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

ESERCIZIO 20 _20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2620
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

. Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscriziene al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI FPAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ) DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO OQRDINATIVO

2020 2.630 16/11/2020 11.352,04

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

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: o
S5 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: undicimilatrecentocinquantadue e 04 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 833 del 03/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
729 CIG Z9F2DEBECD, 781 CIG ZE62DFOAEF, 815 CIG Z652D86ADY, ;
814 CIG Z602EQ2A3E, 820 CIG Z572E1B001, 817 CIG ZAB2DB6DO7, -
818 CIG ZEC2E119F4, 819 CIG Z472E19A0B, 823 CIG Z862E1DEFD,
833 CIG ZF42E2629B
IMPORTO LORDO 11.352,04
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 11.352,04
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 11.352,04
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIR]] (o} IL TTORE P ENTE




A

FA'ﬁ'URAELETTRONICA Id SDI: 3487509339 Data SDI: 12/08/2020 08:40
""""" Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente Destinatario
CFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT, SPA
Contrada Cammenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: 02151920739

Cod. Fiscale; 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Dati Fattura

NatwraDoumento | Numero  'Data  importoTotle |

Fattura 729 ‘l T 2020-08-07 - | EUR 203,60 \/

S

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ) T T T ) o s s e
[ oesoe | um | as ! Prunitado | PoTomle | VA
/DVS. LAVORO NRTY2020 DEL 06/08/2020 2%

/DVS, CIG ZBF2DEBECD VS, DDTNR.579 2%

{DNS. DDT NR.227 2%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 725 CON 22%

/M SPESE DI AGENZA 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- 22 %

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

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIC- RE E POSTERIORE. 2%

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

/D Operaziocne assogg. a split payment 2%

/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

" Dafi Riepilogo ~



Natura/Esigibilita IVA

L

AL | Imponibile I Imposta

VA i
S (scissione dei pagamenti) ha \.ers.ata dal committente ai sensi dell'articolo 1 T-tér b.P.R 633/72 (split 22% 130,00 25.60
payment)
N1 {Escluse ex, art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00
fig‘t. p"-;i_ga'iﬁ“_e‘ﬁ%ﬁa“"“' B e . it A 1 ety e 5 . st e 2 St . e ,
1 Conciizioni Pagaﬁeﬁto i} | Médatité o Data Scadenza ” 3 | Importo i_s;ﬁtufo IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20200807 EUR 175,00

\

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invo; 03228

Versione Style 2.8.1

\r‘_ el A




FATTURAELETTRONICA o oo ‘ Id SDI:3487509339 Data SDI: 12/08/2020 08:40
e ; e o Formato Trasmissione: FPR12
‘“Mluente o : PN o -Destmatano SIE R S e
: Lo el - s . - =5 s P ‘ i
| OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT, SPA
‘ Contrada Cernmenda 273 : i ViIA C.BATTISTI 657
| 74028 - SAVA-TA-1T 74100 - TARANTO - IT
; P.WA; TT02151920739 _ P.IVA: [TO0146330733
! Cod. Fiscale: 02151920733 Cod. Fiscale: 00146330733 '
: Reg|me fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
H i
DatiFatura o T IR
. Natura Documento ! Numero x Data . ‘ Importo Totale
| Fattura 729 ' 20200807 EUR 203,60
! - I " -
| Dati ordine acquisto
1 —
,z Dati DDT . ‘ . . L
,Dettagho lmee Fattura Tt AReeln L : :
e e s v b i Semcent Bardi i e S tenieene ke e e S oy e T ..i. e SO -5 !
{ Descrizione 4 um | Q® | PrUnitario | PrTotale | !
L ; i seamia ¢ e atn e ! . ! anii ks
G v s v s comenerr o i l } ‘
D Vs, LAVORO NR 371/2020 DEL 06/08/2020 g ; ; ‘
= = ‘ ; | :
, /D VS, CIG Z3F2DEBECD VS, DDT NR.5T9 ! ! ; ; . 2%
| JDNS. DDTNR.227 ; ‘ i . 2%
- . U : . o— ‘ U ; e
i ID REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTORUS AZ 725 CON : : i ' V2%
; /M SPESE DI AGENZA Popz b 1 w00 1000 2%
i i H I
! ! ' f ‘
i /M RIMBORSOQ SPESE ART.15 DPR 63372 {PER REV]SIONE Pz 1 | 4500 E 500 | Wy
. PERIODICA) | g 5 '
| 1if. Amministrazione: Escluso Art. 15 - i ; ;
| - : :
i /D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO : i t 2%
l CON ; , : g
- 1. : ; | ?
3 /D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- ‘ ! [ | 2%
i ] i : ! :
; 1D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' ! L J ! : 2% !
j ; | |
| /[DRELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERICRE. | : ' 2%
i‘ T 1 T i
LM PPz 1 E 120,00 12000 » 2% |
T ; i i 3
D Operazione assogg. a split payment ; ' ' ;g 2%
; : i i f
i /D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 . 1 i ! . 2%

 Dat! Riepilogo - T e R T TR L N R AR T PEN S B L
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i

5T

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. 1. 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

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

DATA FIRMA




J

| Natura/Esigibilita VA ﬁ;\ | Imporibile | | Imposta -
; S (scissione dei pagamenti) Iva ersatz dal committente ai sensi dell'articolo 17 ter D.P.R. 633/72 (split *‘ 22% ! 130,00 , 28.60
| payment) ; ! i
. } ; ;
. N1 (Escluse ex, art, 15) EScluso art.15 0% ' 4500  0.00
| i b j
Dati pagamenfo™ % © © o
; Condizioni Pagamento E Modalita Data Scadenza  Istituto ‘
! S p— : B oo ]
; Pagamento completo
f i 3 !
’ 5 Bonifico ’i 2020-08-07 EUR 175,00 ;

Bati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 03228

Versione Style 2.8.1

o ez 3 00200 |




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

o

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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 fatturf\
/]

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ky 50, 2020 FIRMADEL RESFINS IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTAB[L]"T’K' E BI%NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perﬁur‘)ervisione

oo™ loonedi

\_

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 %T‘?]TT 21] FIRMA DEL RESPONSABILE
ol
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione \
- FIRMA DEL RESPONSABILE
E‘.ﬂ%ﬂ” 1) ﬂ N
l\
UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE: !
verifica conferimento incarico N
. S
Conferimento del ..................cccevvveee, Prot.....oceeveviciicnnnnnes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto e BT
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 315
SEZIONE 1 DITTA“ PICOWTRR 7 Lav.: M /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data ‘ /{/{f Ul "{' 36
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia giall
1. Bolla di avaria officina 0 WK C LY S0 1ol 208 M )

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

sede del riparatore A C. z?'% ‘D{ /D&

W

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

“Ii” della procedura) ()J{( C. /H 95{5‘ "@3/069

O

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- O]/( /l
1465 |06 /A

la procedura)
LLF | ol

6. D.D.T.emesso dal riparatore di cansegna bus- A"

O

7. D.D.T. emesso dal ripai’atoré“di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- OLC D / AL 30

cedura

<] <IN

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di mentaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}

10. Altri documenti:

firma Pa . e Note:
Controllo eseguito da: %4 F1 077, 2J2)

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: "—'FL‘& Data fattura: O:PZQQ/),Q 20 | Importo: €/H’5_Lag +IVA

NOTE

I

| "l
="

Capo Unita Tecnica: firma I g gl Dat_g_m 077.7%)

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

pag. 1



Azionda por la Mobilitd nell’Arca di Tarante

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

(BUS jr?,";)

Il giorno 6‘”0@ , dlle ore A1 35, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

RICHIERAL |, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A246 S~ /20 del -

06 /e8/10 .

