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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5,p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.439 2671072020 5.620,69
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
S5 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquemilaseicentoventi e 69 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 614 del 14/07/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
622 CIG Z7B2DA3411, 648 CIG ZF72DBB1BE, 650 CIG 2592DBR2B1, R :
681 CIG ZD52DD26C6, 649 CIG ZEE2DBB212, 565 CIG ' -
ZCC2D7A465, 614 CIG Z052DS7C4A -
IMPORTO LORDO 5.620,69
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.620,69
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.620,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIG] AMMYVO IRETTORE 14 PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3267652217 Data SDI: 08/07/2020 17:43
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente sk o - . . Deslinatario -- T B
OFFICINE PICHIERRI S.RL. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATIISTI 657
74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: TU2151920739 P.IVA: 1TC0146330733
Ced. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 0146330733
Regima fiscale: RF1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIFTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data 1 Importo Totale
Faftura 565 2020-07-01 ) EUR 016,20
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deitaglio linee Fatfura
R i 3

Descrizicne i U.NL Qta Pr. Unitario ! Sc/Magg. | Pr.Totale 7 IVA
/D VS, PROT.0010076/2020 DEL 30/06/2020 2%
/D VS, LAVORO N.288/2020 VS. CIG ZCC2D7A465 2%
/DVS. DDT 374 NS. DDT 168 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 464 CON SOSTITUZIONE 2%
Dl:
/M GE40TXE-2LS SNODO SFERICO PZ 4 138,59 40 % 332,62 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO CEDIMENTO STRUTTURALE 2%
CHASSIS POSTERIORE
/D CON STACCO/RIATTACCO COMPONENI- TISTICAE . 2%
TUBAZIONE PNEUMATICA, T
/D SERBATOIO COMBUSTIBILE E TUBAZIO- NE 229%
PERIFERICA
/D NONCHE' SCATOLA DI DERIVAZIONE E FASCIO CAVI 2%
ELETIRICI PER
/D ESEGUIRE | LAVORI A REGOLA DARTE. . 2%
{D SCRICCATURA LESICN| E SUCCESSI- VE SALDATURE 2%
CON APPLICAZIONE
/D Dl RELATIVI RINFORZ A SALDARE. MOLATURA CCN 22 %
PREPARAZIONE E VERN}-
/D CIATURA A TINTA ZONE INTERESSATE. 22%




L

‘Descrizione LLM. Qta i Pr. Unitaric ' Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 3z 30,00 960,00 '| 22%
/D LAVORO Dl ELIMINAZIONE ECCES- SWO LASCO 2%
ARTICOLAZIONE SNODA-
1D TA DE! CILINDRI IDRAULIC! DI COLLEGAMENTO CON 2%
STACCO/RIATTAC-
/D CO RIVESTIMENTI E MODANATURE PER 2%
SMCONTAGGIO E SOSTITUZICONE
/D CUSCINETTERIA SFERICA RISULTATA LOGORATA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 12 30,00 360,00 2%
/D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17+er del DPR . 22 %
633/1972
'Dati Riepilogo o

- Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti} ha wersata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 1.652,62 | 363.58
payment)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Madalita Data Scadenza ’ Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-1 EUR 1.652,62

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 03013

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA ' Id SD1:3267652217 Data SDI: 08/07/2020 17:43
Formato Trasnfﬁsslong' FPR12

OFFICINE PICHIERR 5.R.L, AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: 1T02151920739 P.WVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWKJPTT

s T oy Ty

'Natura Documente * i Numero " : 5 Importo Totale .. "
Fattura 565 2020-07-01 EUR 2.016,20

Datt ordine ac:qmsto oo . ) o h‘ Co . : T | o b
‘DatiDDT . . e RETIE o B

: . L o . R - [ ! . T .

2 Descr]zmne b o - b UM 5 Qt | Pn Unitario | ° Sc.ﬁ\ﬂagg. F ;
/D VS. PROT.C010076/2020 DEL 30/06/2020 2%
/D VS. LAVORO N.288/2020 V'S, CIG ZCC2D7A465 _, ! | 2% |
1 ' : I[ [ ¥
/D VS, DDT 374 NS. DOT 168 ! | ; ! , 2%
1 i i i
K { 1 [l
/DLAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 464 CON SOSTITUZIONE | : i ; P 2%
o 5 { : .
! l ' | ?
/M GE4OTXE-2L'S SNODO SFERICO ’ PZ 4 138,59 40 % : ez | 2%
; i
|
/D LAVORO DI RIPRISTING CEDIMENTO STRUTTURALE ! , - bo2%
CHASSIS POSTERIORE : ; | ! ! {
/D CON STACCO/RIATTACCO COMPONEN— TISTICAE ' § ! ' | 2% |
TUBAZIONE PNEUMATICA, ' i i i ! | ; |
/D SERBATOIO COMBUSTIBILE E TUBAZIO- NE 1 5 f : , 2%
PERFERICA : i i j : ! :
. ) { ! i
T : i ! ‘ i :
/D NONCHE' SCATOLA DI DERIVAZIONE E FASCIO CAVI | i ' ; 2%
ELETIRICI PER : . i i
T : : 4 i
' /D ESEGUIRE | LAVOR] A REGOLA DARTE. ‘ ,' ‘ 2%
! i e P et - -
' /D SCRICCATURA LESION! E SUCCESS!- VE SALDATURE ! ' 22%
, CON APPLICAZIONE
_ . N ‘ . . e e e e e e et e
' /D DI RELATIVI RINFORZI A SALDARE, MCOLATURA CON ‘ 2%
: PREPARAZIONE E VERN-
/D CATURA A TINTA ZONE INTERESSATE %
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per sgpennswne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO b 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 fatfura 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

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 .........oveeeeeeevssvonnn, PrOL..eeeeeireee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA "IFIRMA




1

Descrizione L. Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. Pr. Totale : VA
/M {ORE LAVORATIVE) i PZ 32 30,00 960,00 | 22%
/D LAVORO DI EUIMINAZIONE ECCES- SIVO LASCO 22%
ARTICOLAZIONE SNODA- !
/D TA DEI CILINDR! IDRAULIC! Tl COLLEGAMENTO CON 2%
STACCO/RIATTAC-
/D CO RIVESTIMENT E MODANATURE PER 22 %
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
/D CUSCINETTERIA SFERICA RISULTATA LOGORATA, 2%
/M {ORE LAVORATIVE) Pz 12 30,00 360,00 2%
iD Operazione assogg. a split 22%
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972 |

. oo
v o

PR
4wty

cwdh L

e

:Natura]”‘Es?gibilit;‘a IVA ¢ : I?IIA » 1 Imponibile | Imposta -
5 (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'aticolo 17-4er D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.652,62 | 363.58
payment)
TR e R B A A

Condizioni Pagaml_anto ) Meodalita Data Swdgnza Importo. { lstituto IBAN
Pagamento completo

¥ R

| Bonifico 2020-07-01 EUR 1.652,62 ;

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Pregressive lavio: 03013

versione Style 2.8.1

(661

09 LYs mﬁ
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per sgperwsmne
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
AN [ : —_
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oA ﬁfl Ao, 00 [T DR REST 'E IL RESP. UNITA' TECNICA
; ' per supervisione
7
IL RESP. UNITA' CONTARHITAJE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DAT

l‘{:to-(w'lp

FIR@ - \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA
3 SET, 2320

FIRMA DE% EZSPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per sqpervisfone
DATA Fi E PONSABILE GW)S]F N
23 SET, 232) <D
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~ } _M}“
verifica conferimento incarico oY
% A\
Conferimento del vo....ooooveveeieeeeeeiirs PTO oo v erieees
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilite nelt’Area di Taranto o

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 06 Y

SEZIONE 1 pirTA « PICUTERAS v (av. 288 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protoccllo e data ' /H 3 3{/% ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina @l/( C. ff-@ i ’SZ‘]L @é /@6 V
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore : oK < _5 4’[{ /U‘)/Bg v

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/

“II” della procedura) O W C %d—\’z 3 Z‘i/% V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) & l/( C JOD % 39/%
6. | Dul‘)T emeéssg dal ripdfatoré di consegna bus Ok C /{/68 22/96 s
-(7." D.D.T. emesso dal riparatore di consegna e e T
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- OK O ®>/%4’
cedura

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

10. Altri documenti:

firma Da Note:
Controllo eseguito da: 1, 73 ser. 2020
SEZIONE 2 et
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 555 | Data fattura: 4 /‘{/,Z_a Importo: €4.652,% L+va
NOTE

fir; Data

23 SET, 202)

Capo Unita Tecnica:

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

pag. 1



PISTEY

TN

T
HE

Azlonda per la Mobllitd noll’Area di Taranio

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

(BUS‘ ML)

Il giorno 93[0? , alle ore 09267, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
RLCHIERRL, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® prot. ADOFE /20 del -
0/es /10

Sono presentfi:
- per AMAT: i?w Mﬂ- . in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: _&1 TEL

ﬁi-
.‘ u"
et 7 bl

\-- P 'qu‘f.; el

- o ‘}

B -) Risultati dell’ Opemz' ,@jl co udo:

..... ,@Qf \o..... Gox @W&pmﬂgo)@fw@(jw

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [>drosmvo

{barmrare il caso che ricoire)




Aziando por la Moblifitd noll'Aree 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 fecnica per gquanto attiene

dlle colonne a}, b}, ¢} e d}, riporta tutii i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

c

d

e

-
o

Denominozione ricambio

Quantita

Coslo

Esito verlfica
ricambil sostituiti

Sl

NO

SHOMO SR ¢O

4

A

Y

]

wy

/

0| o N oo ;]| & W] K| =

—
[

\

\

N\

N\

N

N

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

I Rap

v

- [ ]NecAnVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coilaudo” |

Data: 09/02/18

ng%:
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‘3" OFFICINE PICHIERRI
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIIZATA
Concotsiono n. TAD22SS

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO MAGAZZINOQ RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 5746843 - Uff, Ravisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

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

“PREMIO
ITALIA CHELAVORA

@&

T

Documento N,

del

24/06/2020

Cod. Cllente

0

TP AT IVO

N. Foglio

144:

Part. Iva/Cod. Fisc.
001468330733

00146330733

pesTl ATI‘?RE T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

29/06/2020 1

e

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 464

CON BOSTITUZIORE DI:

GE40TXE-ZL5 SNODO BFERICO

LAVORO DI RIFRIGTINCG CEDIMENTO
STRUTTURALE CHASSIS POSTERIORE
CON STACCO/RIATTACCO COMPONEN-
TISTICA E TUBAZIONE PNEUMATICA
SERBATOIO COMBUSTIBILE E TUBAZIO-
NE PERIFERICA
NONCHE® SCATOLA DI DERIVAZIONE
E FASCIO CAVI ELETTRICI PER
EGEGUIRE I LAVORI A REGOLA

D*ARTE.

SCRICCATURA LESIONI E SUCCESSI-
VE BALDATURE CON APPLICAZIONE

DI RELATIVI RINFORZI A SALDARE.
MOLATURA CON FREPARAZIONE E VE
CIATURA A TINTA ZONE INTERESGSATE.

LAVORO DI ELIMIRAZIONE ECCES-
SIVQ LASCO ARTICOLAZIONE SNODA
TA DEI CILINDRI IDRAULICI DI
COLLEGAMENTO CON STACCO/RIATTA
CO RIVESTIMENTI E MODANATURE

PER GMONTAGGIO E BOSTITUZIONE
CUSCINETTERIA SFERICA RISULTATA
& BEGUE K

,0

4 138,59 40,0
,0

332,62

,0
,0

~
L=

[t ]
[ Q]

30,00 860,00

A -
2 < f=] DD < = L}

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale ITmponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasperto a cura del

DMITI'ENTE EIDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Dastinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriare dei beni

data

Inizio Trasporte

ora

N. Colli

Firma del Dastinatario

Al sensi dell art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, Ls Informiamo che | suG] datl senc caniervali nel apitro archivio Informatico € saranno utifzzatl
CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE D{WU]’O dalta ns. socletd per uso amminisirativo derlvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiotnare, canceflare, rettificare
upporsl plilstilizze degll stesst, se tratti in violazione di legge.




Ul-l-ltll\ll: rICHIex I..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTORIZZATA
Concassions n. TAQ!

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

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

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

Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739

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

PREMIO
ITALLA CHE LAVORA

130 1001
Satma

W)

Qi Cavthepa

0009933/202C del 29/06/2020

Amat S.p.A., Protocolle In epfrata n

Ex art. 17-ter del DER 633/197

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
301 del 24/06/2020 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
- PREVENTIVO VIA C.BATTISTI 657
;": Part. lva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
B 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE) 12 30,00 »0 360,00
.0
VALIDITA® ANNUALE
: 0
Operazione assogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. ,0

T HAREARTO

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data

ora

48,00

Firma del Destinatario

1.652,62
Scad Totale M | il 1
24/06/20 cadenze 1.652 ] 62 otale Merce mponibile 1.852,62 éh mposta 383, 58
Totale Imposta
363,58
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
2.016.20
Spese Incasso
2.016,20
Trasporta a cura det Variazioni di Destinazione Luecgo di Destinaziona
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colti

Al senst dell'ant. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamao che i suoi dati sono conservati nal nostro archivio informatico e saranno utilizzati

cpporsi alutilizzo degli stesti, se tragti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. soclatd per uso ammintstrativo derivante dalla ns. attivitd, Al sansi dalla lagge, Lel ha disitto di conascere, 2ggiornare, cancellare, rettificare




CEDENTE: Datta, Dipendenza, Doigilio o Residerza, Partta VA

OFFICINE PICHIERR] sl
Riparazioni Veicoli ingustriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 5ava (TA}
tel. 099.9746843 - Fax 099.972204%

Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472001 12.08.1996 - DR, 696 21 21.12.1096

N. [ié i; del‘l?/u OlCﬂLDiJQ ]

a Mezo:

[ vettore [] cedente “@cessionario

CESSINAR: Dtta, Dipendenza, Domicilio 0 Rosidenz, Panta NA

DS <{s

LLOG0 0 DESTIRAZIONE (se diverso dalindngzo del cessienano) E VARIAZIONT

) o3 .

L)]f-" C~ gﬂ\?)ﬁ?"

4]\\-@ rak(\/\ﬂf\‘o

Wo"Cle (Lonnnme

VS ORD.N. DEL

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

oA J < AEANS-

A L1 :

T~ AaT |

ASPETTO ESTERIORE DE1 8%

‘ ”L\\f) \4\

A

TOTALE €

e ol

AN
e cedente DATA FIRMA QEL B
IConsegna o Inizio trasporto a me%mnan‘a m 0 é @’lﬂ| OX |B s m:%\

ANNOTADIOR - VARIAZIOTY \

HUMERD PROGAESSIVD * | Eartiirieaseniial |

1607C033 fa)

(1} Solo in caso i utifirp in sestituzione della certificazione fiscale,
modificazion.

{2} Al sens! delfart. 3, comma 2, def D.ER. 44197 e suecessive



ATTENZIONE: -

[ fogli di questo tollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchtaramont
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . ) -,

+

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3. 500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conts proprio n. ! ,
dichiara che le seguenti case sono {*); R

0 di sua propriet; \ O ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
b
O da esso prodotte o vendute; o tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquisiare o a vendere;
Q prese i locazione;
- Firma leggibile del titolare
LT {0 del suo legale rappresentante)

C o l\_) - _: ;

B) TRASPORTC OCCASIONALE B] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l seitoscritto, titolare df licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ; '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Dprese in comodato; 0 prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

' -

{*) Dichiararé Tigiatesk o Je ipotesi ehe ricarono, ST

N.B .- dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, oom;wmdu cose che rentrano fra guebe previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia d: cuw alla lettera A).



