D VS, DOT N.752 NS. DDT N.2%6 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 730 CON: 2%
/M SPESE DI AGENZA 1 10,00 10,00 2%
M RIMEORSO SPESE ART.15 DPR 63372 (PER REVISIONE PERIODICA) 1 45,00 45,00 : (N1)
rif. Amministrazione: Es. Ait.15 l
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO CON 2%
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTRCLLO IN- 2%
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 22 %
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIC- RE E POSTERIORE. l 2%
M. 1 120,00 120,00 , 2%
D Operazione assogg. a split payment 22 %
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 | 2%
- Daii Rie Slloge =~ T T T T SR S e e om i s e o



Natura/Esigibilita IVA I?I]A Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 174ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60

payment}

N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
BatiGagamento. T T T T TUT T e e s e e e e o e e )

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto y IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-09-30 EUR 175,00

Dati Trasmittente: ITO1641720702 - Progressivo Invio: 03559

Versione Style 2.8,2




-

i

- FATTURAELET'T RONICA D&t~ ST1: 64/15/3020 02:36

1d SDI:3768578882 Data SDI: 04/10/2020 02:36

P.VA: [TO2151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
i Regime fiscale: RF01 (Regime cordinario)

. - .- Foreats ”{rasmissia_ne: - Formato Trasmissione:~FPR12 -
frox A A Destinatario - T AU
S T T b
r v 1AOFFICINE PICHIERRI S.R.L. " AM.AT. SPA
{ * |"Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: ITD0146330733
Ced. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

Da Fatiura 00 )
‘ Natura Po.c-uménfm . 0, | Numero | pata Importo Tota.le-
Fattura T 938 2020-02-30 EUR 203,60
DatiDDT ] e et At e e
Detizaglio linee Fattura '« SR B Lo
/D VS, PROT.0015153/2020 DEL 28/09/2020 > L 2% ;
!_ /DVS. LAVORO NATTI2020 VS, CIG ZASZETECTA i | 2%
| /DVS. DDT N.752 NS, DDT N.2%6 ! ! ! 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL V'S AUTOBUS AZ 730 CON: % ; ' 2%
/M SPESE DI AGENZIA ! 1 U 00 10,00 2% |
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PERIODICA) 1 45,00 B0 N
rif. Amministrazione: Es. Art.15 ! : !
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO CON 2%
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- | ' 2%
. t
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' ! 2% |
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. ! | 2y :
M. | 120,00 200 . 2% :
fin} Operazione assogg. a split payment ! | 22 % E
/D con I non incassata dal cedente, Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 | L 2% I’

- Dati-Riepilego—
i L T IV s Y




V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, cordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitaric 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' CONTRATT!I

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 RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIQ
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

I
NOTE:

Conferimento del .ooovveeiieriviniieeieeenn, Prot....ovciiieiiiinncininns

-1- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




\
L]
-
!E_ T 2 It\l e arepaess - A e 3 j AI ot e o I - ) .
L {-Natwa/Esigibilita IVA, - - [ iowesgdis s vmerem 1o st F "IV).\ "I imponibile 1'-Impcsta Fio s
£ arlEncs. |15 (scissioneldeiipagamenti) va versata dal committente ai sensi delfarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% i 130,00 : 28,60
1 payment) i ‘ }
L. - N i -
I
N1.(Escluse ex. art, 15) Escluso art.15 rLo e i 0% 45,00 ‘ 0,00
_Dati pagamento _ Lo = Coen .
i,« tel * - S . - s : . \ Lt L 1, w . . , | . R i N o ot a R ea
Condizioni Pagamento j ‘Modalitd Data Scadenza I Importo Istituto IBAN
Pagamento completo ;
] !
: 1 Bonifico g 2020-09-30 EUR 175,00
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Imio: 03559
Versione Style 2.8,2
]
e , :




VISTI n

¥
L

L

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 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. n. del

data scadenza pagamento indicata i |n fattur,

Data scadenza pagamento

/P
data scadenza di pagamento pre/yfﬂ%

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL‘R-ES'F’ON ABILE

['} ke pivAl

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA /
prnaal " (lombh

2

)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
8 verifica dati tecnici GAMENTO 60 GG. D.EFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
(AR
h— S

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U!LIITA' TECNICA
per supenyisione

DATA FIRMA DEL

11017, 2.2

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

NOTE:

Conferimentodel ..........ccoooviiiveeneninnns Prof..ccovceciiiceiiciniones

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

¥ 5.0.A.