Sono presenti:

- per AMAT: ‘FQKW\% , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170).

- per AMAT: iesl

e enA®E SET 1 RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

I!

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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




Azionda por la Mobllitd nell'Areo di Ta

S.p.A,
ronto

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

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 1C0,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b C d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sI NO

! -~

2 /

3 //

5 N /

: 7

7 P P

: e

9 2

10 / }

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 |~

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

(barrare il caso che ricorre)

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

Data: 09/02/18




001216572020 del 06/08/2020 13:09:30

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

M& BA

Ariande par la Mobllnd neil'Arga di Tarants

Spett.le

Lavoro n. 371/2020 del 06.08.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.),

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az, 725 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC

CIG ZSF2DEBECD

Visto che:

a)

b)

con D.D.T. n.579 del 01/08/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla tavorazione e al bus in
Oggetto;

il preventivo, pervenulo in data 01/08/2020 prot.11959/20, indica i costo totale
dell'intervento in € 175,00 + IVA; '

Tanto premesso, si emette Pordine dl esecuzione del lavor| alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'infervento: € 175,00 + IVA:

tempo di esecuzlone 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, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere refativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

redazlone da parte di AMAT del “Verbule di collauds” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compitato al momenta del rientro dei veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alia verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativadel predetto verbale non consentir la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

ll Direttore Generale f.f.

D jetro Carallo

K Y M A Atlenda per la Mobifita nell’Arga di Taranto S.p.A.

Sacleth per Azlont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI L!T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 Fax 099 7794247
Www.amat.taranto.it - amat@amat ta.it - FEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

—_ f— e .---.-

C.F.,P.IVA e N Iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00145330732 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.




L e

. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

e A e

N - -

Azienda per ia Mobilité nell’Arez di Taranio SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Baflisti, 657
Tel. 099,73661 - Fax 099,7794247
Partta lva 001¢ 46330??3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) e 472 gel 10.08.1996 - DR, 695 vl 21121008

N. E?‘L?‘ de! ‘O“:\f& 2|'3|.2|’j

a mezzo:
] vettore [ cedente

[ ] cessionario

CESSIONARIO; Dilla, Qlpendenza, Domicilia o Residenda, Panfla VA
DA Toeliche.

1J0GO DI DESTINAZIONE (s diversa dallindirizza del cessiongrio] E VARIAZION|
s

CA A (14

CAUSALE DEL TRASPORTO

~—-

S

DESCRIZIONE; DEI BENI {natura e gualita)

V5. ORD. N, DEL !:‘ in conto

(] asaldo

\)6 n PSS e

Ve oricys

~y-

Bug YorNio

7

iy

N CF

[T —

ASPETTO ESTERIGRE DEI EEV
\ \ a / ?"

VETTORE; Ditta, Domiléilio-o Résidenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

T O F A

cedente | ™

Consegna o inizio trasporta a mezzo .
€ i cessioneric |0, { | )

S T/

ANNOTAZIONL - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSO ™ FIRMA DEL CESSIONARIO l/ﬁ

651203033 (a)

£1) Solo in case of utilizzo in sostituzione defla cepifficazione fiscale.
{2) Al sens! deart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 & su sive modificaziont



ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sono in carta chlm;ca autoncalcante T a
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dmhlarazmm
sottostanti «a fogtio singolor € non a ricalco. AN

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

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolarg
{o del suo legale tappresentante)

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

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

D di sua preprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costitulscono trasporte occasionale per le seguenti esigenza:

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

{*) Dichrarare |'ipotesi o le Ipotesi che ricorrona,
NB. - La dichlarazions B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oftre che essere nccasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nelia
licenza e va quindl aggiunta a guelia di cui alla lettera A).



CEDENTE: Diita, Drpendenza, Domicio o Residenza, Porta VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicaoli industriall
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 059.9746843 . Fax 099.9722049
God, Fisc, e Part. IVA 02151520739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 472 der 14.08.1096 - 0.9R. 696 del 21.12.1996
N. ?J del @’u(l@u @ /ﬂ@l
a mezo:

[ vettore ] cedente ssionario

CESSIONARIO: Ditta, Dpendenza, Domiclio o Residenza, Partta VA

AR T Sk

LUOGD D DESTINAZIONE {se drersa dal'ndirzzn cel cessionario) E VARIAZIGH!

UG C 8g72/5y &39-

| D& 17

F) (oo, A1

Uﬁimjaw .

9% Ri P RMA Iy

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

{ NS Avo RS AF F

¥S. 0RD. N, DEL

G Oy R

=

a—

TOTALE € !

Consegna o inizio trasporto a mezzo

=5 DSIZDW .

RHNATAZION « VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSVD = | B4 DEL CESSIDNARID

1607CD33 ja)

(2} Af sensi

11} Solo In casa di utifizzo in sestituzione defla certificazione fscale,
deil’art. 3, comma 2, def D.PR, 44197 e stocesshe modificazion].




\ .\ Co | ATTENZIONE:

«I fogli di-quésto bo[lettarlo soho in carta chimica.autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di conipilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nion a ricalco. -

et vooF ’\_ [N
DICHIARAZIONI - : )
al sensl dell‘art 39 della Legge 298/1974, de\l art 1 del D.M. 13.4. ) e della Legge 132;‘1987 PR ‘
A) TRASPORTO ©i COSE N CONTO PROPR[D o s - P
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARECO SUPER!DHE A KG 3500 Y »ol
<N ;0
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto, d| cose ncontp pmprio' ,-" : ST . o

dichiara che le seguenti cose 500 (*): )
- ’!‘ ~ . . -

— e

0 di sua proprietd; RN A " E]  da esso elaborate: trast”?mate. nparate 0 smw o
O da esso prodette o vendute; Y ratenute in deposito in rélazione 3l dontratts df dep05|to o e
o prese n comadato; ad un contratto di mandsto ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; - c
T t -} .Firtaleggibile del titolare
| t . (0 det suo legale rappfesentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ’

|} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ™ -, ,

dichiara che le seguentt cose sono (*):

O di sua proprietd; =~ - O prese in comodato; 0 prese in locazione; A

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze - _ :

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

"
N

v

(*) Bichiarare I}meﬂ cle npote;: me ncotmno

N.B - dichiarazione B) va faita anche nel caso che i uaspon.n oltre me essere occasionale, comprende cose ¢he rigntrano fra quetle previste
nella licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A).