0010076/2020 del 30/06/2020 13:15:43

',

Amat S.p.A. Protocollo In uscita

! SpA.
Aziondo per lo Maob:hi1d nell'Arco di Taranlo

| 7;;el
Lavoro n, 288/2020 del 29.06.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 464 - Ordine dl esecuzlone ripristino snodo e cedimenti telalo

CIG ZCC2D7A465
Visto che:
a) conD.D.T.n. 374 del 10/06/2020 & stato richiesto preventivo di spesa In merito al bus in oggetto;

b) I preveniivo, pervenuto in data 29/06/2020 prot. 9933/20, indica i costo totale
dell'intervento in € 1,452,52.70 + |[VA;

rid
Tant%‘p_ig 4g;gssg,, sl.emette Vordine di esecuzione dej lavori alle seguenti condizioni:

‘:#Sﬁ:‘-h-gp_ "‘5"“7'5'!“ . ] T, -"“.}'l?""q:g'??.l:’*sﬁ;.
~el- 1. costo dell'intervento: € 1.452,52 + IVA:
2. fempo dl esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dallo data di ricevimento dslla

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo det lavorl per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autchus: consegna cfo Amatans carico;
redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso [a sede AMAT: il predetto verbale satd redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del velcolo nel deposito
azlendale AMAT. Si precisa che Ia Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'aventuale eslto negativode! predetto verbale non consentlra la

llquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richledere copia del suddetto verbale.
Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Diret ore Generale f.f.

¥

K Y M A - Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Arionl ¢on Sado unfco soggetta a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI L'TA Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247

Wwww.amat.taranto. K~ amat@amat.ta. it ~ PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA mprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340,453,00 int. vars,

C.F., P.IVA @ N* fseriztone al Reglstrp |

7
:_-.-iﬂ"f‘i‘:‘f;‘g‘}!ll;“mu’““




e T o

.

d

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

i

Azienda per la Mobilita nell'Area di TM Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd t) 0.PR, 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1995 M

74121 TARANTO Via Cesare Batisti §57 N 3T« LAQ@@E@%
Tel.099.7356:1 Fax 090.7704247 I :
Partita [VA 00146330733 - [ vettore IQ’ cedente [ cesslonario
CESSIGHARIO; Dita, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partia VA LLUOGG [ DESTIAZIONE (52 Civersodal 0) € , !
MJZ—%?_;— 10w

Saua

~ VA~

CALSALE DEL TRASPORTG

¥S. ORD. M.

pe 1 in conto p
[ T T R :
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO i *

A | Bz

L\'D Agh

%m"mmu\n il

@fbm:x\

@tﬁ:ﬁh . ;
seion ;

Y

S 1
—

B MoRer © _SRaANDA

)

AN
R LAscLo

BOS_ toRkN Mo E;\ PELAO _ L

I

Cae By =

/

/

|

!

H. CoLLl

ASPETID ESTERIORE DE] BENI

A OUSIA

PESO K&

PORTO” l L@! r‘/‘ N I

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

i

I FFIGIN RT <
L ] ' d it iparazior; \'eh. 3t lr\dustnafsi
L cedente |™™ Y q‘mw‘ CENTE ?4023
Consegna o inizio trasporto & MeZz0  ——meme d te). 099 ]') 3 _Sava 7
wessiazaio_| AQIQ G20 AT L e ~ A "vx 0559773049

ARNQTAZION - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVD

M?/Wﬁzwmzu, 39 -

651203023(a)

123 5l it caso df wiifizzo in sostitfizione dafla certificfrione facale,
(2} A sensl delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive medificaziont



ATTENZIONEs02-otnssT o 6ot llen éfiidob 6119 sbjisizA

| fogli di quésto bollettario,sofo in carta chimica autéAgaRante ‘85290 61V OTE'!F‘ 'ﬁm ‘_g‘ I
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dﬁ%\'ﬁpllé@f&’ dfgfﬁa}'agr&\ts
sottostanti «a foglio singalo» e non a ricalco. EEYOEEEH100 AV] ineS

7

DICHIARAZIONI .
al sensi defi'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
-y .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conta proprio n R
dichiara che le seguenti cose sono (*}: -

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

a da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locaziong; )
'y ) Firma leggibile del titolare
‘ (0 del suo legale rappresentante)

L

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

Il sottoscritto, titefare di licenza alVauteirasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprigta; O prese in comodato; O prese in locazione;

£ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigetze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Lo 1y MOEIY
g 1358qiR
sife e ~7 ghgilnel
-t Bh‘ + papn taf 1.
p,zm“ -.ﬂ'. /] Dldﬂararahpomoln rpoteslchﬂnoormno -

s N‘,B dnchlaraz»one Bj va fatta anem‘*hei Caso che’i trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste
2 nei!alcenraevaqumdlaggunmaqueuammaﬂaieneram



\

" BOLLA | Data 06/06/2020

- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 78321
umero commessa
- _ h321y
Data registrazione: | Autobus: 0464
;@@I@B@OZ@ 14:42:44 Aufista  TOMASELLI GIOVANNI !
! L.ocalité avaria: DEFOSITO
mserlta dc;:l - MASI FABIO B
AVARIA - CONTACHILOMETRI NON FUNZIONA -
. .DURANTE LA MARCIA LA PARTE POSTERIORE SBANDA

Data Orarlo Operatorl Intervento eseguito: / (OI W _SDQ‘Z ![)50 %V#@ fmg%k)
’&F 2. 04—«4.0)?{\ AOA 96’ -& -&&éf\f\,@z 5%2&/_ i*Qi
dew oo Q‘NM“D oo ‘T.eﬁu_u@

- Inwio ditta esterna;

v Coliaudo ditta
- @stemna:

‘Data e ora
- testituzione

Firma Operatore

0&’)/06/2020

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



BOLLA Data

06/06/2020

Numero problema 78.327

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa 113.219
Data registrazione:

06/06/2020 14:42:44

Autobus: 0464

Autista TOMASELLI GIOVANNI

lLocalita avaria: DEPOSITO

inserita da;

AVARIA

MASI FABIO

CONTACHILOMETR! NON FUNZIONA
DURANTE LA MARCIA LA PARTE POSTERIORE SBANDA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: P, CHi RN 6\']/,) %b/ 20

Coliaudo difta
asterna:

restituzione

Data e ora ) -s’/ 0'4"/ )19

Firma Operatore

10/09/2020

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

dil



i

FATTURAELETTRONICA Id SDI:33232191011 Data SDI: 17/07/2020 14:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT, SPA
Contrada Comrenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.NA: TTD2151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Docuniento \ Numero ! Data Importo Totale
Fattura 614 20200714 EUR 2.045,11

Dati ordine acquisto

Datl DDT

Dettaglio linee Fattura

) ;
Descrizione .i UM, * Qtd | Pr.Unitario ! Sc/Magg. ' Pr. Totale WA

/D VS. PROT.0010648/2020 DEL 10/07/2020 o Srabiatd 2%
AR T T R L A T T B 5

/D VS. LAVORO N.310/2020 VS. DDT 446 22%
/D NS. DDT 191 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 557 CON SOSTITUZIONE 22%
DL
/M 42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE PZ 2 54,02 40 % 64,82 29
/M 4714376 TAMPONE FINE CORSA Pz 2 71,75 40% 8610 | 2%
JM T10000,C02 MOLLA ARIA COMPLETA Pz 1 392,34 40% 23540 | 2%
/D LAVORO DI RIPRISTING CEDIMEN- TO STRUTTURALE 2%
CON STACCO/RIAT:
/D TACCO PNEUMATIC! POSTERIOR], SCOLLEGAMENTO 2%
TUBAZIONE ARIA
/D COMPRESSA E SMONTAGGIO DIAPRESS 2%
SOSPENSIONE POSTERIORE SXPER
/D RADDRIZZATURA E RIFACIMENTO SUPPORTERIA™ "+ .+ 2%
SOSPENSIONE, SALDA- -~ .

i Yy

=TT
/D TURE VARIE SU OSSATURA TELAIO E SUCCESSIVA | * 2%
MESSA IN OPERA DI
/D RINFORZ A SALDARE, PREPARAZIONE E 2%
VERNICIATURA




: : y :
Descrizione - UM, Qt Pr. Unitario Sc./Magg. | Pr.Totale | IVA
/D A TINTA ZONE INTERESSATE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 32 30,00 960,00 2%
1D LAVORO DI ELUMINAAONE PERDK- TE ARIA DA 2%
SOSPENSIONE PNEL-
/D MATICA ASSE POSTERIORE LATO SXCON 2%
SMONTAGGIO E SOSTITU-
/D ZIONE CELLA SOSPENSIONE COMPLE- TA RISULTATA 2%
AMMALCRATA.
/D SOSTITUZAONE TAMPONL DI FINE CORSA 2%
SOSPENSIONE RISULTAT DE-
/D FORMAT] E MANCANT], 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 4 30,00 120,00 22%
/D LAVORO DI RIPRISTINO LESIONE CARROZZERIA 22 %
PARETE LATERALE
1D DX CON SALDATURA, STUCCATURA E SUCCESSIVA 2%
VERNICIATURA
/D A TINTA ZONA INTERESSATA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 7 30,00 210,00 22%
D Operazione assogg. a split 22%
payment
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22%
6331972
oy

CG-. 2oSE DL LA

[Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articcle 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.676,32 | 36B.79
payment})

.Dati pagamento
Condizioni Pagamento |  Modalita Data Scadenza { Importe Istituto 1BAN
Pagamento completo

Bonifico 20200714 EUR 1.676,32

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 03054

Versione Style 2.8.1




Dati Trasmittente: ITO5006300962 - Progressivo Invio; 1884
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3332191011 Data SDI: 17/07/2020 14:50\

Formato Trasmissicne: FPR12

T Dastinatario i
3! TN 2 RN R N K T A T T EA -
| OFFICINE PICHIERRI SRL, AMAT. SPA 1
| Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 :
| 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
! PIVA: TO2151920739 P.IVA: IT00146330733
| Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
‘i :
. ‘ED?‘ﬁ-.F,éﬁUI:a e ';r"f-»..‘ '_:‘ " T, ’:E';" ¥ “.1 R TR H\M‘? S - “'f, ’;“V‘;-:' : \” "‘ ‘
- i i . . . N S ol k
'} Natura Documento 1 Numero ' Data Importo Totale !
: [ ¥ .
! t F ,
! Fattura le14 | 2020-07-14 EUR 2.045,11
: i !
f j
! Dati ordine _acquisto - - . N e
| Dati DOT - !
‘Deftaglio linee Fattura. "= * s T T sl T R N I e
r L VO O P S %" . P - et . . . . v : - L Rk . g
% Pescrizione UM. | Q| Prunitado| SciMagg. | Pr.Totale | IVA
| /DVS. PROT.0010648/2020 DEL 10/07/2020 Py A, 1 2%
| ~y b P ) .
" JDVS. LAVORQ N.310/2020 VS. DDT 446 1 | E . . 2%
. /D NS, DDT 191 | ! I . 2%
! /D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 557 CON SOSTITUZIONE ! 3 b2y
i o ) ; : ; ;
| 1M 42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE | bz 2 54,02 40 % ! 64,82 | 2%
i ! H |
; ! !
| /M 4714376 TAMPONE FINE CORSA Pz 2 7,75 ; -40% | 810 | 2%
b
. i
i i d
; /M T10000.C02 MOLLA ARIA COMPLETA L 274 1 392,34 40 % 2540 | 2% |
| N
‘ Bty _
/D LAVORO Di RIPRISTINO CEDIMEN- TO STRUTTURALE | . ‘ | 2% |
CON STACCO/RIAT- ' :
/D TACCO PNEUMATIC! POSTERIORI, SCOLLEGAMENTO 2%
TUBAZIONE ARIA i ‘ : |
T ' ! |
/D COMPRESSA E SMONTAGGIO DIAPRESS : ! . 2%
 SOSPENSIONE POSTERIORE SXPER | . ' '
r =3 ' :
; /D RADDRIZZATURA E RIFACIMENTO SUPPORTERIA -+ ! ' o2y
; SOSPENSIONE, SALDA- i . ‘
/D TURE VARIE SU OSSATURA TELAIO E SUCCESSIVA } L 2%
| MESSA IN OPERA DI 5 ! :
i ] i :
| /D RINFORZL A SALDARE. PREPARAZIONE E ; . 2%
| VERNICIATURA | '
i




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv, n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per spperws:one
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO N UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & 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' TEGNICA
) 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
Conferimento del .......covveeeereceeriieceees PIO e eeiieeeeeeeeseeveenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

~

"



< e e

T h ;
R 2 ;
e o g W
VBT P e

.. ) I ! N R e
) Pescnznone ; UM Qtd ' Pr. Unitario } Sc/Magg. Pr. Tofale i IVA |
1D ATINTA ZONE INTERESSATE. | ! X s 2%
' i
M (ORE LAVORATIVE) Pz 32 30,00 ! 960,00 ‘ 2% |
/D 1AVOROQ DI ELIMINAZIONE PERDI TE ARIA DA | I | ! 22% .
SOSPENSIONE PNEU- i : i , ;
i ; i v ]
/D MATICA ASSE POSTERIORE LATO SX CON ‘ f ; ! L 2%
SMONTAGGIO E SOSTITU- | , ! :
T ; i :
/D ZIONE CELLA SOSPENSIONE COMPLE- TA RISULTATA ! ; ! ) 2%
AMMALORATA, ! i i [ | ;
| I
. { A I )
/D SOSTITUZIONE TAMPONI Dl FINE CORSA g i : f 2%
SOSPENSIONE RISULTATI DE- il ! ' ' '
i i 7 f i :
/D FORMATI E MANCANTL. : ! ! ' L 2%
| l
/M (ORE LAVORATIVE) i PZ 4 30,00 120,00 l 2% ¢
{D LAVORO DI RIPRISTINO LESIONE CARROZZERIA i 22 % l
PARETE LATERALE ! !
/D DXCON SALDATURA, STUCCATURA E SUCCESSIVA I f 2%
VERNICIATURA | ; | !
t
! |
/D ATINTA ZONA INTERESSATA, | 22 % |
| | ) '
M (ORE LAVORATIVE) PZ | 7 30,00 :‘ 210,00 22%
T , r ! ,
D Operazione assogg. a split ' : | f 2%
payment ; I \ .
7 |
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR | | : ! L 2% !
8331972 : ! ]
H i ! J
]
G- 2038 DRIRC LA
" Dati Riepilogo ’ , : SRR
N4, . ¢ i * o . | I S . # i . .
Natura/Esigibilita IVA oo | Imponibite | Imposta
L . L N . . - . K - - ’ . ' .- 1 ‘".
S (scisslone dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.676,32 | 368.79 ]1
payment) ; } '
[T I T S L I . S A e L oA,
. Condizioni Pagamento § “Modalita '} Data Scadenza &
. N _ .. - L el . . :
Pagamento completo i
. |
i 1 1
: Borifico } 202007-14 ! EUR 1.676,32 i ! ;
Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: 03054
Versionz Style 2.8.1



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
ision
Determ. AD. n® del per sgpem ©
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO 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
|
DATS 6. 700 |'RMA DEL RESHONRAR(LE IL RESP. UNITA" TECNICA
. 2000 .
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABJLITA{E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisipng N\

@%Jw?o

FIRM(i/! , VE E

UFFICIO TECNICOQ
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
24 SET. 27%1) ‘

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ¥
" Q
24 SET. 241) .@'
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: &
| 3G. E PP.RR 22X &
verifica conferimento incarico o
&
Conferimentodel ......ccoveeevvmeeeiieiiin, | d ] P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto

Ty
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65?

pITTA “ PMELes «

ST,
‘)}wmm@o o

| Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controlfo documentazione”