'V\«:u.wrna%o
S

]
B

%3

30

SEZIONE 1 DITTA “ ICHIR RRL 7 mv.:&ﬂ'lzozo
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ 1/“6 M/t ‘
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: e | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

Bolla di avaria officina

ok | C

MU 383

v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a -
sede del riparatore C)t!& O 152’ 2> /@ l/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / \/
“M” della procedura) . oK C )5{23 lél 9’3
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- - \/
la procedura) oW & 1{5{53 w/@ )
insrat "'“.. reorces / \/
6. D.DT. emesso dal ripsratoretiircorisegna bus o & 256 24 @ LY.
- ~ 3 Yy

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

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

X | o | /

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

10, Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma Data
! l 4 11017, 2243

Note:

SEZIONE 2 7

Nr. fattura: %3¢

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: &)Zag )L;)ZD

Importo: € J‘i".;(oo +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

=

Data

11071 2.

T

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1
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”s

Azionds par la Mobilitd noll’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

us B0,

[l giorno &2 Z@ . dlle ore 5:30 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
?I?JMEEM autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. AS153 /20 del -
Zﬁ‘@ b0

Sono presentt:

- per AMAT: _ ETTiUE" M. . in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min, 170).

- per AMAT: _BLI L

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI ‘“‘5” o e

-} Risultati dell’ opercmone di collaudo: ’

COASORME.. ML ORRIAE. . BRL2A..... auaw’b ..... VERLDLRAT.D...
DML DRTASTORE. . B R EJMWWMOWEM
WS RN
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q'Fosmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I Roppreser:fonfe dell’l AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




. 3 " SpA.
Azionde por la Mobllitd nell’Ares di Taranto

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

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' CRDINE 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

quali 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):

b

c

d

e

-
o

Denominazione ricambic

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambil sostituiti

sl NO

o

Bl W N =

I . -
g e ”

e L

e s T

{2

emﬂmm"}

—
o

—
—

—
N

—
(/1]

—
f-N

—
(3]

d
O~

ol
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare 1l caso che ricorre)

,@osmvo

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di coligudo” |

Data: 09/02/18




001515372020 del 28/09/2020 14:46:50

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

. - } mm,,q"
~AmAL -
' LpA DNV-GL j;
Axiarda par la Mobihid nell'Arsa dh Taronis Kmm /
Spett.le
Lavoro n. 477/2020 del 23.09.2020 OFFICINE PICHIERRI 5.r.l.

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 730 - OrdIne di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
COIGZA32E7ECIA

Visto che:

a) con D.D.T.n, 752 del 25/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) 1l preventivo pervenuto in data 08/09/2020 prot.151323/20, indica il costo totale dellintervento in € 175.60 +

e e

AL

Tanto premesso, sl emette Pardine di esecuzlone del lavarl alle seguenti condizioni:

7.

costo deli’intervento: € 175,00+ IVA;

tempo dl esecuzlone dell’intervento: n. 3 giorn! lavorativi dalla data di ricevimento dalla presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per cgni 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;

garanzla sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢fo Amata ns carico;

redazione da parte di AMAY del "Verbale di collaudo” pressa la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambl
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale eslto negativadel predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale,
Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

"X

Il Direttgre Generale f.f.

ro Carallo

K Y M A Axienda per la Mabilith nell'Area di Taranto 5.p.A.

Socleth per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento db parte del Comune di Taranto

MOBI LlTA Vig Cesare Battistl, 557 - 74121 Taranto / 099 7355111 - Fax 099 7794247

www.emat.taranta.it— amat @amat.ta. it ~ PEC amat@pec.amat.te.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N" iscrizione al Registrn Imprese di Teranto 00146330733 = Capitale Scclale € 2.340.463,00 Int, vers.