CEDENTE. Dutta, Dyperdenza, Dosnicilao o Residena, Partaa IVA

: - .7 . |DOCUMENTO DI TRASPORTO
.! OFFICINE PICHIERRI srt (D dt PR, 472 del 14.08.1996 - D.ER. 596 del 21.12.1996

Riparazioni Veicoli Industriali }
Conftrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) ol M@‘B :{Z\O\

tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Parl. IVA 02151920739 : 3 Mez0:
. O vettore [] cedente /f\“gcessionario
CESSIONARIO: Tita, Dipendenza, Dormac:ho o Residenza, Parinta VA . LUDGO DI DESTINAZIONE {se diversa dallndirczo del cossonanoh E YARIADION]

AT S : |
Ul C. 5970/50 &59: NE Y7
187 A% R/PoARoD | g;n::z:,'

'QUANTIT DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ %

g C_ }d @' | '-

TOTALE € ‘

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

. /) 5
. Cedem FIRMA DEL GUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo - % b
cesstanaro { OX q , JQ&«_
ANNOTAZION - YARLAZIONI KUMERD PROCRESSNVD Dd\uuacsssmmo N

- (1) Solo in caso di vfizo in sostituzione della ceriicazions fiscale.
1607CD33 fa ™ {2) Al sensi def'art, 3, comima 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazion).




ATTENZIONE:
! fagli di questo bollettario sono in carta chimica.ai]toricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dih compilare le dic_hiaraziq_ni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 def D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1587

A) TRASPORTG Di COSE N CONTQ PROPRIO
\ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

o da esso prodotte o vendute; ! 0 tenute in depasito in relazione al contraito di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
 prese in |ocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 dol suo legale rappresentante)

, B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CGSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperio di cose in conto propric n. '

dichiara che le seguenti cose song (*):

01 di sua proprietd; Qprese in comodato; a prese in locazione;

& costitliscono trasporto cctasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'potesi o e ipatesi che ricoronc.

N.B - achiarazione B} va fatta anche nel caso che [} rasponto, oltre che essere occasionale, comprende cose cha nepirano fra quclle previste
neha licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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V""““"g RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI PREMI} @
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

MOTGRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
GFFICIRA AUTORIZZATA
Concossionn n, TA02299 |

Tel. Off. 095 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Sita internet; www.officlnepichlerri.it » E-mail: commetciale@officinepichlierri.it

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739

Mardps el Frdeo .u-m 3

@8

Documento M.

del

(1/08/2020

Cod. Cliente

661

= PEREYERTIVO

N.Fogllo

1

oRant. lva/Cod, Fisc.

00146330733

13:5

00148330733

DESTINATARIO
AM.A.

T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

29
O
=
>
=
=
™
o}
—
o

DESCRIZIONE

QrT. PREZZO

SCONTO IMPORTC

0011959/2020 del 03/08/20

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

REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 725 CON :
SPESE DI AGENZIA
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDG SUL VS AUTOBUS

SU IMPTANTO FRENOMETRO CON
SUCCESSIVQ CONTROLLO U
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E
TESTE A SNODO STERZO NONCHE”
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO-~
RE E POSTERICRE.

VALIDITA® ANNUALE
Operazione assogg. a split pay

con Iwva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/127

1

10.00
45,00

120.00

10.00
45,00

-

3 -

-

o o vo o o0 o o oo o

120.00

~

-

EUE MR ARTO

Banca di appegglo

Totale Imponibile

01/08/20 Scadenze

175,00

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

-

130.00
45,00 315

lmposta

Ea. Art.15

175,00
28,60

Totale Imposta

28,860

Totale Documento €

203,60

202,60

Trasporto a cura dal

MITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione -

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Firma del Canducente

Aspetto g'steriore dei benl
o

Inizio Trasporto

data

N. Colll

ofa

3,00

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAE A350LTO OVE DOVUTO daflans, sociecs

sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo cha i suol dati sono conservati nel nostra archivio informatice e saranna utilizzati

rpm uso amministrative derivante dalfa ns. attivith. Al sensi dalla legge, Lei ha dicitto di conoscese, aggiornare, canceliae, rettificace
o opparsi all'utilizzo degll stessi, se tratti in violazione di legge.




BOLLA : Data ) 01/08/2020
Q Numero problema 79.872
DI SEGNALAZIONE AVARIA | e e (136

Data registrazione: Autobus: 0725

01/08/2020 06:39:02 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria:

inserita da: CUTINO GIUSEPPE
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC PRESSO DITTA
PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta £ A4 1./[/[,; @\f A s { 0 /\/@ ]P
esterna: / / ~
Data e ora

restituzione

Firma Operatore

01/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



!

&

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3527985035 Data SDI: 24/08/2020 14:53

Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- [T 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TD2151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscele: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
r"ﬁé‘ﬁﬁ&ﬁ—rﬁ o e i i, i m e s ! - e i e o o < o o et i i e
Natura Documento Numero i Data l Imparte Totale
Fattura 781 ‘{ 2020-08-20 EUR 2.220,40 \{
Dati ordine acquisto
Vi
)
Dati DDT
<o
"Deflagiiolinee Faftura ~~ " 77 henT T TTTTT T T on T e mme s e
e e ot e e e 2 e trnnn e e et e o | e e e a2
Descrizione UM. . Qta  Pr.Unitaic ' Pr.Totale | IVA
/D V5. LAVORQO N,383/2020 DEL 13/08/2020 22%
{DVS, CIG ZE62DFOAEF VS, DDT NR.511 2%
/D NS. DDT NR.243 22 %
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 696 CON SOSTITUZONE DI 2%
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA E LAMIERAT] VARI PZ 1 380,00 380,00 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTINO PART] D] CARROZZERIA DANNEGGIATA 22%
FIAN-
/D CATA LATERALE DXE PORTA POSTERIO- RE DX CON 22 %
STACCO/RIATTACCO DELLA
/D STESSA. STACCO/RIATTACCO PORTA PER R 2%
/D PRISTINQ DISPOSITIVI DI ARTICOLA- ZIONE, 22 %
STACCO/RIATTACCO PEDANA
/D SALITA DISABILI, SCOMPOSIAONE E SUCCESSICA 22%
RADDRIZZATURA DEl
/D LAMIERAT] RISULTATI DEFORMATI, SOSTITUZONE PRCFILIE 22 %
PARTI
{D DI OSSATURA. RIPRISTINO FONDI LAMIERAT! IN 2%
/D PROSSIMITA' DELLA PEDANA SALITA POSTERIORE RISULTATI 22%
DANNEGGIA-
{D T, PREPARAZIONE E VERNICIATURA PARZALE ZONE 22 %
INTERESSATE.