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

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. V 2898 ‘
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiENale | Protocollo  data Copia
Copia ‘ pialla
1. Bolla di avaria officina 4 < #‘090{-% ﬁfrﬂ ;20 w
Fi
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ?‘: M (/
sede del riparatore V 0 446’ O{ (g
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- i .
cedura) . i
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto i /éﬂ Q_/) )
M ON.01 L0
“ill" della procedura) V < ’lo 087 0?-? o
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0 2 [
la procedura) V 0 /{ gég /D' ?'zb
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V f /9]/2’0 Dg@?,-gb @ :
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /y
RICAMB! /
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- V 0 Ve /ID- D?é @ ,P
cedura . /
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- DEROGA N.159
-  DOCUMENTAZIONE FOTOGRAF|CA
Controll ito d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: o
24 SET. 2000
SEZIONE 2 "
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 64 Uy Data fattura: /LL[/X??IZO?,D Importo: A6{{ [32,-]'1"’(-}
NOTE
LTSN X firma
J € Unita T :
. apo ’nl a tecnica . 2!} SET Z'B ]
i

ipag. 1



0010544/2020 del 08/07/2020 12:55:37

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

7403 OFFICINE PICHIERRI
r 4 \
&f ‘\ sri
' ".” RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELEYTRAUYO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL| INDUSTRIAL  [{g - L |5
"Q IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
 OTORIBAToN CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ey mm——
O Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisiont 099 9721910 + Tel./Fax 099 9722049 T.f RINA \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 ) poren @
Eoacausiong n. TAYZLYS Slto internet: www.offlcineplchierri.it « E-mail: commerciale@uafficinepichierri.it btk
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
s e e t—0¥07/2000— 1661 AM.A.T. 5PA :
|
Port, bR ek B L Y0 T VIA C.BATITISTI 857 ,
74100 TARANTD |
LWL ST T G M (VR 4) SYa7% 0 TR .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOR'_I'O
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 557 .0 !
CON SOSTITUZIONE DI:
42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE 2 54,02 40,0 164,02
4714376 TAMPONE FINE CORGA a 71.75 40.0 86,10
T10000.0C02 MOLLA ARIA COMPLETA 1 392,34 40.0 235.40
LAVORO DI RIPRISTINO CEDIMEN- .0 |
TO STRUTTURALE CON STACCO/RIAT !
TACCO PNEUMATICI POSTERIORI, Q .
SCOLLEGAMENTO TUBAZIONE ARIA :
COMPRESBA E BMONTAGGIC DIAPRESS ,0
SOSPENSIONE POSTERIORE S5X PER
RADDRIZZATURA E RIFACIMENTO .0
SUPPORTERIA EQGPENSIONE, SALDA
TURE VARIE B5U OBSATURA TELAID .0 |
E BUCCESSIVA MESSA IN DPERA DI !
RINFORZI A SALDARE. .0
PREPARAZIONE E VERNICIATURA |
A TINTA ZONE INTERESSATE. 0 -
(ORE LAVORATIVE) 32 30,00 Q0 860,00
LAVORQ DI ELIMINAZIONE PERDI- .0 i
TE ARIA DA SOSPENGIONE PNEU- !
MATICA ASSE POSTERIORE LATO .0 :
X CON SHONTAGGIO E SOSTITU- |
ZIONE CELLA SOSPENGIONE COMPLE- 0 '
TA RISULTATA AMMALORATA. :‘
SOBTITUZIONE TAMPONI DI FIRE .0 ;
#¥_ GEGUE %
Condizloni dl Pagamenlo Banca di appogglo Totale Impontbite
I
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposts l
Totale Imposta i
Spese VariefBollo I
[Totale Dacumento e
|
Spese Incasso ‘
I
|
Trasporto & cura del Variazionl di Destinazione Luego di Destinazione i
|

DMI'ITENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterjore del benl Inizio Trasporto N. Collf Firma del Destinatario

data ora

Altens! deilart. 13 del DLGS 196 del I0/06/2003. Ly Informiamo che § 1uo] da1l $0n0 consenvatl nel naitro archivip TGTMAatico ¥ sarannD Ot izzeh
dalla ns. socienh uso amministrativa derivante dall teivitd, Al {la L ei::ﬁl itta dl i
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g opporslall'ulllﬁzn dlengll mm’: rativo derivante calti s ?{.;" v b, Al sensh della legge, Lel titto dI conoscere, agginmare, nnmmm reNtificare




0010544/2020 del 08/07/2020 12:55:37

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

%

<
-

12 o AN\ :
7403 OFFICINE PICHIERRI
{1‘ . "‘}; srl
NS RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICANBI VEICOL] INDUSTRIALI
> IVECO ASTRA
T OREATONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
Conceasiont n. TADZI Sho intarnet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.t
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Docamihis der—OFA8TAR020—1 Foglio 00T A.M.A.T. SPA !
[Part WEREN ERTIVO s VIA C.BATTISTI 657 i
74100 TARANTO |
COD. ARTICOLO‘ o AR 11;ESCRIZI0NE qQr. PREZZO SCONTO lMPOR:I'O
CORBA SOSPENSIONE RISULTATI LE
FORMATYI E MANCANTI. ) !
(ORE LAVORATIVE) 4 30,00 o1 120,00
LAVORD DI RIPRISTIND LESIONE .0 ,
CARROZZERIA PARETE LATERALE i
DX CON SALDATURA, STUCCATURA 0
E SUCCESSIVA VERNICIATURA |
A TINTA ZONA INTERESSATA. -0
(ORE LAVORATIVE: 7 20,00 i) 210,00
— - ’0 1

VALIDITA® ANNUALE

————————————— ——— - -O |
Operazicne assogg. a 8plit pay '
con Iva non incassata dal cedente. .0

Ex art. 17-ter del DPR 533/197

Condizloni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
W Totale Merce imponliblle Al imposta 1. é?ﬁ .32
07/07/20 1.678,32 1.676,32 |22 A68, 79 Totale Impesta
Spesa Varie/Bollo 358 2 19
Tatale Documento €

Spese Incasso 2 045 11

|
2.045 .11

Trasporto a ¢ura dal Variazionl dl Destinaxicne Luogo di Destinazions i

DMI'I'I’ENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto

m benl Infzio Traspornto N.Colll
data o 48 » 00

Al sensi deli'art. 13 det DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che 1 3U0] Al 3073 con rvall nel nosteo archivig informatico @ saranno utilizzan
dilla ng, socigth per uso amminlivative ante dalla ng. atthvita. Al | dalia | 3 il t 3 2 3
CONTRIBUTG CONAIASSOLTC OVE DOVUTO Julla nr. s ruﬁlru d ng ﬂteul. u'mru%uﬂ:lo? thn.di : e;ne. sens! della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglomare, esnr.el‘ue rettificars

Flma def Conducente

Flnna del Destinatanio




CEDENTE: Ditta, Dpendenza, Domicilia o Resldenza, Partita VA

“ ; ) z

Azienda per fa Mobilita nellArea di Taramo 3p
74121 TARANTO - Via Cesare Satiist, 557
- Tel. 09973561 - Fax 055.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) DPR. 472 de! 14.08.1996 - D.RRFG del 21.12.1896

N. 446 del|Q{|0| i’gng

a mezzo:
] vettore [ cedente

[ cessionario

e v o S M EHAA30733
DA QumeRE

LUGGG ! DESTIRAZIONE |56 diverso <alindinzzo del cessionanis) € VARIAZIONI

| Dt

Spbrs ()

CAUSALE DEL TRASPORTO

TRPFTER

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

;L 553

VS. ORD N, PEL

1 .in conto
[] asaldo

IMPORTO '

e =

TEeplI0 Se7218(5

- T

—~ N
i [ A
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N oLl PESD HEG PGRTO i

VTN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE € |/

4

1

v AU _1,11

Consegna o inizio trasporte @ mezzo

Lo b | L
s | Q107 2BA 07T

ANNOTAZION) - YARIAZION|

HUMERQ FROGRESSIVO = | FIRMA DE INARIQ

¢ 7Y

651203033 fa)

(2) Al sensf dei'art. 3, comma 2, dei DR, 441/97 e successive modificazionl

{1) Sofo in caso i utiffzzo in Sestituzione aefla ceflificazions Mscale,

" -



" ATTENZIONE:
I fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante, ¢t ga, * gl 1waah e

LIRS PR

Per non produrre involontarie trascrizioni, si.prega..di-compilare feridighiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.  ~329vy 220 ;27 - 13EET.050 197

IRl e L S ST R o |
e = - o

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENOG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

L

3 di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ‘[ tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
Q) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad vaUiSta!e 0 a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) |

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sonp (*);

Q di sua propriets; Qprese in comodato; O prese In locazicne,

e ¢ostituiscono trasporto oceasionale per [e seguenti esigenze:

' Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante) .

(*) Dichtarare potesi o le fpotesi che ricormona.

N.B. « La dichlarazione B va fatta anche nel caso che [ trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che sentrana fra quelle previste nella
licenza e va quind! sggiunta a quelta di cui alla letieta A),



4 SDA
Azianda par lo Mabilitd nell’Area ch Totents

Spett.le

Lavoro n. 310/2020 del 08.07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
8.5.7ter,km 16
74028 SAVA ~(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 557 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO TELAIO SPEZZATO

CIGZ052D97C4A

Visto che:

a) con D.D.T. n.446 del 01/07/2020 vi & stato richiesto preventive di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b) I preventivo, pervenuto in data 07/07/2020 prot. 10544720, indica il costo totale
dell’intervento in € 1.676,32 + IVA;
Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

0010648/2020 del 10/07/2020 10:24:00

1. costo dell'intervento: € 1.6746,.32 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: 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, VA esclusa, fino alla

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

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

liquidazione della fattura relativa al lavor! eseguiti, Sar3 Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

K Y M A Azienda per la Mobilith nelfArea di Taranto S.p.A.

Socleta per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO B | LIT A Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 7794247

www.amat.taranto.it- emat @amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N iserizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitzle Sociale € 2,34D.453,00 Int. vers.

Y 0 - W




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dosmicilio 0 Residenza, Padita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veiceli industriali
Contradla Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tei, 0998746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 et 14.08.1995 - D.RR. 696 et 21.12.1995

NADA  w ORI} 2oz

a mezzo:

[ vettore ] cedente E cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Di Domicilio o Residenza, Partita VA

Poit ses

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinizo del cessionario) E YARIAZIONI

Lo

Ny . DaTER 5T

DEL TRASPCRTD

cmn oJTO AN Gl

LAY LARRMIS
NS

V5. GRE- N, DEL . !
[ in contos

[ asalda |

E\sm‘f(ssrmuni D BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE € I

cedente  |™M™
cessionatio

Consegna o jnizio trasporto a mezzo

ANNOTAZON - YARAZON
f

'
i

» \
mmflm&%w

ST

1607CD33 )

(1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale. 1
{2) Al sens! delfart. 3, comma 2, de! D.AR. 441/97 e successive modificaziori.



ATTENZIONE:

Lo . ’, \ .. !
* ['fogli di questo botlettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalce. «+ -

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {¥):

o1 di sua propriets; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
Q da esso prodotte o vendute; Q tenute in ¢eposito in relazione al contratto di deposite o
o prese in comodéto; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 det suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritta, titolare di licenza all'autetrasprto df cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sona {*):
0 di sua proprietd; Qprese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)

‘
i
1 ~

.

(*) Dichiarare Fpotes 3 le ipotestehe ricomorio. .

N.B - dl:hiamzlong B} va fatta ‘enche nel caso che il trasporto, olre che. essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a guclla di cul alla letiera A),



DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA

Data 01/07/2020
Numero problema 79.012

Numero commessa C( g ggg

—Dhata registrazione: Autobus: 0557

01/07/2020 05:26:33 Autista SURAWEERA AMAL DASUNTHA
_Eocauta avariaz.  DEPOSITO
H_i_r;;rita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA

NON CARICA ARIA - SOSPENSIONI

Data - Orario -~ Qperatori - Intervento eseguito:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna:

1
Bel o | [th

N ) QJZJ 2[5 poally,
Lﬂ_«b/oo JQW*’UM - /

(c;/ ;,/ (9

a Operator

\__//

01/07/2020

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



Azlonda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUS K5 7)

Il giorno m alle ore/LS ¢ ., presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

QA TRAC , qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. Q&&c? /20 del -

PLa\O .

Sono presenti;
- per AMAT: LG, ?‘{Lbf 2.0 , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

- per AMAT: __ BT ¥ L

SEZ 1: RELATIVA AlLAVORLESEGUITi:™ '

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

ESE(,ULTO ...... T Sy qu‘VO ...... @os;T?\/O)(pq/

NI (AN TR0 SEFRTRIATS o

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ﬁsmvo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)




Azlendo por fo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI 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

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

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

a

b

C

d e

)
-

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambil sostitulti

Sl NO

Aoy ARip  CMETA

/]

%91 34

| W N -

ol wa
,,,,,,,

'
Foopes me
- -

_"]‘:..‘:._.. W

0 B ~J| O n

—
o

—
o

—
N

—
w

—
i-%

—
(8]

—
o

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)
’

x| posimivo

[ ]NEGATIVO

ELappre entante dell' AM Tj
.. ........ o ‘“‘*—-Q/_P

I Mod. 4/2()\{8 - AT Dféxﬂe di coliaudo” l
e

Data: 02/02/18




FATTURAELETTRONICA Id SDCI:3332191017 Data SDI: 17/07/2020 14:51
Formato Trasmissione: FPR12
Mitteinte < ’ ‘Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST 657
74028 - SAVA-TA- [T 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Nomeré Data Importc Totale
Fattura 622 2020-07-15 EUR 54,90
- Dati ordine acquisto

' Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

g Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario i Pr. Totale VA

i /DVS. PROT.0010859/2020 DEL 14/07/2020 2%

. IDVS. LAVORO N.316/2020 V'S, CIG Z7B2DA3411 2%
{DNS. DDTN.186 2%
/M TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE R2 1/2 PZ 1i 45,00 45,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con va non incassata dal cedénte. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%

) A¥3A

Bt Fiepiogs o o e T LU

- Natura/Esigibilita IVA | fn | Imponibile | Imposta
S (sciss)ione del pagamenti) va versata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 45,00 9.90
payment

: Dat] pagamento

' Condizioni Pagamento ' Modalita _ Data Scadenza Importo Tstituto ! IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20200715 EUR 45,00

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Indo; 03055



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3332191017 Data SDI: 17/07/2020 14:51
Formato Trasmsslone FPR12

| b o T T Destinatario T
1 ¢ .
| OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | AMAT. SPA :
E Contrada Comimenda 273 { VIA C.BATTIST 657 :
| 74028 - SAVA-TA - [T l 74100 - TARANTO - IT
i P.IVA: 02151920739 P.IVA: TDD146330733
: Cod. Fiscale: (12151920732 . Cod, Fiscale: 0046330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) l Codice Ufiicio: SWKJP?T
, Da Fattura * ' eo R
S A TP A T DS ....ai. i e s S e —— a3t i R ‘. S T N
Natura Documento | Numero Bata ( lmporto Totale
Fattura | 622 2020-07-15 % EUR 54,90
; Dati ordine acqu:sto . ‘ ) :
| Dati DDT .
Dettagllo Ilnee Fatiura .o ’ . ’ . . L - ko o
E Descnzione [ um. | Q.ta ‘I Pr. Unltano i Pr. Toiale IL WA
B I i} ! 5 .
— - _— ‘_ . et footan ; .
i /D VS, PROT.0010859/2020 DEL 14/07/2020 : i i 2%
{ : i : i "
T i E - ; }
ID V3. LAVORO N.316/2020 VS. CIG Z782DA3411 ! I 1‘ 2%
" /D NS, DDTN185 ' : ' 5 L 2%
; /M TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE R2 1/2 1 PZ 1 ' 45,00 ' 45,00 ¢ 2%
y /D Operazione assogg. a split payment ; . ; P 22 % :
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ! l I : 2%
*Dati iapilogs " T
- Natura/Esigibilith IVA - L ot A Imponibile ! Imposia
S (scissione dei pagamenti) lva \ersata dal committente ai sensi deilarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 45,00 || 9.90 t
payment) i 5
Dafipagaments - .. c 0 et c o e W T
5 s T E 5 «w-wj‘.-—'z»ﬂu,l‘ il amfesinsteielinn Virss answird s e o 3 - rnn s o P PPN A B 3 : > i A i II
* Condizioni Pagamento t Modahté } Data Scadenza i IBAN
Pagamento completo '
Bonifico § 2020-07-15 ! EUR4S00 | g