__ I P
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita IVA

Aienda per I
4121 TARAMOb,Mé ellArea di Targnyg o

fa C
Tel.099, 73561 Fay ;;gn;?g:;b;;ﬂis?

Partita jya 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Din. 4720l 12.08.19% - DR 596 del 21121906

N F52 2SR 2epe

a mezzo;
[ vettore [A cedente [ cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Doricilio 0 Residenza, Partita fvA

LUOGO DI DESTIVAZIONE {se diverso dallindirizzogel cessionaric) E VARIAZIONI

BW‘\“‘. (oAt S e 1 Bem
Cout. lommzud  Skua
NVARK D

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, DRD. N. DEL El

in conto
; Ll |y | CJasad
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualitd) IMPORTD W

A %JS AZ . m° Ao R,

220 S\ OARQ - Teolfy

TRE o ME\Q,:) v A XA nbs\

<3 Q—QQK.P\Z)C

ﬁ"oquo & U \F\\

Y

|

/

[
!
i

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG

A UTA

c]o |

PORTD

TOTALE €

Il)!l

1y

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

i 195108 209,

FIRMA DEL
v

ARENOTAZIQN - VARIAZION

NUMERD PROGRESSVGT

Vs

651203033 (2}

1) Sofo & casa of iz in seSVTuzione delia certificationt fivate.
{2) Ai sensi defi'art, 3, comma 2, del fLRR, 441767 e successive mdaificazionl.

- e et



ATTENZIONE: s A1 uhﬂa'fﬁ

ST s Lo
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmtca amonaalcante NoT FRNT IS
Per non produrre involontarie trascrizioni, s;-sprega Ld| compllare\ Ie\dlcmaranom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. A o \(‘EEU'Y a0 AVt cpga

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

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

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso predotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazicne al contratte di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sto legale rappresentante}

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

Il sottosciitto, titolare ¢ licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sona (*):
0 di sua proprieta; 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 l'ipotesi o le.ipotesi che ricomano.

N.B - dichiarazicne B) va fatta anche el caso che || trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla fettera A).



RPN <
¥40% OFFICINE PICHIERRIL.. 3\

Wiv Th o
‘i!"’"""!i’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
' IVECO ASTRA i

0015133/2020 del 28/09/2020 13:15:12

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

. ITALIA CHE LAVORA
I TOTOR AT EGvite] Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
QIE Tel. Off, 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
3«'29-'1?&1"?3'-”&-1 Slito Internet: www.officinepichierslit « E-mall: commerciale@officinepichlerti.it
Documen:o_N:.4 . . ce o mep Cod. Cliente o DESTINF\iARIO__
TR O roste UIi C.RATTITRT 267
Part. Wwa/Cod. FIsc. , TJI00r TARANTS
LTI MREIATL
€0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO iIMPORTO
EEVIZTIONE TERIOUICA SUL V3 AUTOEUS .0
52 OTEO SN
SEECE T AGENZIA u 17,00 . ALY
RIMEORED SETTE ART I TLp #2277 ! AR 0 . JEOn
{PER REVIZIONE EERTODNCS .
ERECGLLAULG UL UT ATORYS R
S IHEIANTO FREWCHETED 0
TUCCEZZIVE: JONTROLLD 3V D
ONTE MOEILE. CONTROLLO IN-
TEGRITA™ GIUNTI SFERTCI E g
TEITE & RO STERZD HONCHES
RELATYSS JGIFERSIONT ANTRRIC- .0
RE E FOSTERICRE.
1 [0 m 4 004,
————————————————————————————————— i}
VALTDITE” DULL& ERESCHTE
CFFERTA TRENTA 20 GIOPNT .S N
___________________ A e e ———— “r
GPerazicons 833ocs. & APt rav
con o Ive non incassata il cedapre. L
Ex art. 17-tar del [FF 823137
‘iﬁ'{?ﬁﬁfﬁﬂggﬂ}lgnﬁ Banca di appoggic Totale Imponibile
VTE O
B 03,70 Scadenze 178 Totale Merce Impaonibile 120,00 :{i_l,. Imposta e o
Totale Imposta
600 15 [ Y3, Are 35 I
Spese VariasBollo
Totale Documento €
TR
Spese Incasso.
Trasporto a cura del Variation! dl Destinazione Luoge di Destinazions
Dmmems DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Flrma del Conducente
TIFARACICHE
Aspetto esteriore del ben| Inizio Trasporto N. Colll Firma del Destinatarlo
& VISTA 3000
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO g‘jﬁ:ﬁ;?{,‘&?ﬂ é.: ﬁ;ﬁ.’ﬁé E‘.‘:‘if&fﬁﬁé@&’;{é‘:f:'l;ﬁ;“;";‘:zﬂﬂ R S e T UL o veo archivie (nformatico € asranng e




CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Pattita WA

. GFTICHE PICHIERRI 51l
Riparaz:om Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava [TA)
tel. 099.9745843 - Fax 089.9722049
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 ce114.09.1996 - D.ER. 695 del 21.12.1995

W 113400

a mezzo:
[ vettore [] cedente ] cessionario

CESSKINARID: Data, Drpaadenza, Domacibe o Resdenza, Partta VA

[\ﬂf\\ S{n

LIXIGO Df DESTIRAZIONE (se aerso dabimdmiz gl crtsaonand) £ VARIAZION]

Nia C B

W\ :

e Qeeh2

\ Jhy 22

RASPORTO

TOTALE €

€eSsi0nanQ

FIRtdA TIDUCENTE

e

|
:Consegna o inlzio trasporto a mezzo w q ?g OP ]7,115 Lb/,(} P D

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FROFRESSIO 2. Leefin or cedsionsrio

1607CD33 @)

(1 Solo In case df utiizo In soséituzions delia certificazione fiscale.
12) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazioni.



~ ... ATIENZIONE:

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

DICHIARAZIONI t ) o
ai sensi gell'af. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13:4.79 e della’Legge 132/1987
A} TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO "
PER UN PESQO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500  _ s .
1l sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspurto di cose in eonto pragrio n: -t iy

dichiara che le seguenti cose sono *): L. S -

0 di sua proprietd; -0 ) Q da esso elaborate, trasformate, riparate™o-simili;
O da esso prodette o vendute; . F O tenute In depasito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

‘

Firma leggibile def titolare .
{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 .
' i
II-sottoscritto; titolare di licenza all'autotrasperto d cose In conto proprion. - ! ,
i
dichiara che le seguenti cose song (*): . T :
O ¢i sua proprietd; Qprese in comodato; o prese’in'i;scazione: !

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

L R » .
- ) T " Firma leggibile dél titolare -
(0 del suo legale rappresentante)
N ~ Lo L
» {*) D:::hmrare V'ipotesi o le ipotcsi che'T ncarrong. 0 1

N.B - dlchlarazlone B} va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oltre che cssere otcasionale, comprende cose che rentrano fra quelld previste
nella liceniza & va quindt aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Numero.commessa

BOLLA Data 25109/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 81.383

A4E A

——Rata-registrazione:—————Autobus: 0730

| 2510912020 11:00:48 | Autisia LONGO ROMOLO ]
Localtamarm | DEP '
inserta da CAFARO VITTORIO

| AVARIA * REVISIONE.MTC, DITTA RICHIERRI I

Do 9. - . L
Invio ditia esterna: Z{ t-2o }BHT/J* rléﬂ{tﬁ}uu

Data - Orario -, Opefatori - Intervento eseguito: o M
3 vl_-).gf-._'* Pl o 3

esterna:

Collaudo ditta jéxﬂmﬁo Va Mt Heve Ii(ﬁ-/s ‘ol e

./ _
Data e ora %g/[‘?/?/j

restituzione

25/09/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