Descﬁzioﬁe ! UM i Qta j Pr. Unitario i Pr. Totale IVA
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 48 30,00 1.440,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 22 %
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

"Dafi Riepilogo

Natura/Esigibility IVA

IVA

Iimponibile | Imposta

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

22% | 1.820,00 } 400.40

Dati pagamento

e e mamaimem Mmmm b, o mme W e W et opmE e MMMGE e S0 MR 6 SR GG, ekl Mie e Al O A Lhbde R et dabh ot . i IS B

Condizioni Pagamento Modalita [ Data Scadenza Importo 3 Itifuto % IBAN
Pagamento completo (
h |
Bonifico 2020-08-20 EUR 1.820,00
Dati Trasmittente: ITD1641720702 - Progressivo Invio: 03294
Versione Style 2.8.1 N"mw‘_.,,.,{.m—m«.wwm...*..ﬂ."

—

D, by
HIHW
' T

Lot

(ot RECISTR - 1040010




ey

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3527985035 Data SDI: 24/08/2020 14:53
e o o Formato Trasmissione: FPR12
=Miltehté, T e T Bedinatarie T
OFFICINE PICHIERR] 8.R.L. AMAT. SPA :
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 i
74028 - SAVA-TA-1T 74100 - TARANTO - IT |
P.IVA: TTD2151920739 P.IVA: [TOD146330733 |
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
|
i
o o N P el I- y ! N Btk § . . T __l___:
Natura Documento i Numero Data 5 Importo Totale :
. : : . SR S

Fattura | 781 2020-08-20 l EUR 2.220,40 :
; !

Dati ordinelacquisto

Dati DDT

- r
Dettaglio linee Fattura TR

W . J et
Descrizione i_ UM. | Q& | PrUnitario | Pr.Totale | IVA
I . : e i st v " | - Lo
' ! | ; ;
/D VS. LAVORO N.383/2020 DEL 13/08/2020 ! E 2%
/D VS. CIG ZE62DF9AEF VS, DDT NR 511 ' i L 2%
[ 5 T —_— - "
| /D NS. DDT NR.243 f , 2%
JD LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 696 CON SOSTITUZIONE D | ! } o2y
: i I : :
/M MATERIALE D CONSUMO P/CARROZZERIA E LAMIERAT VARI PZ L1 3000 | 3000 | 2% |
/D LAVORO DI RIPRISTINO PART! Dl CARROZZERIA DANNEGGIATA | 5 ! 2% |
FIAN- ; i
3 H
/D CATA LATERALE DXE PORTA POSTERIO- RE DX CON : ! 2%
STACCO/RIATTACCO DELLA : ’ |
/D STESSA. STACCO/RATIACCO PORTA PER R- ! _ 2%
/D PRISTINO DISPOSITIVI DI ARTICOLA- ZIONE, ! 2%
STACCO/RIATTACCO PEDANA 5 ;
l '
/D SALITA DISABILI, SCOMPOSIZIONE E SUCCESSICA ! 2% |
RADDRIZZATURA DE| / 5 |
/D LAMIERATI RISULTATI DEFORMATI, SOSTITUZIONE PROFILI E f 2% |
PARTI : ! |
s |
/D DI OSSATURA. RIPRISTINO FONDI LAMERATI IN : ! | 22%
i !
/D PROSSIMITA' DELLA PEDANA SALITA POSTERIORE RISULTATI : 2% |
DANNEGGIA- :
‘ !
/DT, PREPARAZIONE E VERNICIATURA PARZALE ZONE § 2%
INTERESSATE. | ) | !




UFFICIb CONTRATTIE ACQUISTI
o ot yerificaicondizione-ordingTe contratio

UFFICIO PERSONALE

——vyerifica-visite di-aécerfamento-sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
R S DATA . . _{FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
'_ ._IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del )
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO “UFFICIO MAGAZZIND
o 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 pagamentoindicata’in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

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
I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA —  |FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA® TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confé_rimento_del,..._...............-.............. Brot....ccaeoo.ol PR - -
. - ILCAPO UNITA' AA.GG.E PP.RR. _ i -
DATA FIRMA - ] . ]




. o

i | | i H
Descrizione [ um . o : Pr.Unitatio | Pr. Totale VA
- 4 ittt g ..,..,l'm.. ruunar
v (ORE LAVORATIVE) E FPZ 48 ! 30,00 144000 1 2%
f ' !
D Operazione assogg. a split payment ! : 2%
/D con ha nen incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 { 2% ‘r
DaffRigpilogo ~* T . ou o v an : S
. . s . . . . . il - - . N N = 1
Natura/Esigibilita IVA :I]A Imponibile | [mposta !
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 1.820,00 | 400.40
payment) |
!Dati pagamenfo ' - < . o0 7T R L . i ’ .
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo Istituto | IBAN
. { {
Pagamento completo
[ : i T
| Borifico ; 2020-08-20 i EUR 1.820,00 i \
I ) ‘

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progréssivo Invio; 03294

Versione Style 2.8.1




!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

~..——vejifica-condizione;-ordine e-toritratte

vérifica-visite di-dccértamento-sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
o] e e e o e e m |DATA. .. {FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del V
_IL RESP. UNITA' PERSONALE
. er supervisione
Determ. A.D. n° del per sup
DATA FIRMA
Defib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento” ™
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO SUFFICIO MAG AZZINO
' . verifica quanitita, documenti e condizioni contratiuali
[L 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 pagamenlaindicatain fattura

Data scadefiza pagamento ~

data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESP N IL RESP. UNITA' TECNICA
SRR ; per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABW" E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisidrie

.. |DATA

1}-‘“;(\;{)-10

FIRMA(! .
1

\

“+ UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMEI}ITO 60 GG. D.FFM.
Dpﬁe\z 110 69 [F'RMA DEL HESPONSABILE

—

e
DATA . __|FRMA _IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
05077, 2.2) { A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — )’\t’b
verifica conferimento incarico ¢
- : / ‘/\“ | MA"Q.___,
CONfEriMENto del.........coveressiesssessosee BIOb. oot i P : —

* 1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

P LALLTTY 4».

3
B

qLMA Qu4,
¢,
g“”{.-l'ol{'

smscemr YR

ot

SEZIONE 1 DITTA“ PilMT TRARA  * LAV.:343 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollio e data ‘ JH 'J[ QG S' ‘
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | griginale |  Protocollo data Copia
commessa B .
Copia gialla |
Bolla di avaria officina 174 C ‘4% ,{gz 64//01- (/’

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

U

C

54

A5, /a:(_

l'lIH

. "Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

della pro-

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

“II” della procedura) Ol C 2 502 _,{3/08

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

la procedura) @k- C /D/ S52% 13/08

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus I @K RO w_ga'a" 39/08
7 3

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

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

oK

e

10/08'

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

10. Altri documenti:

firma

Data

Note:

Controllo eseguito da:

05 07T, 23]

—if

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7 §

Data fattura: 19/ 0& / 200

Importa: € JRZO,E)QWA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data
n% fiv. 23]

"::.\__\

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



Al - ¥ spaA
Aziendo por la Mobilitd nell’Area di Torante

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)
(BUS 606 )

Il giorno Z«'ngﬂlg , dlle ore $.58 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
'pf(.ﬂ;\i@\_i , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4% 5LF /20 del -
A3 j@8ho

Sono presenti; .