Dati Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo Imio: 03055



VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per syperws:one
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 ;
ok

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D?MZ[]Z[] FIRMA DEL RESP(ZNW

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL\I"II'A' E BILANCIO
pe{ supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

U-008h] ((Qmushll

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pee SBRGEMENTSSD Ge. D.RRM,

Data scadenza pagamento

!
DATA EL PENSAB!LE
o |

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeyvisione

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

NOTE:

Conferimento del ......verevevveeeenennen Prot..cccee i,

PA% SE1. 230 %NSABILE (K‘mf@
."\%
~

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

S5.p.A.
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LA

UN gy

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /

ARTIPC
qwirlpq,:’o

%, micwn BT

SEZIONE 1 DITTA ”‘P‘rt,t‘bi RRAL o LAV.:';LG /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: " Originale | Protocollc  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emessc da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- B
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto - \/
“II” della procedura) Ol C A95ks @8!0‘{-
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘/ \
la procedura) oK C AB5A /Ll-bb)"(— )
\ .
6. - DiD.T.-émiesso-dal’riparatore di consegna bus R R Lt (ol A
| Il
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ' ‘A, éﬂé/ \/
RICAMBI OK & /ng o
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- / / o -
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- ]
c . d firma Data Note:
ntr uito da: FT. 251
ontrollo eseg I L 24 SET. 2:2)
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Ni-. fattura': 622 Data fattura: / S/ ?/Z_) Importo: € Logg 09 +IVA
/

NOTE

| .Capo Unita Tecnica:

firma

-

A

Mod. 7/2015 - AT ILGn'glia o controlfo documentazione”

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

pag. 1



0010859/2020 del 14/07/2020 12:11:41

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

. B 4 SpA
Aznando per lo Mobilitd nel*Atea o Taranto

Spett.le
Lavoro n. 316/2020 del 13.07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Ordine a consuntivo per FORNITURA MATERIALE bus 685

CIG Z7B2DA3411
Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 08/07/2020 prot.10545/20, indica il costo totale
dellintervento in € 45,00 + IVA;

b) la realizzazione e fornitura del tubo idraulico necessario per risolvere |‘avaria del bus
685,

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

. costo dell’'Intervento: € 0 + IVA;
. tempo di esecuzione dell’intervento: N.A.;

1
2
3. penale per ritardata consegna: N.A.;
4. garanzia sufl'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: N.A.;

6

. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso Ila sede AMAT:
NA;

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

1o

Il Djrettore Generale f.f.

ro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Sacleth per Azioni con Sotio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B I L [TA Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto /059 7356111 Fax 039 7794247

www.amat.tarantoddt - amat@amatta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF, P.IVA e N" iscrizlone al Registra Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitole Socfale € 2,340.463,00 Int. vers,

. Iy e, W
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rnswhmﬁrmimhmmye oeda certifcazions ftscak,
Q)ﬁsasfdeﬂ"a:z.s, comma 2, def DR, 441/97 ¢ sucvesshe mockficadion]

IMP@RT?;
;0 45,00
,0
.0
N

ndizion{ di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile
ONIFICO BANGARIOQ
Scadenze Totale Merce Imponlbile Al |Imposta 45 ,00
pher) {
|7/07f20 4'5:00 45,00 & 3, 90 Totale Imposta
9,90
Spese Varie/Bollo
Totale Documento € ~~
54,90
Spese Incasso ;
54,90
sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
]MITI’ENTE DDESTJ NATARIO
isale del Trasporto Firma del Conducente
vfrendita :
| p esteriore def beni Inizio Trasporto N. Colli +  [Firma del Destinatario
data ora 1,00
ell’art. 13 del D| 196 del 30/06/2003. La

Al se Ilart. informiama che 1 suei dati sano conservall nel
[TRIBUTO CONAI ASSOLTO OYE DOVUTO dalla ns. soaeta per uso ammmls:ratwo derlvante dalla ns“;mwta Ai sens) ella legge, Lei ha diritto

app

orst ali‘utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione dl leqae,

ostro archivio informatico e saranno utilizzati
di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

RPN




0010545/2020 del 08/07/2020 12:57:23

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

:40 y, OFFICINE PICHIERRL.,

74
\ 3
\ ‘ “"' RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

®
IVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

[OTORIZADONE CRILL [T
ey Tel, Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 059 9722049 R | A ‘\
%ﬂ‘;ﬁfg"g "E‘c‘?r';‘ Cod, Fisc. e PartitalVA 02151920739
| Cencassiens n TASZIYS Sita internet; www.officinepichierrhit « E-mail; commercizle@officinapichierei.it ‘-'""""*"'
Documento N Cod_ Cliente DESTINATARID K
334 del  07/07/2020 1661 AJM.A.T. GPA !
Tipo Decumenio N. Foglie
PREVENTIVO) L VIA C.BATTISTI 657
Part. IvatCod. Flsc. 74100 TARANTO
00145330733 01 36330733
COD,. ARTICOLD DESCRIZIONE qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
TUBO TDRAULICO ALTA PRESSIONE R2 1 45,00 .0 45,00
1/2
- —- : .0 .
Operazione alasogg. a 3plit pay |
con Iva non fncassgata dal cedente. 0 !
Ex art. 17-ter d=1 DPR 633/197 !
i
i
i
!
|
|
Condiziont di Pagamerto Banca di appoggio Totale Imponihile
BONIFICO BANCARIO |
Scadenze Totale Merce Impanitile Al. [Impotta 45 00
07/07/20 45.00 45.00 |22 0.90 |
Spese VanesBollo 9.90 |
Totale Documento € I
54.90
Spese Incasto
54.90 |
[Trasporio a cura del Varlazionl di Destinaziane Luago di Destinaziong ]
E]Mmem‘e ‘____—IDESTINATARIO
Causala del Trasportn Flrma del Conducente
Bolla c/vendita
Aspetto estenore dei benl Inizio Trasporto H. Colh Firma de! Destinatario \
data ora 1.00

ALsensi dell arl 13 del OLGS 196 del J0/G6/2001. La inforriama che 1 wuol dati 3000 conservall nel nosteo a1chivio infoamidtica @ sa1anng utibzrau
L DOVUTO  dalta ns eacieta per uro amminntrative derivante dalla ng anlvie. A senl della iegge, Lel ha duitle di conoicere, aggiornare, canceilars, ienfic
I_Eu'ﬂmaum COHM Asmi‘m 0“ 0 a pprpor A1 uulﬁ;u deqll s1assl. se tratil in vinlazione di fegge. 9 b e
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H"“f'
FATTURAELETTRONICA

1d SD1:3398278087 Data SDI: 30/07/2020 18:58
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA- [T

P.WA: TT0215192073%

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente “* Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

T

"Dafi Fatiura

Natura Documento { Numero Data Importo Totale

Fattura 649 2020-07-24 EUR 639,08

Dati ordine acquisto

Dati DDT

“Deftagiio linee Fattura ~ T T T e T e T s e e e

Desgcrizione UM, Qs Pr. Unitario f Sc./Magg. Pr. Totale VA

/D V8. PROT.0011426/2020 DEL 22/07/2020 2%

{DVS. LAVORO N.348/2020 V8. CIG ZEE2DBB212 22 %

/DVS. DOT 521 NS. DDT 205 2%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 630 2%

CON:

/M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER 274 1 45,00 45,00 (N1)

REVISIONE PERIODICA)

rif. Amministrazione: Escluso Art.15

/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2%

FRENCMETRO CON

/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 22%

CONTROLLO IN-

/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 2%

NONCHE'

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E 2%

POSTERIORE.

M. PZ 1 120,00 120,00 2%

/M 5801771345 VALVOLA DI COMANDO PORTA PZ 1 85,01 =30 % 59,51 2%

/M 500021605 RACOORDO PNEUMATICO Pz 4 9,80 0% 27,44 2%




Descrizione U.M. Qta Pr. Unitaric | ScJ/Magg. Pr. Totale | VA ?

M MATERIALE DI CONSUMO PICARROZZERIA PZ 1 60,00 60,00 2%
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
/D LAVORO D! RIPRISTINO CANTONALE PARAURTI 2%
POSTERIORE RISULTATO
/D DANNEGGIATO CON STACCO/RIATTAC- CO DELLO 2%
STESSO, PREPARAZIONE
/D CON LAVORAZIONE IN VETRORESINA E SUCCESSIVA 2%
VERNICIATURA A
/D TINTA ZONA INTERESSATA. SISTEMAZIONE CON 2%
RADDRIZZATURA
/D SUPPORTERIA Dl ANCORAGGIO RISUL- TATA 2%
DEFORMATA.
M {ORE LAVORATIVE) Pz 3 30,00 90,00 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZONA- LITA' DISPOSITIVO 2%
DI CHIUSURA,
/D PORTA POSTERIORE CON STACCCY RIATTACCO 2%
RIVESTIMENTI PER
/D ELIMINAZIONE PERDITE ARIA E SOSTITUZONE 2%
VALVOLA PNEUMATI-
/D CA RISULTATA DIFETTOSA. 22 %
M (ORE LAVORATIVE) Pz 4 30,00 120,00 2%
D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22%
633/1972

Dafi Riepilogo o I o T T

s Al .

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 % 486,95 107.13
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00-

"'Dati pagamento T T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo 1 Itituto IBAN
Pagamento completo

Borifico 2020-07-24 EUR 531,95

Datt Trasmittente: {TO16841790702 - Progressivo Invio: 03111

Versione Style 2.8.1

i

VA _ARAQ |

lnaTADIREGISTA S AGD. 200




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3398278087 Data SDI: 30/07/2020 18:58

] . Formmato Trasmissione: FPR12
Nittente . " Destinatario ' R T
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AN.AT. SPA <
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST] 657 |
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT
Dafi Fattura =~ . C D O PR s

N ; i o . .r . . . S A .
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 649 2020-07-24 EUR 635,08
Dati ordine acquisto
. Dati DDT o
Deftaglio lineé Faffura ~ | C - v TNy o g e B oI
. . . Descrizione UM. 1, Q& | PruUnifarlo | Sc/Magg. | Pr.Totale | & IVA
D VS, PROT.0011426/2020 DEL 22/07/2020 2%
/DVS. AVORC N.348/2020 V8. CIG ZEE2DBB212 2%
/D VS, DDT 521 NS, DDT 205 ' 2% ‘
/D REVISIONE PERIODICA SUL V3 AUTCBUS AZ 680 2% |
CON:
/M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 10,60 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ 1 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERICDICA) ! i
rif. Amministrazione: Escluso Art, 15 ] ! |
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO ! 2%
FRENOMETRO CON i ;
/D BUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, | 22%
CONTROLLO IN-
i
1
/D TEGRITA’ GIUNT] SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 2%
NONCHE' !
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E | 2% |
POSTERIORE. ! ! |
|
M, PZ 1 120,00 120,60 2% i
]
M 5801771345 VALVCLA DI COMANDOQ PCRTA PZ 1 i 85,01 -30 % 59,51 22 %
1
N ! R N
/M 500021605 RACCORDO PNEUMATICO Pz 4 ‘ 980 =30% — 274 2%




VI8TI

)

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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 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

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 ...........ccceevveevivvinann, Prot. i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA




™y . i H T
Descrizione Lm. Qta Pr. Unitario { Sc/Magg. | Pr. Totale | A
/M MATERIALE Di CONSUMO P/CARROZZERIA PZ 1 60,00 €0,00 2% :
(PRODOTT E VERNIC! STANDOX) ‘ !
/D LAVOROG DI RIPRISTING CANTONALE PARAURTI I 2%
POSTERIORE RISULTATO i ! ;
/D DANNEGGIATO CON STACCO/RIATTAC- CO DELLO i 2% ,
STESSO, PREPARAZIONE ! j !
t
/D CON LAVORAZIONE IN VETRORESINA E SUCCESSIVA ’ 2%
VERNICIATURA A !
/D TINTA ZONA INTERESSATA. SISTEMAZIONE CON 2% .
RADDRIZZATURA, '
/D SUPPCRTERIA DI ANCORAGGIO RISUL- TATA { 2% |
DEFORMATA. | ; f
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 3 30,00 20,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA- LITA' DISPOSITVO 2% |
DI CHIUSURA
/D PORTA POSTERICRE CON STACCOY RATTACCO 2% .
RIVESTIMENTI PER X
1
/D ELIMINAZIONE PERDITE ARIA E SOSTITUZONE 2% .
VALVOLA PNEUMATI- ;
/D CA RISULTATA DIFETTOSA, 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 4 30,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split 2% |
payment ! !
/D ¢on Iva nen incassata dal cedente, Ex art. 174er del DPR 2%
63311972 | : 5
Daltl Rigpilogo ‘f;’.. "’j N . ) . x |_“ X N N e R '.. HN : - “
‘ Natyrq!Es:glb:hta_lVA . ) ) . . o . IVA Imponibile | Imposta
e .L!‘..' . N " W o o . - ‘ i : o . - R (R LR ] j
S (scissione del pagamenti) ha versata dal commiittente af sensi defl'articalo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22 % 486,95 107.13
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 . 0% 45,00 0.00
Datf fagamento.v 0 L LT SR s FAS el .
Condizioni Pagamento | Modalita .Data Scadenza ‘
Pagamento completo .
t
Bonlico { 2020-07-24 f EUR 531,95 i 1

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invic: 03111

Versione Style 2.8,1




VIS§STI

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 supervision
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conlr. 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

s _
data scadenza di pagamento presunta / ( J / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 > 2070 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BB ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ( \
THo-e| [Pl

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DATA

29 SET. 2373

FIRMA DEL QPONSAB&E

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA
29 SET. 231)
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............covvevivnennnnen. Prot.......cicoeevienncennnn.n
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nell"Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 69 )

A
‘l
Yy

A8RA q
UMy

2, ST

cantirre,

w70y Yo

SEZIONE 1 DITTA“ P Ufl,fEF?J’u: ” LAV.:S l{g /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ %3 :"‘3{ ‘
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa . .
Copia glallﬁ
1. Bolla di avaria officina Ou_ C. 14 Ly, /Lg/o:{- U ,
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a (/
sede del riparatore o C gu ’{5/0-‘7'

3. “Richiesta di preventivo” (punto

cedura)

lll”

della pro-

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto (/
“lII” della procedura) o C /U,'LFQ; LO/Of{- y
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- M
la procedura) I~ VI AN YA LZ/D? ,
.l .
é. D.\D.T. emes]sq dahriparatore di consegna bus o o ZOS %lo_{_ (/ :
/- D.D.T. emesso dal riparatore di consegna oo e -
RICAMBI oA C | leb | W)t (/

cedura

~

/

-~

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

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma l

Data

29 8T, 230

Note:

SEZIONE 2

|

VERIFICA FA'ITURAZiONE

Nr. fattura: C k%

Data fattura: UL/ O‘f// WLO

Importo: €63f1f-§ § +IVA

NOTE

i

“Capo Unita Tecnica:

firma ! Q ,

Data

29 SET. 241)

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione™

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

pag. 1

N

115

s



& M al T spA DNV-GL
Aziondo por lo Mobilitd rall’Arga di Taranio \ /

[l dimis

i YR T ey

Spett.le

rE XTI

Lavoro n. 348/2020 del 21.07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
§.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus az. 690 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC

ClIG ZEE2DBB212

Visto che:

a) con D.D.T. n.521 del 16/07/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alia lavorazione e al bus in
oggetto;

b} il preventivo, pervenuto in data 18/07/2020 prot.11256/20, indica il costo totale
dell'intervento in €531,25 + IVA:

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

0011426/20620 del 22/07/2020 16:37:19

1. costo dell'intervento; € 531,25 + IVA:

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anng;

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

4
5. consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso fa sede AMAT: n.a.;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per!a Mobilitd netl’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azioni con Soclo unico scggetta a direzlane & coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I L | TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Teranto / 059 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.1aranto.lt - amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec,amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N* istritlane al Registra Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

=
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0011256/2020 del 20/07/2020 10:46:55

¥40%, OF FICINE PICHIERRI
) srl
R > j
‘L‘."'“““ﬁ’ RIPARAZIONE MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI  [¥¢¢ %4 ®
> IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
O TORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA) wwmcm
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 RIN A
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 Iy
Concosslano n. TAB22159 Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierriiit
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO _
oo GoraEs et IR/DTAER 1663 AM.A.T. SPA
—EREVENTIVO : VIA C.BATTISTI 657
rere! ’ 74100 TARANTO
(.1 12 LT L T N V19 = A9 T B NI -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V3 AUTCBUS -0
AZ 680 CON:
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 ,0 10,00
RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 623/72 1 45,00 0 45,00
(PER REVIBIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VB AUTOBUG .0
5U IMPIANTQO FRENOMETRQ CON
SUCCERSIVO CONTROLLO SU 20
FONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E .0
z TESTE A GNOIX) STERZO RONCHE™
H RELATIVA GOSPENSIONE ANTERIO- .0
g RE E POSTERIORE.
Y 1 20,00 0 120,00
s 5801771345 VALVOLA DI COMARDO PORTA 1 85,01 30,0 59,51
3 500021605 RACCORDO PNEUMATICO 4 9.80 30,0 27.44
73', HMATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 60,00 ,0 62,00
3 {(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
;3 LAVORC DI RIPRISTINO CANTOMNALR -0
) PARAURTI POGTERIORE RISULTATO
‘2 DANREGGIATO CON STACCO/RIATTAC- 0
" CO DELLO STESB0, PREPARAZIONE
4 CON LAVORAZIONE IN VETRORESINA -0
g E BUCCESSIVA VERNICIATURA &
TINTA ZONA INTEREGGATA. 0
SISTEMAZIONE CON RADDRIZZATURA
% SEGUE ¥k
Condizioni di Pagamente Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'MITTENTE DDEST]NATARIG
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizie Trasporto N. Colli Firm_a del Destinatario

data ora

Al sensl dell‘art. 13 def DLGS 196 del 30/06/2¢03. La Informiame cha | suof dati sano conservati nel nesiro archivio informattce e saranno utifizzati

dalla ns, societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi delta le; Lei ha diritto di conascere, aggiornare, cancel) ettificare
CONTRWUTOCONA'ASSOHOOVEDDVUTO 0 oppofsl all’utilizzo deghi stessi, s¢ tratti In violazlone di !egg:" " gge. L&l i ! oscers, aggiornare, cancellare, rettificar
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UFFICINE rPicHIerkl..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORLIZATA
Concassions n. TAG22/39

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

“PREMID

ITALIA CHE LAVORA

Y

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T Dol et 2020 (o +66% AM.A.T. SPA
e T EREI RN TV 5 VIA C.BATTISTI 657
g 74100 TARANTO
¢ CriASS30735 OO AGEIGTES
SCOD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
S SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO RISUL- 0
3 TATA DEFORMATA.
: (CRE LAVORATIVE) 3 30,00 0 90,00
3 LAVORO DI RIFRIGTINO FUNZIONA- 0
S LITA™ DISPOSITIVO DI CHIUSURA
3 PORTA POGTERIORE CON STACCO/ ;0
E RIATTACCO RIVESTIMENTI PER
o ELIMIBAZIONE PERDITE ARIA E .0
g SOSTITUZIONE VALVOLA PREUMATI-
CA RISULTATA DIFETTOSA. .0
: (ORE LAVORATIVE) 4 30,00 -0 120,00
4 —_— - e i -0
i VALIDITA® ANNUALE
q ————— - _ . 0
& Operazione assogg. a split pay
k con Iva non Incassata dal cedente. .0
G Ex art. 17-ter del DPR 633/197
A
O
E
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale ltnponibile
BOMIEICD BAMOARTO
TEEEEEET scadenze Totale Merce tmponibile Al. [Imposta 531 .05
18/07/20 531,95 486,95 |22 107,13 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 45 3 00 315 Es. Art.15 107 2 13
Totale Documento €
Spese Incasso 6:39.08
639 .08
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
[:]MHTENTE [:]DESHNATAMO
Causale del Trasparto Firma del Conducente
mmﬂg beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA data ora 16,00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

ppersi all'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge,

A sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che | suo] datl sono conservati nel nostio archivig Informatico € saranno utilizzan
dalla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
00




CEDENTE: Ditta, Dipendenea, Domicil o Residenza, Paruta VA

€~ DFFICINE PICHIERRI sl

Riparazioni Veicoli industriali

~—Epytrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

27 Tyey).099.9746843 - Fax 099.9722049
=<0 t-God, Fisc. e Parl, VA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 27241 14081086 - D.pr. 696 v 20.12.1996

N. Z) " wlliiod =B

amezo:
[ vettore T cedente B cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domici mn Resdema. Partita IvA

NGSERIN

LUOGD T DESTIRAZIONE (se drerso dallinirizm del pesslonario) E VARLAZIONI

1IN

Jyn <. ‘SA{;T\}

41\\9.0 /!);@.p\JQJ
Yo ol

QUANTITA

O conto,
[ asaido-

ASPETT(Y ESTERIORE DEI BEN
|

: 1
S TOTALE € l

. N

dente
cesshgario

Consegna o inizio trasporto a mezzo
L

7,51 Yl 3e

ANNOTAZION - VARIAZIONI
I

Fah
bzl Clansy

NUMERD PROGRESSIVO ® | FIRMADEL czs&owro

1607CD33 2}

(1) Solo in caso df utiizo In sestifuzione delia certificazione fiscale,
(2) Al sendl dellarL 3, comma 2, del D.AR. 442/97 e sucoessive modificazion).



- A'ITENZIONE

N fogh di 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
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.72 e della L_egééj.32/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3:500 '
Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasperto d| cuse in conto praprio n ] . "
dichiara che !e seguenti cose sono (*): , ~

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

0 prese in locazicne;

Firmna leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

.
dichiara che le seguenti cose sona {*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscone trasporte accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

- *)_chhlarare |‘ipoLesl ale |pqtesk§. ncnrmno

NB - mcmarazmna B) va fatta anthe riel caso cho |l trasporto, olre che essere cccasionale, comprende cose cho ricntranc fra quclie-previste
nella icenza e va quendi aggtunta 2 quelia di cut olla lettera &),




CEDENTE: Dulta, (wpenddenza, Domiciio & Resldenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI! sri
Riparazioni Veicoli industriaii
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 099.9746843 - Fax 059.9722049
Cod, Fisc. e Part. IVX 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 021 14.08.1996 - D.2R. 696 et 21.12.1906

N.j@é_ def|Z|/ P‘] IZ? 1!‘:“ |

a mezo:
7 vettore [ cedente  —45] cessionario

.
CESSIONARIO! Ditta, Drpendenza, Domicdio o Residenza, Partta VA

AVRS A

LUOGG B DESTINAZIONE (5e thversd dalfincinezn del cassmnann) E VARIAZION!

AN Bl

Yn G RS,

Moo Koo

DEL TRASPORTO

DEL

/Vs. DRD.

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

AW »
VETTORE; Ditta, Domicilic o Residénza

TOTALE €

AN

)
DATA

Consegna o inizio trasporto a mezze e

[
s Ludbre NSO 5020 (L

1
f\NNUTAZlUN\ ~ VARIAZION]

NUMERC FROGRESSIVO = | ARMFDEL c#ﬁommo

1607CD33 (a)

(1) Salo in caso of utilizzo In sostituzione delia certificazione fiscale.
(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del B.AR. 441/97 e successive modificazioni,



" ATTENZIONE:

| fogll di questo bollettario” s0no in carta chimica autoricalcante.
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

I

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

4) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO ) -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500 -
Il sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporto di ccse in conto propno n_ : ’ '

dichlara che le seguenti cose sono (*):

.

0 di sua proprietd; . . i . o da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili; ,
Q da esso prodette 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
o prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendete;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare ¢fi licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che e seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{0 det suo legale rappresentante)

- +
' .
+ (*)Dichiarare I'ipotesi 0 e igotes] che ricomano.

N.B - diehiarazione B) va fatta anche nel caso che il Tasporo, oitra che essere occasionale, comprende €ose che rientreno fra quella prevista
nefla licenza e va guindi aggiunta a guella o cui ala lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipenienza, Domiciio ¢ Resldenza, Partita INA

Azienda per iz Mobilité neli’Area di Taranto. SpA
74121 TARANTO - Via Cesarg Batish. 657 .
Tel. 089.73561 - Fax (199,7754.247
Partita lva 00146330733

TDOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 ol 14081905 - DR 695 el 21.12.169
-

N.524  wll€odiz029)

a mezzo:
[ vettore 7] cedente

[ cessionario

CESSIONARIG: Dittz, Oipendenza, Jomueiio o Residenza, Partita (VA

Diud. O CHITRAL

LUOGO D) DESTWAZICNE (52 diverso dailindinzo del cessionario) E VARIAZION

G iapnp GorMgawdh 733

Ned '

~— dOHyh -

CAUSALE DEL TRASPORTQ

AVIORYS AT

DESCRIZIONE DE| 8ENI [natura e qualita)

¥3. ORD. N

DEL

O in conto
7] & seito
IMPORTO #

° 630 PER

N

REViS onE  TCT( 4 LiRRETOD
CiQ oM onl

BUy  CoapiiD v 070 (ARRPA/IL
/ :
TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

i

DATA E- ORA DEL RITIRO

1

m ) J"/J, -
/e

Consegna o injzio trasporto a mezzo cadente i =
o wsinan |4 G102 70108100
ANNOTAZIONI - YARIAZION| B KUMERO PROGRESSIVD

Sy

651203033 (a)

{1) Sole in casa di uliizzo in sastituzione gefla wﬁfmaﬁo‘ﬁe&s?fe.
(2) Ai sensi defi’ait. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e $uccessive modifideziont

/



R I T 0 ger9'ian shndoM & M AFGERNC
ATIE‘H'Z'LQ'E‘:F'-&-HHFW Pl eV - QTRAAAT 15T
1 fogli di questo bollettario sono“in carta chimica autoricalcante: . et 200 it
Per non produrre involontarle trascrizioni, si prega divcompilare e dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 3|9 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 PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano (*):

ay N

2 di sua propriets; I:l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; C] tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
O prese in comodato;- ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

[ prese in logazione; -

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

'

) B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRIO
R 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. ,
dichlara che le seguenti cose sono (*): '

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

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . oo o Firma leggibile del titolare
- ' T " (o del suo-legale rappresentarite): .

(*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotest-che rigorrono,

N.B. - La dighiarazione B} va fatta'anche nel caso che il trasporto, oftre ghe essere sceasionale, comprende cose che rlentrano fra quelie previste nella
ligenza & va quind! aggiunta & _que‘lia dl cul alla fettera A},

o



e e I I R

== '*“--"B.I:L"A—- SR Data—— - T 16/o7i2026 '
N '“""SEG'ALAZIONE AVARIA* Numeroproplema  __Te4%ar |

Rt _::’?TNumero commessa " LLB N3

;ZDéta,;egrstrazrone .,:..:, = Aumhnq———ﬂﬁﬁﬂ -4——"-—“";‘“*‘7“._?'- ToIETE A

3?2‘16[07[2020 os 464 mAutista, ZPEL ;C@RGTBOMENIQ

| Locahta éva'rla__A DEPOSIT_ e I — _ }

= .}Egetltazda:i.—'-é_ii*f““—SCALZ! PREMlo____._w R

—-AVARIAT == OFFICINA'PICHIERRI PER REVISIGNE-MCTCM B

Invio ditta esterna: . = . — )
Collaudo ditta ' BJA- kN .\'_C,‘ngJ;J Jg'é J‘j‘z; k‘ 2100 fre
esterna: . E& » E f K o / .

Data e ora Z3- o¥- 2o A0 {2

restituzione

n

X Firma Operatore

16/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) "1 di



|

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3398278074 Data SDI: 30/07/2020 18:57
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: (T02151920739 P.IVA: 00146330733

Ced. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Bk Ealtinss —————— o e T i s 2 e el 2 o e e ]

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 648 2020-07-24 EUR 496,40

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettagfiolinee Fattira =~~~ T T T TTITTTT T T T n o mmn e e e

Descrizione UM. 1 Q# | Pr.Unitario | Pr. Totale ' IVA

{DVS, PROT.0011425/2020 DEL 22/07/2020 2%

/D VS. LAVORO N.347/2020 VS. CIG ZF72DBB18E 2%

/DVS, DDT 515 NS. DOT 212 2%

/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ691 CON : 2%

IM SPESE DI AGENJA PZ 1 10,00 10,00 2%

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (N1)

PERIODICA)

rif. Amministrazione: Escluso Art.15

/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%

CON

/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%

/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 22 %

/D RELATIVA SOSPENSIOI\EE_ :RNT:EBIO— RE E POSTERICRE. 2%

™. T Pz 1 120,00 120,00 2%

M MATERIALE DI CONSUMO P/GARROZZERIA (PRODOTTI E PZ 1 60,00 60,00 2%

VERNICI STANDOX)

D LAVORO DI RIPRISTINO CANTONALE PARAURTI POSTERIORE 2%

RISULTATO

/D DANNEGGIATO CON STACCO/RIATTAC- CO DELLO STESSO, 2%

PREPARAZIONE




Descrizione u.n. Qta Pr. Unitario Pr. Totale Iva
/D CON LAVORAZIONE IN VETRORESINA E SUCCESSIVA 2%
VERNICIATURA A
1D TINTA ZONA INTERESSATA. SISTEMAZIONE CON 2%
RADDRIZZATURA
/D SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO RISUL- TATA DEFORMATA. 2%
/M (CRE LAVORATIVE) PZ 3 30,00 90,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO FGNZONA- LITA' DISPOSMVO DI 2%
CHIUSURA
/D PORTA POSTERIORE CON STACCO! RIATTACCO RVESTIMENTI 2%
PER
/D ELIMINAZIONE PERDITE ARIA E SOSTITUZONE VALVCOLA 22%
PNEUMATF
/D CA RISULTATA DIFETTOSA, 22%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 3 30,00 90,00 2%
/D Operazione assogy. a split payment 2%
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

}_l-)éti Riepilogo T T T e e mmmemm e __“""—_—”w—g
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | mposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 370,00 81.40
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00
; s pagamenmf‘ém - e e et vt 3o et e e . ittt 2 et et i s o s ot i mmi
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-24 EUR 415,00

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 03110

Versione Style 2.8.1




Id SD1:3398278074 Data SDI: 30/07/2020 18:57

Formato Trasmissione: FPR12

, Mittente, .- ... - - 3 et Destinatario . G 0 TR e e T T
T, -~ T e a L \~. o o . - "_‘,""u,‘ Lo ,‘ et i L 3 s TR -.-' et .,- !

OFFICINE PICHIERRI S,R.L,
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: M02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

VIA C.BATIISTI 657

74400 - TARANTO - [T
P.IVA: TT0D146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

_Natura Documento |~ | Numero . Data e e, lr:lpartoT::tale o s
Fattura 648 2020-07-24 EUR 496,40

- Dati ordine acquisto 1 RTIRTY ‘ e taEe

{ Deftaglio linee Fattura’ . . ‘,

Bl e W ~}P?Scnzi|one TR T UI\,II - . Q.ta Pr Unitano . Fr.";!'qtalg 4 §

/D VS, PROT.0011425/2020 DEL 22/07/2020 |

| {DVS. LAVORO N.347/2020 VS. CIG ZF72DBB18E ! i | ; L 2% ;
/D VS, DDT 515 NS, DDT 212 i i ! ‘ 22%

| /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 691 CON : } ! 5 22%

IV SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 1000 | 2% !
MM RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE Pz i1 | 4500 45,00 Ny
PERIODICA) ; , i 1

i rif. Amministrazione: Escluso Art.15 i ; ‘ ! i *

| /D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 5 E 2%

| con _ ! | ] i i

‘ /D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- ' : ! : 2%

: : i i : i

= /D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' ' t ' E 2%

. IDRELATVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 3 | g 2y,
M. Pz 1 T 120,00 120,00 D ny

/M MATERIALE DI CONSUMO PICARROZZERIA (PRODOTTI E Pz " 1 | e ' 600 P22

f VERNIC STANDOX) ': ' '
/D LAVORO DI RIPRISTINO CANTONALE PARAURT] POSTERIORE : ; 2

! RISULTATO :

.I[;DANIZIEGGIATO CON STACCO/RIATIAG- GO DELLO STESSO, T o 2%

* PREPARAZIONE ‘




VI 8TI

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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del N
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione 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 .......coecemvveiviiinninnnn, | o] S
IL CAPQ UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L ;
i Descrizione ;o UM Qtd L Pr.Unitario | Pr. Tofale VA
/D CON LAVORAZIONE IN VETRORESINA E SUCCESSIVA I ’ 2% !
VERNICIATURA A .
/D TINTA ZONA INTERESSATA. SISTEMAZIONE CON 2%
RADDRIZATURA '
/D SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO RISUL- TATA DEFORMATA. ' 22%
IM (ORE LAVORATIVE) PZ ! 3. 30,00 80,00 2% i
o T 1
/D LAVORO DI RIPRISTINO FGNZIONA— LITA' DISPOSITIVO DI . 2% |
CHIUSURA ! i
/D PORTA POSTERIORE CON STACCOY RIATTACCO RIVESTIVENTI ! 2% E
PER : |
T !
/D ELIMINAZIONE PERDITE ARIA E SOSTITUZIONE VALVOLA ! 2%
PNEUMATH ! !
1
/D CA RISULTATA DIFETTOSA. f 2%
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 3 30,00 90,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment ! ! 2% |
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 % :
' s v v 3o . a W . | e . _.___. i
Natura/Esigibilita IVA . . . o e, I‘\\IIA Imponibile | Imposta
;‘.?' o ,r?:"." 2 -J .. R ‘""\:.{,‘1' ¢ :l : [ ;“‘h‘. k34 “ - Yo VoA W :.; K o, Vi s, - . L T
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633772 {split 22 % 370,00 81.40 |
payment) :
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso ari,15 0% 45,00 0.00

“Dati pagamento *.. e
e D g d T I M

_ Data §chenza

Lk s - s

Condizioni Pagamento - | .
T I v o P ey

Pagamento completo

Bonifico EUR 415,00

} 2020-07-24

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 03110

Versione Style 2.8.3




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 presqnt?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PATR Lag ppy |TIRMA DEL RESPONERAE IL RESP. UNITA' TECNICA
v . per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTAB\Q)/A' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oo [obvbd]

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

a LB

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL

PAGAME
PATRg oFT. 217

SPONSABILE

DATA FIRMA

~—RESPONSABILEUNITA"TECNICA
per supervisione

D?EASET 2% FIRMA DEL|RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........ocvvvvevenevnnnnn, |l (o P

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nelt’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6% 1

5

Cy

A,

Gy LEN-TH

]

CRTIRG,

‘,WMJI%.§0

- SIRCERT

SEZIONE 1 DITTA“ CLLi ReRL o LAV.:'B'-IFI'/ZOZO
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’J{’ 3 q’ 29} ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla »
1. Bolladiavaria officina A C .30 ,()}/61_ [/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a P
sede del riparatore Ol C §l S A5 )5‘1.
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“IIl” della procedura) G /[/tlﬂ— 15‘))6'{-

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

la procedura)

OA

Mis

Llj of

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna busies
! !

i
7. G

C
C
C

4L

ot

RGNS

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-

cedura

e

/

/

?. “Verbale dj verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
firma | ’
—

Data

79 §1.23)

Note:

SEZIONE 2

10. Altri documenti:
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6 ng

Data fattura: Zl{,}‘)"f/} 020

Importo: €L.|5'J 00 +Iva

NOTE

|, Capo Unita Tecnica:

i T

Data
19 SET. 2

it)

—

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1

RN



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio © Residena, Partita VA

o wUCUMENTO DI TRASPORTO
m IERR {enl {D.d.t.) Der. 472 041 14.08.1595 - DR, 695 del 21121906
"OFEICTNE P A .
Riparazioni Veicoli Industr ali N. (L\ L del LTL |O|:} Ib|1‘F=|
Gontrada Commenda 273 - 74028 SAVA (A} _

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mezzo: o
~ad Fise. ¢ P. IVA 02151 920739 1 vettore [ cedente [ cessionario

CESION»\;m:Dina. W.qumm.mnNA WIOGD DI DES {ss diverso dall'ind del o) E VAREADIONI |I

/{\\'1/\? %‘CP I

v - ™ ]

Jin G B s NSAY |

oo {P\\ v i

BTN . 5. ORD. B - 3 in oontoé

\\ £ Co AU na Drand ol |0 asae

’.
o
™
o

™~
o
™
0
N
&’

ASPETTO ESTERIORE DEl [
E TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza __

Loty
I | L

. Data ORA FIRMA DEL COj

Consegna o inizio trasporto a mezzo cec_lenre' =

. jonario ‘\l’[ o ¢ | 1B

ANNOTAZIDN) - VARIADION - e ¥ KUMERO PAYGRESSVD ° | FiRMA DEL CESSIONARID

i

1607CD33 (a)

(1) Sofo in caso df vtifizzo in sostiuzione defla certifcazione fiscale.
{2) A sens! detl'art. 3, comma 2, de! D.RR, 44197 e successive modificaziont,



s F " . \M__,,_,__,__
ATTENZIONE: " “-:'.-'q A

| fogl di questo bollettario sono in carta ch|mlca autonca[cante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si! prega di compilare le dichrarazmnl
sottostanti «a foglio singolo: e non a ricaleo. - -, , -

T, -

DICHIARAZIONI
ai sensi de\l'art._B'S;ﬁ'é:mgeﬂgaligm, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

-

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

Il sottoscritto, ttolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n -
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

! - N P S . . ] T
0 da esso prodotte o vendute; @ 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;

Firma leggibile del titolare
. \ . (o del suo !Fgale rappresentante)
. Rl

- " L% <R

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Q prese in comodate; Q prese in locazions;

€ costituiscono trasparto occasionale per le seguanti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante}

L
(*) Dichiarare |'ipotest o le ipatesi che ricormong,

N.B - dichtarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ‘oceasionale, comprenda cose che riemtrano fra quelio previste
netta licenza ¢ va quundi agounta a guelia di cu alla lettero A,




3 - SpA
Azigndo per lo Mobllitd noil'Area di Tevonlo

e I S EraaT R

Spett.le

Lavoro n, 347/2020 del 21.07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA ~(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 691 - Ordine di esecuzione dej lavori per REVISIONE MCTC + CARROZZERIA

CIG ZF72DBB18E

Visto che:
a) con D.D.T. n.515 del 15/07/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alia lavorazione e al bus in
oggetto;
b) il preventiva, pervenuto in data 20/07/2020 prot,11257/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 415.00 + [VA;

0011425/2020 del 22/07/2020 16:35:02

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

1. costo dell'intervento; € 415,00 + [VA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importa del tavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite YAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relr:utiwoL nessunc escluso;

garanzla sull'intervento: 1 anno;

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

4

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT; n.a.;
7

. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM
d.g.
ﬁé/\

Il Direttqre Generale f.f.

. Bidtro Carallo

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

Socletd per Azloni con Socla unito soggetta a direzione e coordinamento da perte del Comune di Taranto

MO B ' LlTA Vig Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., PVA e N” Iscrizione al Registro Imprese d) Taranta 00146330733 = Capltale Sociale € 2.340,463,00 Int. vars.

oy S ey A SR ‘“\




. g}»nﬂeﬂl Sjs%

4 SpA DNV-GL
Azlenda por lo Mobilitd noll’Areo di Teranto \ /

1509001

]

Ci
Y.

Spett.le

Lavoro n. 347/2020 del 21.07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5.7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 691 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + CARROZZERIA

ClIG ZF72DBB18E

Visto che:
a} con D.D.T. n.515 del 15/07/2020 vi & stato richiesto preventive di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b) i preventivo, pervenuto in data 20/07/2020 prot.11257/20, indica il costo tofale
dell'intervento in € 415,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 415,00 + IVA:

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

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

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” pressa la sede AMAT: n.a.;

U S

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%\

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

MOBI L l TA 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.

I P
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#1403 OFFICINE PICHIERRI.. fﬁ

Tll S ¥
frﬁai“‘f A,
RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI oy ®
IVECO ASTRA m.:?.fs“ii’um
NOTORTEZAZIONE GVl Contrada Cf?mmenda, 273.74028 SAVA| (TA) o —
QICTE Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 0999721910« Tel./Fax 099 9722049 *"
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,!3,!}‘\]‘“\ @
Concaalona n. TAD22/2) Sito internet; www officinepichierrilt - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documenmé*l.68 del 20/07,/2020 (.'c:d.CIIentE!1661 DESTIF{.?H'RAO.T' SPA
1 BRERrIve wresle g VIA C.BATTISTI 657
GPart. IvalCod. Fist. 74100 TARANTO
E 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
A7 691 CON
SPESE DI AGENZIA i 10,00 .0 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 .0 45,00
(PER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLIAURO SUL VS AUTOBUS .0
SU IMPIANTO FRENOMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLLO SU 0
i PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E .0
E TESTE A SNODO STERZO NONCHE-
; RELATIVA SOSPERSIONE ANTERIO- 0
] RE E POSTERIORE.
1 120,00 .0 120,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 60,00 0 60,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI RIPRISTINO CANTONALE ,0
PARAURTI POSTERICRE RISULTATO
DANNEGGIATO CON STACCO/RIATTAC- 0
CO DELLO STESS0, PREPARAZIONE
p CON LAVORAZIONE IN VETRORESINA .0
4. E SUCCESSIVA VERNICIATURA A
v TINTA ZORA INTERESSATA. ,0
E SISTEMAZIONE CON RADDRIZZATURA
5 SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO RISUL- .0
TATA DEFORMATA.
#k SEGUE %ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponitite
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
-
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARID
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei bent Intzio Trasparto N. Colti Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che 1 sunl datl sono canservatl nel nostro archivio Informatico e saranno uiilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTD  dalta ns. soclera per uso amministrativo dertvante dalla ns. attivitd. Al sensi cella legge, Lel ha diritto d conoscere, agglomare, cancellare, rettificare
o eppors! all'utllizzo degli stessl, se trattl in violazione dl legge.
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7403 OFFICINE PICHIERRI
&540§5 srl

\'{!f’ﬁl‘}sﬁ"iy -
‘n! L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZER!A - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI - ®
> IVECO ASTRA AL G LAVORA
N TOTORDZATIONE CIVIEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722042
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Conceasionan. TAO22/3D Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documenio N. Cod. Cliente DESTINATARIO
368 del 20,07/2020 1661 AM.A.T. SPA
4" PBREVERTIVO wredle g VIA C.BATTISTI 657
S Part. va/Cod, Fise. 74100 TARﬁNTO
E 00146330733 00146330733
QCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
3 {ORE LAVORATIVE) 3 30,00 ,0 90,00
E_ LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- ,0
g LITA” DISPOSITIVO DI CHIUSURA
3 PORTA POSTERIORE CON STACCO/ .0
j RIATTACCO RIVESTIMENTI PER
q ELIMINAZIONE PERDITE ARIA E .0
g SOSTITUZIONE VALVOLA PNEUMATI-
E CA RISULTATA DIFETTOSA. ,0
it (ORE LAVORATIVE) 3 30,00 .0 90,00
g _— — - ,0
£ VALIDITA® ANNUALE
& —————— ,0
i Operazione assogg. a aplit pay
* con Iva non incassata dal cedente. ,0
& Ex art. 17-ter del DPR 633/197
5
d
;
[e
[+ 9
5
%ﬁﬁﬁéa%ﬁ‘ﬂﬂRIo Banca di appoagio Totale Imponibile
20/07/20 Scadenze 415,00 Totale Merce imponiblle e an A [mposta g4 4 415,00
Totale Imposta
45,00 315 | Es. Art.15 81,40
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
456,40
Spese Incasso
- | 496,40
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazigne Luego di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE ’
Aspetto esteriore dei beni Inizia Trasporto N. Colli Firma del Destinatarlo
A VISTA 10,00 '
data cra
CONTAIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTG %;?:fggﬁﬂ:% 'Ef:;':}ﬁi;iﬁ%"ﬁjﬁ ﬁ{f&%’;ﬁé}fﬁ%ﬁfﬁ'ﬁ e e ey e e Came sl S
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VCEDENTE: Difta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partita IVA

Azienda per ja
et Mobllta neflArea i Taranto Spa

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes 472 e 16081996 - 0.8, 696 0e121.12.0996

N. S‘S del MSIOFZJQZ»CL

]
'

"Tel 09,7351 :-afﬁg’é’e oostes? 2 men
Parma IVA 001 4531577234247 [ vattere ﬁ cedente [] cessianario
CESSIONARIO: Ditt2, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO Gl DESTINAZIONE (se diverso dalf Indirizra del cesslonario) £ VARIAZIONI
g*‘n‘k ‘. ?ox_-u_e_mz\ 1R
WA TARALTO .

CAUSALE DEL TRASPORTG

VS, ORD. M. DEL

[ i conto
P T I [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qialita) IMPORTO ¥

oAl RIS Az no

Gl R

EeJ1 0=

Mmeto + TPadd

TEFLOMSTIRO + DPRSST

O ON I

?o%?- dx £

AT,

Sk

PS4 fo(?,ul‘b

W plr- 1—_3 N '

TR E S 6 v

‘)

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A IR A

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domilcilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

ot

I|I|I|T|‘l

Censegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessienario

DATA

A3641%0| Mo

FJRW\ DEL CORDUCENTE

T

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD ™

P A7\ L~

651203033 (a)

e
—

{1} Sols in caso di utlizze ingostituzione della périficazione fscate.
(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e suceessive modificazionl



ATTENZIONE; g el 156 EONISA
| fogli di questo bollettario sono-ln carta gtgﬁnican'aﬂiE"J’l‘ii:‘Sh’:‘;}lrft'é.ﬁs“‘(‘m'L ¢

{ oA AN S OTIARAT TST8Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, s_lg:pr,ega-:fdi}‘-él’h'ﬁng\!é) ré}%?g%%}rgzioni

sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.  {hohEYT.620 % 180 ‘
- ceenernati AV et

DICHIARAZIONI !
ai sensi dell’ant. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/198

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

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

- - - S - -

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

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione &1 contratto di deposito o
[} prese in comedato; ad un cantratto dif mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione; T

Firma leggibile del titolare
{o def suo legale rappresentante)

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

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

12 di sva proprieta; Q prese In comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto oecasionale per le seguenti esigenze:

LAY Firma leggibile det titclare

{0 del suo legale rappresentante),

(*} Dichiarare I'potesi o te ipotes! che ncorrono.