- per AMAT: W‘&M , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

- perAMAT: Tt

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): EEl POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)




ul 3 S.p.A.

Aziendo per lo Mobilitd noli’Areo di Taranto

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

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 aj, b}, c} e dj, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
// 3] NO

~
e

e

,_-:{?‘."_}1.5']“’ PRI Y

!
/.

i

0| @ N| oo | A| W] b =

AN

N

N\

\

\

AN

AN

-
~l

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

{barrare il caso che ricorre)

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




0012527/2020 del 13/08/2020 11:22:46

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

Arnande porla Mabilid nall’Aren di Taronis

Spett.le

Lavoro n. 383/2020 del 13.08.2020 OFFICINE PICHLERRI s.r.l,
5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 696 - Ordine d| esecuzione dei lavorl per RIPRISTINO CARROZZERIA

ClG ZE62DFOAEFR
Visto che:
a) con D.D.T. n.511 del 15/07/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla la‘vorazione e al bus in
Oggetto;
b} il preventivo, pervenutc in data 10/08/2020 prot.12502/20, indica il costo totale

dell’intervento in € 1,820.00 + [VA:
Tanto premesso, sl emette 'ordine di esecuzione del lavar] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.820,00 + IVA;

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

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

4. pgaranila sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei rlcambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto verbale non consentira la

L
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore @enerale f.f.

/o

K Y M A Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto 5.p.A.

" Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamanto da parte del Comune di Taranto

MOBI L]TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7754247
www.amat.taranto.t — amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA CF., PIVA e N iscrizlone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Soelale € 2,340.463,00 int, vars,

. - .- . - .- =
- . [ __.,__.__._A--ﬂ-_




Amat $.p.A. Protocollo In entrata n. 0012502/2020 del 13/08/2020 09:13:55
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OFFICINE PICHIERRI..

’b;,l‘,lllc,vﬁ “

4

f=
S

ka4

MOTORIEZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLL
QFFCINA AUTORUZATA
Cancensiona n. TARIH

o RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

¥ Mg
IWECO ASTRA AL GHE LavarA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel, Off, 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 ( EAN e
Cod.Flsc.e PartitalVA 02151920739 @ RINA @

Sito Internet: www.officinepichierrl.it « E-mail: commerciale@officinepichlerri.it et

oy Craten Lrioat

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
del 10/08/2020 1661 AM.A,T. SPA
Tee P REVERTIVO mwreste -y VIA C.BATTISTI 657
Part, IvaiCod, FIsc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO {MPORTOQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 686 CON .0
SOSTITVZIORE DI:
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 380,00 .0 380,00
E LAMIERATI VARI
LAVORO DI RIPRISTING PARTI DI +0
CARROZZERIA DANNEGGIATA FIAN-
CATA LATERALE DX E PORTA POSTERIO- ,0
RE DX CON STACCO/RIATTACCO DEL
STESSA. 0
STACCO/RIATTACCO PORTA PER RI-
PRISTINO DISPOSITIVI DI ARTICOLA- .0
ZIONE, STACCO/RIATTACCO PEDANA
SALITA DISABILI, SCOMPOSIZIONE 0
E SUCCESSICA RADDRIZZATURA DEI
LAMIERATI RISULTATI DEFORMATI, 0
SOSTITUZIONE PROFILI E PARTI
DI OSSATURA. - 0
RIPRISTINO FONDI LAMIERATI IN
PROSSIMITA® DELLA PEDANA SALITA »0
POSTERIORE RISULTATI DANNEGGIA
TI, PREPARAZIONE E VERNICIATURA ,0
PARZIALE ZONE INTEREGSATE.
(ORE LAVORATIVE) 48 30,00 0 1.440,00
.0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GICRNI »0
¥k SEGUE ok
Condizioni d! Pagamento Banta di sppoggio Totale Imponiblle
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, {Impasta
Tatele Imposta
[Spese Varle/Bollo
- Totale Documento €
Spese [ncasso
Trasporta a cura del Varlazionl dl Destinazione Luogo di Destinazione |
DM!TTENTE DDESTINATAHID
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterlore del benl Inizlo Trasporto N. Colll Firma del Dastinatario
data ora

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVITO m!’l:l:ﬂ.‘i;ﬁ:a 13 del DLGS 185 del 30/65/200), La Informlame che | supl datl sono canservall nel nostio archivio informatico ¢ saranne wtilerali

ml uso amministrative derivanta dulle ns. attivith. Al sensl della legge, Lel ha dirltto df congicere, aggioinare. cancellare, rettiicare

o opparsi all'vtillzzo degll stessl, 3¢ trattl In vigkiziane d tegge.




CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domiciio o Residenza, Partia VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel, £99.9745847 - Fax 0698.9722049
Cod. Fisc, e Part. IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 61 14.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1996

N. 24\3 de! IZDDgiZOld
. ,& cessionario

[] vettore (] cedente

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita VA

S, & DRy s

OGO Cf DESTIRAZICNE (52 dersd dalindiezo ded cestionanio) E VARIAZION

\\Q =, DA s5¢

A\ X

Farg)  URRTD

CAUSALE DEL TRASPORTO
(D

DEL

3 in conto
[ asaido

N. Cowt

TOTALE €

cedente

Consegna o Inizio trasporto @ mezmo ———-=o
cessionano 4

ﬂnltﬁ 7

S

T emols

{NHOTAZION! - VARIAZIONI

RUMERD PROERESSIVD = | FIRAA

(6. Q)f'éﬂ\o

1607CD33 (a}

{1) Solo i caso f tiizo 11 hﬁmﬂ;&&ﬂa certificazione fiscale.
(2) A sensi deliart. 3, commea 2, ded D.PR. 442/S7 e Sutressie modificazion.

A >




. -~ ATTENZIONE:

- -1 fogli di questo bollettario-sanc in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sotfestanti «a fogfio singolo» e non a ricalco. .
SOLER

- i DICHIARAZIONI
ai sensi deli'srt, 39 delia Legge 298/1974, dell'ant, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIC -
N PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3. 500°

I sottoscritto, titalate di licenza all’ autntrasporm di cose in conto proprio o. - i ,
N dmh\ara chele seguenu cose sono (*):

.

a di sua proprieta; R 5 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; - a tenute In depositd in refazione af cantratto di deposilo o
2 prese in comodato; ad un contratto of mandato ad acquistate © a vendere;

O prese in Jocazione;

, - . Firma leggibile del titolare 1
{o del suo legzle rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE, [ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500 !