N.B. - la dichiarazione B) va {atta anche nel casa che il trasporto, oftre che essere ouzsmnau: comprende cosa che rientrano fra quelle previste nefla
_licenza e va quindi aggiunta a quella di cul aila fettera A). N
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DI _‘SEGNALAZIONE AVARIA

| Data. -
'NUm‘ero prObléma
Numero commessa

13/07[2020""-.-“-‘ -

79.322

% }?/‘é_.;_

'_Autobus;_-.ﬁbse'l. =
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f *Locahta avarla _ ] DEP et ot e ) . . .._1;
=it da,~iﬁ:i“*“” INCARDONA SEBASTIANO — - =
== ‘K\'i/?.iiuA F;EEEC)LLAUIO AMAT K "?‘1 * SR :
Ebata=Orario— Operatorf“ lntervento esegﬁm—:;"—f_:g%:';;;‘ ;:mm i»rr*«{ G‘Z‘z@““{lﬂ """3:

U _ﬂl..
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Invio ditta esterna:
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esterna;
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Firma Qperatore
. L] G\—

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

Data e ora
restituzione

2%-0%-25

13/07/2020 dil
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3398278118 Data SDI: 30/07/2020 17:37
Formato Trasmissione: FPR12
Nitterte ' ' Destinatario ’
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: 02151920739 P.IVA: [T00146330733
Ced. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
B By T e e s — e
Natura Documento 1 Numero Data I Importo Totale
Fattura 650 2020-07-24 EUR 904,86
Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Dettagiio linee Fatfura .

Descrizione UM { Qta ! Pr. Unitario Pr: Totale [ IVA
/D VS. PROT.0011428/2020 DEL 22/07/2020 2%
/D VS, LAVORO N.349/2020 VS. CIG Z992DBBE2B1 2%
/DVS. DDT 509 NS, DDT 204 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 688 CON : : 22 %
IM SPESE [} AGENZIA PZ 1 10,00 Jo00 22%
IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (N1)
PERIODICA)
rif. Amministrazione: Escluso Art.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 22%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
M. LEE ' PZ 1 120,00 120,00 2%
M MAGO02 PIANALE MUL‘Hl_STRATO BETULLA PZ 1 120,00 120,00 2%
/M MAGD02 TAPPETO BASE METALLIZED Pz 1 89,90 89,90 2%
/M 4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER TAPPETO BASE PZ 1 34,90 34,90 2%
/D LAVORO DI RIFACIMENTO PIANO CALPESTIVO CENTRALE 2%

RISULTATO




Descrizione UM, Qta Pr, Unitario Pr. Totale IVA
/D AMMALORATO CON RIMOZIONE TAP- PETO E PIANALE, PULIZA 2%
CON
/D MOLATURA, DELLE SUPERFICI E SUC- CESSIVA MESSA IN 2%
OPERA, Di NUG-
/D VO PIANALE CON INCOLLAGGIO DEL RELATIVO TAPPETO A 2%
TINTA.
/D SIGILLATURA A FINIRE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 6 30,00 180,00 2%
1D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- LITA' APERTURA PEDANA 2%
DISABILI
/D RISULTATA BLOCCATA, ESTRAZIONE FORZATA DELLA STESSA 2%
CON SUCCES-
/D SIVO SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIO- NE DISPOSITIVI DI 2%
SCORRIMENTO,
/D RACDRIZZATURA LAMIERATO E RELATI- VI BINAR] Dj 2%
SCORRIMENTO.
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 5 30,00 150,00 2%
D COperazione assogg. a split payment 2%
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
| Datf Riepilogo™ T TS s s T s e e 7
Natura/Esigibilita VA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal commiltente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 704,80 155.06
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00
| Dati pagamento -« ° o o
Condizicni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-24 EUR 749,80
Dati Trasmittente: ITO1641780702 - Progressivo Invio; 03112
Versione Style 2.8.1
{ ;
o I
e INIMVA /_(_52{
IE%J;ADL- REG;

STRLLLUG. 2070




£ o i‘ [ ]
FATTURAELETTRONICA Id SDI;:3398278118 Data SDI: 30/07/2020 17:37
. Fermato Trasmissione: FPR12
] Mmente ' : Desimatario P o
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA |
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTL 657 K
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO -~ [T 1
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [TD0146330733 :
Cod, Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 l
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJPTT i
|
‘DatiFattura .. " .7 LIS S SEPURE L R RIS
Natura Documento Numero Data Importo Totale !
Fattura 650 20200724 EUR 904,86 i
. Dati ordine acquisto ‘ , '
Dati DDT \ !
* Dettaglio linee Fattura
Descrizione u.m, t Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale ! VA !
) e i ;
ID VS, PROT.0011428/2020 DEL 22/07/2020 ' ! { 2% ;
f F i ‘
1D VS. LAVORO N.349/2020 VS. CIG 7992DBR2B1 ! ! : | 2% ¢
{DVS. DDT 509 NS. DDT 204 ! : 229
; /D REVISICNE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 688 CON : : 2% !
/M SPESE DI AGENZIA . PZ 1 0w | 0 | 2%
' ‘ : , ! .
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE ! PZ ; 1 45,00 45,00 1 {N1) .
PERIODICA) E ' .
rif. Amministrazione: Escluso Art.15 ; ) }
| ‘
[ i
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO : 2%
CON i ‘
N ]
; | . ’ T
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- | 2%
f | i
/D TEGRITA' GUNT| SFERLGI E TESTE A SNODO STERZO NONGHE' ' ' i . 2%
i | ID RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIC- RE E POSTERIORE. ! 1 P 2%
: —— e e T : ‘
E M. Pz 1 ' 12000 | 42000 ' 2%
f [, e - - — : ;
; IM MACGDD2 PIANALE MULTISTRATO BETULLA Pz 1 120,00 . 12000 2%
- - e (e -
I M MAGCIOZ TAPPETO BASE METALLIZED PZ 1 83,90 89,90 _ %
I M 451 0185 SIGILLANTE SPECIALE PER TAPPETO BASE PZ 1 34,90 \ 34,80 %
/ D LAVORO DI RIFACIMENTO PlANO CALPESTIVO CENTRALE 2%

} RISULTATO




V18Tl 1

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 sgpemsmne
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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......ccooovvveevveeeirinnnn, Prot. e ceeive i

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

DATA FIRMA




. [ .
T 1
i Descrizione ' um. E Q. ' Pr. Unitarioc | Pr. Totale WA |
/D AMMALORATO CON RIMOZIONE TAR- PETO E PIANALE, PULIZIA s 22 % i
CON '
1D MOLATURA DELLE SUPERFICI E SUC- CESSIVA MESSA IN 2% )
OPERA DI NUO-
/D VO PIANALE CON INCOLLAGGIO DEL RELATIVO TAPPETO A I 2%
TINTA. '
/D SIGILLATURA A FINIRE. ! . 2y |
: i ' |
/M (ORE LAVORATIVE) PZ ! 6 30,00 180,00 2% i
/D LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA- LITA' APERTURA PEDANA I 2% :
DISABIL! | ;
a* ! ]
/D RISULTATA BLOCCATA, ESTRAZIONE FORZATA DELLA STESSA ‘ 2%
CCN SUCCES- , |
i :
/D SIVO SBLOCCAGGIS E LUBRIFICAZIO- NE DISPOSITIVI T 2%
SCORRMENTO. :
i
/D RADDRIZZATURA LAMIERATO E RELATI VI BINARI DI . 22%
SCORRIMENTO.
; !
1M {ORE LAVORATIVE) PZ ' 5 30,00 150,00 2%
f
D Operazione assogg. a split payment ; 2%
i
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 | ; 2% |
NI kot ! e AN ! Ao e e I T I T AT v T, R R
Natura/Esigibilita IVA : I?IIA | Imponibile 1 Imposta %
5 {scissione dei pagamenti) ha versata dal committente al sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 704,80 155.06 ;
payment} E
I
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00 {
Condizioni Pagamento . . Modalita | | DataScadenza f
Pagamento completo ;
| Bonifico . 2020.07-24 EUR 749,80 |

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 03112

Versione Style 2.8.1

E"—'-ﬁ-- %.M.W_1
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VIS8T

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°® dél
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
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' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatlura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunt, ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Mm FIRMA DEL ESPRfSILE IL RESP. UNITA' TECNICA
v per supervisione
A4
IL RESP. UNITA' corxg'yétm ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superdisione
DATA FIR
1 \'.('lo 'r\)'o?/@ :
\/ A UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF..

Data scadenza pagamento

DATA

29 SET. 201

FIRMA DEL R NSABILE

DATA FIRMA —TCRESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)9 SET, 251)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - _
verifica conferimento incarico
2
. )
Conferimentodel ........c....oveveeevivnnnn..o Prot..o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Descrizione (VR

T e e e e Lt et e e e ———— o

1D AMMALORATO CON RIMOZIONE TAP- PETO E PIANALE, PULIZIA
CON
/D MOLATURA DELLE SUPERFICI E SUC- CESSIVA MESSA IN
CPERA DI NUC-
/D VO PIANALE CON INCOLLAGGIO DEL RELATIVO TAPPETO A -
TINTA.
/D SIGILLATURA A FINIRE,
- IM{ORE LAVORATIVE) Pz
/D LAVORO Di RIPRISTINO FUNZIONA- LITA' APERTURA FEDANA
DISABILE

/D RISULTATA BLOCCATA, ESTRAZIONE FORZATA DELLA STESSA

CON SUCCES-

/D SO SBLOCCAGGIO
I SCORRIMENTO,

E LUBRIFICAZIO- NE DISFOSIVI I

/D RADDRIZZATURA LAMIERATO E RELATI- VI BINAR) Ol
SCORRIMENTO.

/i {ORE LAVORATIVE) PZ
D Operazione assogg. a split payment

/D con ha non incassata dal cedents. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati Riepilogo

Natura/Edigibilita IVA

Y e s i e

S (scisstone del pagament!) hva versata dal committente
payment)

al sensi dell'articdo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

Qi3 Pr. Unitario Pr, Totale IVA

. _—

2%

29 "
2%
2%

6 30,00 180,00 2%
29,
29
29,

5 30,00 180,00 2%
2%
2%

AL -
: IVA Imponibile

22%

Imposta
S e e -

704,80 155.06

. Ni {Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 T ST d_"/:; - ;&‘;,—00 o 6.50
Dati pagamento
CondzoniPagamento | WMol bus Sederns mpote ' lstite lman
Pagamento completo T e T
T T e wmorze  emmemw 7T
Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 03112
Versiene Style 2,8.1

N

1B 21 REeisTRY LU, 707 |



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
L 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 isi
Determ. A.D. n° del per supenvisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D@Tﬁﬁ\ L I 'ZUZG FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
v per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scadenza pagamento
0 60 GG. D.Er.aw

Data scadenza pagamento DATA _ [FIRMA DEL RESPONSABILE
9820 | —
DATA FIRMA ~ L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
£, 2.0)
9 St 2. ﬁs Py
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: N .
verifica conferimento incarico
~
Conferimento del ....o..ooveenevveneeeeinnnn, Prole... v ceneeveenn ) S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e !
s, CEDENTE: Drita, Dipendenga, Domicilio o Residenra, Parta VA

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
N (D.d.t.) re 472 0o 1608.1696 - D.PR. 636 el 21.42.1996
Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto § :
74121 TARANTO Via Cesare Batisf 657 N. 500 w|ASof el
Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezze:

Partita [VA 00146330733 vettore 7] cedente [] cessionario

CESS]UT.ARIDZ Dittz, Dipendenza, Domizinio o Residenza, Paditd A , LU0GO D) DESTINAZIONE (5o diverso dalindinzzo ded cessionario) E VARIAZION! i
hcﬁﬁl\\%@{{ l'{rtnz?Q_A“ S BRI ! & ’
VSAUA o TA 2 Lab Ve ot
At f

GAUSALE DEL Tﬂﬂfmmo VS ORD. N. DEL D in COntUl
b O asaldo;

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTOQ

oLl R~ A2 O 6RR Be |
Ra)s, T2 LOMETRO + E20 00 an‘\(Di .
'(Duz,\m S N = &@oa@&)oxﬁ& ' -
S Ruan v Plzees |
A DR A .
. ———
/ .

A N e
} ’ : o

ASPETTO ESTERIQRE DET BEN}

" A e By

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
oy | b

P rd
Lo

L
DATA RMA DI

Consegna o‘r'm'zt'o trasporto & mezzo &w‘o /|1<J O‘il %Ol Ogﬁlll O ﬁ_i /% /Jﬂ/" %/ r

(1) Sclo in case df utiizzo in s &ﬁ' fafentifighgliffe fscale.
851203033 (2) {2} Ai'sensidefran. 3, comma 2, delDPl?gJ Ay ceswgé Uificazionl,

3




ATTENZIONE:, 267 ib sswiton allidot gt tog 6bneiss
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica;autoricalcantg-;iv QTHARIAT iSFst

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega;dincompilare ;lexdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco. £ES0ECEM00 AVI sXnET

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

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

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

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

0O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di depos',ito [}
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in-locazione;

Eirma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sua proprietd; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituisceno trasporto occasfonale per le seguentl esigenze:

- o Firma leggibile del titolare
' R {o del suo legale rappresentante)

.

{*) Dichiarara Mpotedto lo-lpotest che. ricarrorg, - -

NB. -.l1a dichkamloneﬁ'}\va 1atia anche' el £asa che Il rasporto, olire che essere occasionale, comprends cosa che rigntrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A},



CEDENTE: Dmtta, Dipendenza, Domicitzo 0 Residenra, Pariia VA

OFFICINE PiCHIERRI srl
Riparazion Vaicoli Industrial
.Contrada Commencia, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 099,9745843 - Fax 023.6722049
GCod, Fisc. e Parl. IVA 02151520739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) or 47200 14.08.1995 - DRR. 696 det 21122595

N. ?A2 \ dar 1L @q fbrll:?'

a mezo:
[ vetiore [] cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditia, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Pactita VA

M <L

OGO DI DESTINAZIONE {se diverso daifindinzo del cessionano) E VARIAZION

Vin ( f%/ms‘ﬂ’

NI i

‘u\\%_ IAM\f’J

ﬂ/\ (h“: '} =3

07 VRS S\ SIS

DESCRIZIOME BEI BENI {natura e gualitd)

VS, ORD. N. -
O conto!

[7] asaldo.
IMPORT( 1t

Aléﬂ? |

TOTALE € .

| | I 0
i DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasport cedente g
g porto & mezzo N o 1 »Dn fl’ﬂf? M 7 173 - M \
NN PRODRESSIMG

ANNOTAZIGN) - VARIAZIONI N

1

& | FIRMA DEL CESSIONARID 0

1607CD33 fa)

{1) Solo it caso di utifizzo in sostituzione defla certificaziane fiscale.
{2) Ai sensl deliart, 3, comma 2, ded D.BA. 441/97 ¢ sucoessive modificaziont.



ATIENZIONE: ’ :

! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .-
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dtchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ol

DICHIARAZIONI '
&l sensi dell'art. 39 della Legge 298/1674, dellart. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987 |

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l scttoseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ‘_ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*).