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n. ! ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
'
0 disua proprislzté; O prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasparto occasfonale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare™
"{o del suo legale rappresentante)

1 B '

] Duchiarare Ilipates o le ipotes] che ricemono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! casa che il trasparto, oltre che essere occasipnale, comprende cose che risntrano fra quelle previste
. nefta licenza' e va quindi agaiunta a quella df cui alla lettera A),

|




0012502/2020 del 13/08/202Q 09:13:55

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

"4 N
¥40% OFFICINE PICHIERRI
‘f %, 00 & y srl
?,
\!!'fmi"ﬁ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
re IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
TOTOREEEONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049 }'{fﬁ:"w\
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 s @
Cuncassions n. Y Sito internet: www.officinepichlerrlit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it P T Crbeme
Documento N. Ced, Cliente DESTINATARIO
438 del 10/0B/2020 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
IVO VIA C.BATTISTI €57
Part. vaiCed, Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZD SCONTO IMPORTO
0
Cperazione asgogg. a split pay
con Iva non incaseata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
CWﬂiﬂéBlgm&Rlo Banca di appogglo Totale Imponibile
10,/08/20 Scaden:e1 820.00 Totale Merce lmponibllel 820,00 éh Imposta 400, 40 1.820,00
Totale Imposta
400,40
Spese VariesBollo
Totale Documento €
2.220,40
Spese Incasso
2.220,40

Trasporto a cura del

I_—_]MITTENTE Dossnmmmo

Variatianl di Destinaziong

Luago di Destinazione

Causale del Trasponio

RIPARAZIONE

Firma del Conducents

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto N. Cellj Firma del Destinatario
49,00
data ora .
ATs=nal deiTaTe, 13 08l 130/06/2003, L 7
CONTRIBUITO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO “Ill: el “!mgrt; ﬁo%&ril‘n?l?r#ﬁv?ﬂ%ggge dlullr;frt:;-l'lla‘tl"ﬂ‘lg che | 3udi dati seno conservall nel nosiio atchivd informatico ¢ saranno ublizzal

1
o opporsi alrulllﬂgu degli stess), s tratti in vig'stlone di legge.

3. A 1ensi €ella legge, Led ha dinito di conoscere, agglornare, canceilare, reitificase




CEDENTE: Ditta, Oipendenza, Domicuia o Residenza, Panna VA R DOCU MENTO DI TRAS Po RTO

-
(D.d.t.) neR 472 de114.08.1996 - DR, 695 el 20121995

Azlenda per la Mobilita nellArea di T
arant =
TH2 TARANTOVi Cosaropatioiesy | N- DL\ e | [Si0lf 1202

T8|.099..73561 Fax 0997784247 a mezzo:
Partita VA 00146330733 [ vettore Q cedente [] cessionario
CESSIONARID: D\flﬂ, Dpdhenlﬂﬂmllu 0 Resudenzz, Partta VA . LUgGo BI JRE (s diversa dall Indirizro dal E VARIAZIONI -
hﬂp\ et s RO L

SAJ A - \ARAMNIO -

CAUSALE DEL TRASPORTD V3. ORD. N DEL D in conto

[_] asaldo
IMPORTO #t

DESCRIZIONE.DEI BENI {natura e qualitd)
AL BSS Az 02 096 Rq

B PRASTin CARDOTZI A
BO0S RIoRMITO ¥ A&
O AR AT 4\— A oo AL , A %n A=

FAN AL St I i

U

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEM PORTD

/\ L] \‘\:‘q

VETTORE: Ditta, Domlcillo o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD
L
m.lml-lo.l.-
R
Consegna o inizlo trasporto a mezzo CcLente-o /{]SI N ?fl PO’ ‘Aﬂ j 5

FHNOTAZIONI - VARIAZION NUWERS PROGRESSIVG =

{1] Sulo in casa di wulizzo in sosuluzror?’ folia ceffiiifazione fiscales,
651203033 z) 12) Al sensl gelfart, 3, comma 2, del D.ER. 441/9 /etrsucc;e.els':;ve modiﬂw%




ATTENZIONE: | iy onfn el €767 LSS
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmioaiautor[calcante«-v OTVERAT 1S
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si pregandlacgmpllare ;ie Ldjdhlél’azlon:

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ETOSEEEIO0 A\Ji aihsd |

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 PROPRIG
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*)

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprietd; Ciprese in comedato; Qprese in locazione,

e costitulsceno trasporto occastonale per le seguenti esigenze:

L Firma leggiblle def titolare
(0 de! sup legale rappresentante).

{*} Dichiarare {'Ipatesi o le ipatesi che ricotrona.

N.B. - La dichicrazione B} va fatta anche nel caso che il rasponto, oftré che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista nella
licenza e va quindi aggivnta a quella di cul alla lettera A).




BOLLA ‘ Data . 07/07/2020

Numero probi 79.192
DI SEGNALAZIONE AVARIA NUMOre b Ltlofs

Data registrazione: Autobus: 0696

07/07/2020 16:35:18 Autista LADIANA LUIGI

Localita avaria: PM

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO

AVARIA ' PROBLEMI ALLA PORTA POSTERIORE sSEGUE RELAZIONE DEL
' CONDUCENTE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

£

< e
Invio ditta esterna: i ‘0-'-11)

Collaudo ditta e f Js Z/Zeg/( o9 [ /MG» {?‘/D

esterna:
Ifg_'?//a o V4 A‘Lor 0««14%
Data e ora '29‘/3/1’{)
restituzione '
/

f F pgrator
—
S~ —

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



a

Voo

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3577001471 Data SDI; 02/09/2020 14:27
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente . Destinatario .. ST
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF0O1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura i
" Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura 815 v 2020-08-31 EUR 1.755,09 J
Dati ordine acquisto
/
)

Dati DBT
Dettaglic linee Faftura . . - ]

Descrizione UM. Qta Pr, Unitarie | Sc./Mago. Pr. Totale IVA
/DVS. PROT.C01T1423/2020 VS. LAVORO N.343/2020 2%
/D VS, CIG Z652D86AD4 VS. DDT N.510 2%
/DNS. DDT N.208 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 480 CON 22 %
/M SPESE Dl AGENZA PZ 1 10,00 10,00 22 %
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ 1 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERICDICA)
rif. Amministrazione: Es, Art.15
/D PRECCOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 22 %
FRENOMETRO CON
{D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2 %
CONTROLLO IN-
/D TEGRITA' GIUNTI SFERIC! E TESTE A SNODO STERZO 2%
NONCHE'
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E 2%
POSTERICRE.
M. PZ 1 120,00 120,00 22 %
/M 99882932 CRISTALLO DIVISORIO INTERNO PZ 1 111,68 =30 % 78,18 2%
/M 5006234085 TASSELLO ARRESTO PORTA PZ 2 39,55 -20 % 63,28 2%




Pr. Totale

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Se./Magg. VA
/M 88460036 LUCE DI DIREZIONE ANTERIORE PZ 1 76,15 -30 % 53,31 22 %
/M 1102258 LAMPADA AD INCANDESCENZA Pz 2 9,54 30 % 13,36 2%
/M 18180220 LAMPADA ALOGENA, 24V PZ ‘1 19,40 =30 % 13,58 22%
M MATERIALE Ol CONSUMO P/TAPPETO E MATERIALE PZ 1 210,00 210,00 2%
Ol CONSUMO P/ CARROZZERIA
/D LAVORO DI CONTROLLO CON SER- RAGGIO 22 %
MANCORRENTE E SEDIU
/D PASSEGGERI, MONTAGGIO MARTEL- LETTI 22 %
FRANGIVETRQ RISULTATI
/D MANCANTI. 2%
IM {ORE LAVCRATIVE) Pz 2 30,00 60,00 2%
/D LAVORO D] RIPRISTINO PARAURTI FOSTERIORE v 22%
RISULTATO DEFORMATO '
iD E AMMACCATO CON PREPARAZIONE DELLO 2%
STESSO, STUCCATURA E SUC-
/D CESSIVA VERNICIATURA A TINTA COMPRESO 22%
ENTRAMBI [ CANTONALL
/D RIFACIMENTO PIANO CALPESTIVO PORTA 2%
POSTERIORE RISULTATO AM-
/D MALORATO CON RIMOZIONE DI QUEL- LO ESISTENTE, 2%
PULIZIA BASAMENTI
/D E SALDATURE OSSATURA METALLICA LESIONATA 2%
NONCHE' APPLICAZIONE
/D DI MINI-RINFORZ A SALDARE, SIGILLATURA A FINIRE, 22 %
MONTAGGIO
/D FERMA, FORTE E CRISTALLO DIVISORIO INTERNO 22%
RISULTATI MANCANTI,
M (ORE LAVORATIVE) PZ 24 30,00 720,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO FIUNZONA- LITA' IMPIANTO 2%
ELETTRICO ILLL-
D MINAZIONE ESTERNA CON SMONTAG-GIO E 2%
SOSTITUAONE FANALERIA
/D DANNEGGIATA, CONTROLLO E LUBRIFI- CAZICNE 22 %
ELEMENTI DI CONTATTO E
/D CONNESSION| RISULTATI OSSIDATI. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 60,00 22 %
/D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22 %

€33/1972

.
-4



E_DEtm’éﬁl‘Ego“ o

« | Natura/Esigibilita IVA Imponibile | iImposta

IVA

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R 633/72 (split 22% | 1.401,71 | 308.38
paymert)

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

 Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ‘ Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Dafi Trasmittente; ITO1641780702 - Progressivo Imvo; 03339

Versione Style 2.8.1 !

oo il ]

i)

Bonifico 20200831 EUR 1.446,71 V
!Lg@g_g orpecisTr 0.7 SET.2



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3577001471

Data SDI: 02/09/2020 14:27

Formato Trasmissione: FPR12

o R

T Dedtinatario - . C o ¢

wwsE,
Dl TN e ol
: Lo i

CFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Cormmenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: [TD2151920739

Cod, Fiscele: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

V1A C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.WA; TT0D146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWKJPTT

fDatiFattira. .~ " T

i

Natura Documento Numero Data _ Imﬁqﬂtg Totalé

Fattura 815 2020-08-31 EUR 1.785,08

Dati ording acquisto

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura " S ’ " i T S
| _ Descrizione “ u.nn.' o.té | Pr. Llnirtarlfior S_c.!M:';;gé. Pr. Totale '_'Iwix .

/DVS., PROT.0011423/2020 VS. LAVORO N.343/2020 2%
/D VS. CIG Z852D86AD4 VS. DDT N.510 22%
/D NS. DDT N.208 2%
/D REVISIONE FERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 480 CON 2% |
/M SPESE Dl AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
{M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ 1 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERIODICA)

rif. Amministrazione: Es. Arl.15

{D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2%
FRENCMETRO CON

/D SUCCESSVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2%
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 99882932 CRISTALLO DIVISORIO INTERNO Pz 1 111,68 -30% 78,18 2%
/M 5006234095 TASSELLO ARRESTO PORTA PZ 2 39,55 20 % 63,28 2%




VIST]

FLl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei 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 stpervisione
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 RESPCONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ....o.ovvveeveieeeeene Prot......oooviveniivs

[L GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




_ Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Sc./Maga. | Pr Tp%ale I\(A
/M 88460036 LUCE D DIREAONE ANTERIORE FZ 1 76,15 -30 % 53,31 2%
/M 1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA PZ 2 9,54 =30 % 13,36 2%
/M 18160290 LAMPADA ALOGENA 24V Pz .1 19,40 -30 % 13,58 2%
M MATERIALE DI CONSUMO P/TAPPETO E MATERIALE PZ 1 210,00 210,00 2%
DI CONSUMO Pf CARROZZERIA
/D LAVOROQ DI CONTROLLO CON SER- RAGGIO 2%
MANCORRENTE E SEDILI
/D PASSEGGER], MONTAGGIO MARTEL- LETTI 2%
FRANGIVETRC RISULTATI
/D MANCANTI. 22 %
IM (CRE LAVORATIVE) Pz 2 30,00 60,00 2%
{D LAVOROQ DI RIFRISTINO PARAURTI FOSTERIORE 2%
RISULTATO DEFORMATO
/D E AMMACCATO CON PREPARAZIONE DELLO 2%
STESSO, STUCCATURA E SUC-
/D CESSVA VERNICIATURA A TINTA COMPRESO 22%
ENTRAMBI | CANTONALI
/D RIFACIMENTO PIANO CALPESTIVO PCRTA 22%
POSTERIORE RISULTATO AM-
/D MALORATO CON RIMOAONE DI QUEL- LO ESISTENTE, 2%
PULIZA BASAMENTI
/D E SALDATURE OSSATURA METALLICA LESIONATA, 22 %
NONCHE' APPLICAZIONE
/D DI MINI-RINFORZ A SALDARE, SIGILLATURA A FINIRE, 2%
MONTAGGIO
/D FERMA FORTE E CRISTALLO DMISORIO INTERNO 2%
RISULTATI MANCANTI.
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 24 30,00 720,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- LITA' IMPIANTO 2%
ELETTRICO ILLU-
/D MINAZIONE ESTERNA CCN SMONTAG- GIO E 2%
SOSTITUAONE FANALERIA
/D DANNEGGIATA, CONTROLLO E LUBRIFI- CAAONE 2%
ELEMENTI DI CONTATTO E
/D CONNESSIONI RISULTATI OSSIDATI. 2%
/M (ORE LAVCRATIVE) PZ 2 30,00 60,00 2%
/D Cperazione assogg. a split 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22%

63371972




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei 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 stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO 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

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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............cooeveeee s PIOL e

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

DATA FIRMA




Naiufa;Esigibiliié VA

Imponibile | Imposta

IVA
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633/72 (split 22% | 1,401,71 | 308.38
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00
¢ Dali pagamento " g ) LT " o
Condizioni Pagamento . Modalita 'Data Scadenza Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-31 EUR 1.446,71
Dati Trasmittente: [TO1641780702 - Progressive Invio: 03339
Versione Style 2.8.1
E - : N
’z-'“?“”" TR T

ow : = !
. WJ 7.SE7..2020]