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

0 da esso prodotte o vendute; ~. " Otenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
D prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN GONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasposto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sona (*): ‘

v

Q dj sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

b}
{*) Dichiatare Vipotesi o le Ipatesi che ricomrario,
N.B - dichiamazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale,. comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera Al



Azienda per la Mobilita nell’Area di

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6?9

S.pA.
Taranto

SEZIONE 1 DITTA“ PCMBRRA  » Lav.:3Ld /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data IM 3 ‘1'? O ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa . -
Copia gialla/
1. Bolla di avaria officina o C 194351 J(P/U':"' y
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a M
sede del riparatore 1% C 5OB /{/5/)51‘
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto (/
“III” della procedura) OWn C MLEC 29/01’ ,
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- I/
la procedura) @(/\; c M hle D,[,‘D?- ;
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus d K c LDL{ u/(),{_ [/

SRS N

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

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

yd

-

-

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: 1} 79 SET. 27
e
SEZIONE 2 \

Nr. fattura: G5 90

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ll{//fﬂ/l 2010

Importo: € 1’“5. 8‘9 +IVA

NOTE

[

Capo Unita Tecnica:

firma ' i

Data

29 SET. 242)

——

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollo documentazione®

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

pag. 1



Azienda per la Mobililo nell’Acan di Tocenie

Spett.le

Lavoro n. 349/2020 del 21.07.2020 QOFFICINE PICHIERRI s.r.l.

Visto

a)

bl

001142872020 del 22/07/2020 16:43:32

S.S. 7ter, km 16
74028 SAVA —(TA)

Fax n. 099 9722045

OGGETTO: bus az. 688 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG Z992DBB2B

che:

con D.D.T. n.509 def 15/07/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

il preventive, pervenuto in dota 20/07/2020 prot.11266/20, indica il costo toldle
dell'intervento in € 749,80 + IVA;

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

g

<

H

bl

9 1,

=]

g 2,

=]

—~

—

]

o 3,

e

o

a

[« 1]

.

o

« 4.

3

g 5.
6.
7.

KymMma

coslo dell'intervento: € 749,80 + [VA;

tempo di esecuzione dell'intervente; n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimenio della
presenfe;

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

garanzla sull’intervento: 1 anno:

consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

1l D?(_tore Generale {.f.
Pletro Carallo

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sacieta per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt — amat @amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F, P.IVA & N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltate Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

B




WAL .

Asiarda por lo Mobliitd noll'Aroo di Tarenio

Spett.le

Lavoro n. 349/2020 del 21.07.2020 OFFICINE PICHIERR!I s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 688 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG Z992DBB2B1

Visto che:

a) con D.D.T. n.509 del 15/07/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 20/07/2020 prot.11266/20, indica il costo fotale
dell'intervento in € 749,80 + [VA;

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

1. costo dell'intervento: € 749.80 + IVA:

2, tempeo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ficevimento della
presente;

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

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: n.a.;

N o oM

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

M O B | L l T A Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 039 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.

IRy P
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Y UFFICINe FICHIekK..
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’

oo

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Tel, Off. 099 9746843 » Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concssslone n. TAJZZSY

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739

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

PREMIC
ITALIA CHE LAYORA

&

150 2001
Sopmarmes Doty

Worino daka Fadera rone G50

RINA

Xo)

Documento N,

Lejalyl

o | LaTaliuls MivTalninl

Cod. Cliente

Tipo Documents’

2l
St LA I -

N. Foglio

201
e A

DESTINATARIO

AM.A.T,

5PA

Part. Vi et FbEL 1 Vi

3
L

VIA C,BATTISTI 657
74100 TARANTO

W1 RR I N G

OASII0TES

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

Amat $.p.A, Protocollo In entrata n. 0011266/2020 del 20/07/2020 12:03:42

REVIGIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS
AZ 688 CON :
SPEGE DI AGENZIA
RIMBORSO 5PEGE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL V5 AUTOBUS

S5U IMPTANTO FRENOMETRO CON
BUCCESSIVO CONTROLLO SU
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA" GIUNTI 5FERICI E
TERTE A 3RODO STERZO RONCHE®
RELATIVA BOGPERGSIONE ANTERIO-
RE E POSTERIORE.

HMAGOOZ PIARALE MULTISTRATO BETULLA
MAGOOZ TAPPETO BASE HETALLIZED
4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER
TAPPETO BAGE
LAVORC DI RIFACIMENTO PIANO
CALPESTIVO CENTRALE RIGULTATO
AMMALORATO CON RIMOZIONE TAP-
PETO E PIANALE, PULIZIA CON
MOLATURA DELLE SUPERFICI E SUC-
CESSIVA MESSA IN OPERA DI RuUO-
VO PIANALE CON INCOLLAGGIC DEL
RELATIVO TAPPETC A TINTA.

Sy

s e

o SEGUE sk

10,00
45,00

120.00
120,00
32,90
34,90

bl -
< [

—
g

a - - “
(=]

-

~

(=] Ou:DOT:J fo) o o

-

]

10,00
45,00

120,00
120,00

89,30
34,80

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazloni di Destinazione Lueqo di Destinazione
DMITI’ENTE DDESTINATAHIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data

ora

Firma del Destinatario

Al sensi deli’ an 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che 1 suol datl sono consesvati nel nosiro archivio Infarmatico e saranno utiljzzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dala ns. saclets

er usc amministrativo derivante dalla ns, attivith. Al sensl dalla legge, Lei ha dirirto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degll stessh, se trattl in violazione dilegge.




Spese Incasso

Qf‘—' ‘.-!“ S ;'r"_'.l lN L ' HI D ' s
740y U & 41 «
V. o "l' : " =““ srl §
\&fhnmﬁihr 3 :
- L RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA (TALIA CRE L AVORA
N OTOREIATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) — —
Tel.OFf. 099 9746843 - U, Revision 099 9721910 Tel Fax 099 9722049 (/I =2 AM@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ o 00 7
Concsaslons n. TAO2209 5ito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichiecri.it S oo Cuot Gt
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIC
Tmonowmﬁﬁg thet PEAQTARO26 N, Foglio 1661 AM.AT. SPA
ﬁf%nJﬁﬁﬁ&ﬁﬂiIVU P VIA C.BATTISTI 657
g 74100 TARANTO
o PR ARGV PSP O aERO TS
o COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
§ SIGILLATURA A FINIRE. .0
3 {ORE LAVORATIVE) 8 30,00 0 180,60
: LAVORO DI RIPRISTIRD FUNZIONA- .0
g LITA® APERTURA PEDANA DISABILI
3 RISULTATA BLOCCATA, ESTRAZIONE .0
b5 FORZATA DELLA STESSA CON SUCCE
% 6IVO SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIO- .0
N NE DISPOSITIVI DI SCORRIMENTO.
g RADDRIZZATURA LAMIERATC E RELATI- .0
VI BINARI DI SCORRIMENTO.
d (ORE LAVORATIVE) 5 30,00 .0 150,00
3 ) -0
E VALIDITA® ANNUALE
[ R ,[]
3 Operazione assogg. a split pay
8 con Iva non incassata dal cedente. »0
E Ex art. 17-ter del DPR 833/197
4
by
P
=7
E
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
—EQ-N—I—F—L@@—S'%%%RIQ Totale Merce Imponibile Al |lmposta 749,80
20/07/20 749,80 704,80 |22 155,06 Totale Imposta
Spece Varie/Bollo 45,00 B15( Es., Art.15 155,06

Totale Documento €

904 A8

Trasporto 2 cura del

|:|MI1'I'ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

04 B6

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

AlpbfibstefididHd beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Calli

17,00

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art, 13 del OLGS 196 del 30/06/2001. La informiama che§ sucl datl 50no conservali Nel nostro archivig informetico & saranno GHHZZat]

9 opporsi all'utilizzo degli stessi, se trani in violazione di legge.

CONTRIBUTQ CONALASSOLTQ QVE DOVUTO)  dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al senst della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiotnate, cancellare, rettificare




X BOLLA__ . -
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data, _.
Numero problema-

) .

10/07/2020 "
 79.257 |

S cmiebhhd e ~=:Numero comniessa A L3O

;%__L;Data reQIStpaaone————A—uAmobus*—“OBB&

Geptes § Locahta"ava”ﬁ“éi = “‘; _:ﬁ:‘“__: B
L-"?‘;‘«f—_mmserlta dammab '—MASI FABIQW,A e N
?—%%Avglj.{;ie\j? . "PRECOLLAUDO: AMAT -

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna:

(CHIENR;

J(*_ﬁc;_f- 2o )\ZTTF

€3 ¥ 20

Jof{’)_.

Firma Qperatore
{1 \d¢a élc_: !W%q o

L4

10/07/2020

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

1 di



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3398278140 Data SDI: 30/07/2020 18:19
Formatc Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT v 74100 « TARANTO - IT
P.VA: [TD2151920739 P.VA; [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151820739
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

" Dati Fattura T
Natura Documento ‘Numero Data Importo Totale
Fattura 681 .} 2020-07-30 EUR 671,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
-I_Je—t-tagllo linee Fattura T T - T —--—-—---l
Descrizione U.M. Qti Pr. Unitarfo | Pr. Totale IVA
{DVS. LAVORO NR.356/2020 DEL 29/07/2020 22%
/D VS. CIG ZD52DD26C6 2%
/D TRASPORTO ECCEAONALE VS AUTO- BUS AZ 477 DA VS 2%
STABILIMENTO
1D AMAT TARANTO A OFFICINE PICHIER- RI, 22%
M. Pz 1 550,00 550,00 22 %
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art, 17-er del DPR 6331972 2%
}
S — *m__k[,) e U
. Dati Riepilogo o ]
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 % 550,00 121.00
payment)
| Dati pagamento
_Congdizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | lstituto i IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-30 EUR 550,00




Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 03114

Versione Style 2.8.1



35

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3398278140 Data SDi: 30/07/2020 18:19
o . ) ) . Formjato Tmsmsstogi__ff_glz
Mittente T “ﬁesmié?a"n?f T T N
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ; AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 ] VIA C.BATTISTI 657 |
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: [TD2151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

P.IVA: ITG0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice Ufficlo: SWKJPTT !

" Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Impaorto Totale |
Fattura 681 2020-07-30 EUR 671,00 '
]
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
’ ey — - . | —
Descrizione 1 UM { Qita l Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
! 3 .
. " | 3 e g d
/DVS. LAVORO NR.356/2020 DEL 29/07/2020 ! ' | i | %
| /DVS. ClG ZI}SZDD:ZBOS : ' : 1 ! %
ID TRASF’ORTO ECCEZIONALE VS AUTO- BUS AZ 477 DA VS ' I 2%
» STABILIMENTO )
:'D AMAT TARANTO A OFFICINE PICHIER- ‘ ' 2%
1 i
- . v o i , S ——
' !M : PZ 1 ! 550,00 550,00 ; 22%
! | | ; ; -
' B Operazione asscgyg. a split payment ' , : ‘ : %
' f i ; ; I
¢ /D cen va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ' ) - %
- L il v .
e A ‘i_ g
benes A _"‘“2:?\._45,,?2:4-\
AL e 20
arwa. | LUG. 2010 ;
L b .
s »ms—_g*“:’_*:"_’i__‘___:-v-’""""" -1
Dati Rlepllogo ‘.
R . - - - e i e e S i
. NaturaIEs:glblhta IVA : IQIA . Imponibkile ;| Imposta
{ ! b H
1
e ia imn et £ e e b e o n s e+ e w0 e saamins nmmae = e e e s < e -
« 5 {scissione dei pagamenti) iva versata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (sp]nt . 22% : 550,00 - 121.00
. payment)
Dat pagamento
. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
i Pagamemo completo
2020-07-30 EUR 550, 00

Bonlﬁco



VISTI Vo

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
supervision

Determ. AD.n° del per supen ©

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. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

P maniitie, Y

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presuntﬁ )
DATA -~ FIRMA DEL REZPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
31 4 per supervisione
per supenvisione
DATA 1

e

9-10-00)

N

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scpiaaRaERT O GG, DT

Data scadenza pagamento

Di\'g'Ag;T N FIRMA D":'LﬂR’ESPONSABlLE

DATA FIRMA

IL RESPONSABIL"E UNITA' TECNICA
per sypervisione

?@T}QFT 11 %SPONSABILE

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

NOTE: (

Conferimento del .......cooeeeeevooonnn, Protc..oeeeeeeesevasans

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

DATA FIRMA




LANTIAL,
\W"%;"’

: W
I L6
SpA. 53

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: L( 1+

-,

SEZIONE 1 pira « FIQARRRT  » Lav.: 356 /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

Ml."

3. “Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

della pro-

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

' /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto N T V '
“II” della procedura) ok - )HGD "6 Z_‘L/e + /

la procedura) Ol O A1 :f'%q 2‘5/07—
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegnarbus s isn o
3 I« -
7. D.D.T. emiesso dal riparatdre di consegna ~ e s
RICAMBI

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

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

10. Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da: 29 SET.7%)

SEZIONE 2 7 1

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6& 1 Data fattura: 30/04’/ 020 | Importo: € fgq 00 +iva

NOTE

I ]

Capo Unita Tecnica: firma %ZL Datag SFT. 7%

=

Med. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione™ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 ,

pag. 1



0011734/2020 del 29/07/2020 14:19:18

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

gy@mm% _OOREO .
; £ —— ?g x >
il ___F¥V} 8 Srver 2 4 ;
Azionde por la Mobllitd noll'Aren di Toronis \mmm / 5'1._.-.._'-‘-
Spett.le
Lavaro n. 356/2020 del 29,07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)

Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus az. 477 - Ordine d esecuzione del [avori per TRASPORTO ECCEZIONALE DA AMAT A PICHIERRI

CIG ZD52DD26C6

Visto che:

a) I preventive, pervenuto in data 28/07/2020 prot11656/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 550,00 + IVA;

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

—

costo dell'intervento: € 550,00 + [VA:

tempo di esecuzione dell'intervento: N.A.;
penale per ritardata consegna: N.A.;

garanzia sull’intervento: N.A.;

consegna autobus: NLA,;

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

S o o

Condizioni di pagamenta: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale f.f.

tro Cargllo
K Y M A Azienda per la Mobllits nell’Area diTaranto S.p.A.
Societd per Azlonl con Saclo unito soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Camune di Taranto
MORBILITA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.tarante.ic - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, P.IVA & N* iscrizione al Reglstro imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers.

N P
TR
SR




'f %\ ib"-"q
240% OFFICINE PICHIERRL..
\Z Y J

% . B sri VR

%, N
Nl o on MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
O TORELAZIONE CViLE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 T RINA \
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc. e Partita VA 02151920739 @ soion @
Conzosaiong n. TAD22193 Sita internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 187 iena Copnr Gt
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
381 del 27/07/2020 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
g FREVENTIVO i VIA C.BATTISTI 457
oTPant. va/Cod. Fist. T4100 TARANTO
3 00146330733 00146330733
g COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
g TRASPORTO ECCEZIONALE VS AUTO- 0
g BUS AZ 477 DA V5 STABILIMENTO
b AMAT TARANTO A OFFICINE PICHIER- ,0
'a RI. .
z 1 550,00 .0 550,00
X - —————— .0
3 VALIDITA® ANNUALE
g e A
3 Operazione assogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. ,0
1 Ex art. 17-ter del DPR 633,187
g
4
g
%
g
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIOQ
Scadenze Totale Merce imponibile Al |Imposta 550.00
27/07/20 550,00 550.00 (22 121.00
Totale Imposta
121.00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
671,00
Spese Incasso
’ 671.00

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

inizio Trasporto N, Colll Firma del Destinatario

1.00

data ora

At sensi deil'art, 13 def DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che I suol dall 5en0 conservall nel hostro afchivio INFGIMatic e saranno uuiizzal
CONTRIBETO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daila ne. saciea

r\cr uso amanalstiativa derivante dabla ns, atlivita. Al sensi della legne, Lol ha diritto di conoscere, aggiornare, canceliare, rettificare
o oppors! allulillzzo degli siess], se trati in violaziane dilegge.