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
rs isl

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

per supervision

data scadenza di pagamento presunta l ‘n DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
07 ~2010 per supervisione
—
IL RESP. UNITA' CONTABILATATY BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DaT‘Al 107 FIRNCM
\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

MENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamenfo

_ PAGA
DATA
30 SET. 232)

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IC RESPONSABILE

ITA' TECNICA
per supervisione

DATA

30 SET. 2:2)

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cc.covvveeveniinnnnn. Prof..ceei e,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto gYocidonvi

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

SEZIONE 1 orrra e LEL «
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. I /U((fg ( ’

Protococllo e data

Presenta | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo  data Copia
commessa ; -
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina |14 C @;9? /{50’]7,,{'0
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a V 0 g/!o %57]%

sede del riparatore

AN

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

cedura

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto C /ﬂ #; “07 go [/ /
“INI” della procedura) ’ V 139 @ i} . '
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- y /@ 3? 5 l/
la procedura) V O M"?} 0 gj'o 'g V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus l/ 0 {og ‘920{20 l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ‘ 5{) S [/ /
RICAMBI V 0 -905 Qﬁ @
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le medalita descritte al punto Vi della pro- V 0 s ﬂi —'@’ .

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

10. Altri documenti:
- DEROGA N.159
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA

. firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘%Lf\u, 10 ST, 70)

SEZIONE 2 =

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: §4,5 Data fattura: 3| /32 ﬁov,O Importo: th 4 vk

NOTE

i f
Capo Unita Tecnica: ﬁrmLELLA Dat% 0 SET. 2:2)

TS

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

pag. 1



0011423/2020 del 22/07/2020 13:21:41

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

Tt

Azionda par lo Mabilita noll'Aren di Tarario

-Spetf.le
Lavoro n. 343/2020 de! 20.07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA —(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

ClG Z652DB6AD4

Visto che:

a} con D.D.T. n.510 del_15/07/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 18/07/2020 prot.1123%9/20, indica il costo fotale
dell’ ml‘e_yvenio iN€1.446,71 + IVA;

et

cy ,1 Tafits premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni: e T b

1. costo dell'intervento: € 1.446,.71 + IVA;

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

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

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

—taldd
)| Direttore Generale f.f.
Dot ro Carallo
K Y M A Sacieta per Azioni con Soclo unico soggetta a dlrgzzn:fnl::d: ciiidugittzan:alLSiT g;;:;zr::ﬁr:::nﬁ:
MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 ~ Fax 093 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 Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

H
1
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Azlonde por la Mobiilila noll'Ares di Taronts

r____' —_—

Sp.ett..le

Lavoro n. 343/2020 del 20.07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
$.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG Z652DB6AD4

Visto che:

a) con D.D.T. n.510 del 15/07/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 18/07/2020 prot.11239/20, indica il costo totale
dell'infervento in € 1.446,71 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.446.71 + 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 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

~aal 4

K Y M A Azienda per Is-t0bilita nell’Area di Taranto $.p.A.
Societd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | LI 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.
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CEOENTE: Ditea, Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partita ivA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicall Industriatl
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel, 098,9746843 - Fax £99.9722049
Cod. Fisc. e Parl. VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 00 14.08.1996 - D.BR. 696 del 21121996

N._?pﬁ_ o LUA o

a mezza;
] vettore [] cedente €] cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Reswenza, Parita INA

AT SG

LUCGO DI DESTINAZIONE (2 diverso dalindirizn del cessiononio) E VARIAZONI

v £ %ﬁlgcﬂ

)\‘\3\3

e Aapnko

lese ¢l {Llono

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VS, ORD. N. DEL

1 inconto
[7] asalde
IMPORTO W

JS. N ad

(8=

LIIR(C-2A-

.

AN

N\

N

ASPETTO ESTERIORE OEI BENI ; N, GO PLS0 KG
OR U a, o 0 e A A

PORTO

TOTALE €

AN

NN

cadente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
celsionario

AHNOTAZICN) - VARWAZIOH!

DATA ORA [ CONDUCENTE
1.0 o W 10 2o St
o NUMERD n‘-icasssn [ IR DEL CESSI0TRAIG

1607CD33 ta)

{1} Solo i caso of wtifizz0 in sostituzione della certificazicne fiscale.
{2) Ai sensi dettart, 3, comma 2, del D.AR, 441/97 e successive modificaziont. .



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 5132/1987

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

Il sottoscritte, titalare di licenza all'autotrasperto di cose in conta propric n. . .
dichiara che le seguenti cose sono (*): :

0 di sua proprigta; b o da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

O da esso prodotie o vendute; - otenute in depesita in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottosctitto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
 di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasienale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'polesi o g ipatesi chi ricompno.
N.B - dichiarazone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre ¢che pssere occosionale, comprentle cose ¢he rientrane fra quelie previste
nella keenza e va quindl ggiunta a quela di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenyz, Domiotio o Residenza, Partra VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI srl (D.d.t.} o.rr 472 del 14.08.195 - D.PR. 895 del 21.12.1006

Riparazioni Veicoli ingustriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA} N__‘l a:( del “ 1' | ! ﬂQ 2@

te), 099.9745843 - Fax £99.9722049

a mezzo:
Cod. Fisc. e Parl, IVA 02151920739 '
[ vetiore [ cedente [] cessionario
GEESION;\R\D: Dina, pre;\danm, On%n o Residenza, Partita VA LUOGO D DESTINADDNE (5¢ dwerso dallindinizo de! cessionans) E VARIAZION]
d\'(\h\ o THA

Jo C- 8,535,

[_:] in conto
[ asalde
IMPORTO %

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

WE3 o NI pBnens 3, IR
([ pval g L

ASPETTO ESTERIORE DE! DEN

T~ |TOTALEE

| \|[|||

|
i cedente |9 O FIRMA DEL GoRDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzi “Cossionar Ulﬁ‘\.’l:ﬂ? &"(’. K’}, z E %

ANNOTAZIGN - VARIAZIONI \ RUKERO PROGRESSNO = | EnDEL ?QQW
(1) Soia in caso & Ltiizo in sostinzione delia certificazione fiscale,
1607CD33 a) (2) A sersi dellart, 3, comma 2, def D.RR. 44197 e successive modificazion),




ATTENZIONE:

| fogli di guesto 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 Legpe 208/1974, dell'art. 1 del DM, 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

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendite; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acgiistare o a vendere;

Q prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);
Q di sua proprietd; D prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbile del titolare
(o del sun legale rappresentante)

(*) ichiarare Fipotesi o ie ipotest che ricomreno.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cu atta lettera A). R



#4103 OFFICINE PICHIERRI..

<
‘QV‘"’“‘“’" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ¥l
IVECO ASTRA (TALIA CHE LAVORA
N TORIEZAZIONT CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ———
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINA ‘ﬁ
REVISIONE VEICOLI Cod. Flsc. e PartitalVA 02151920739 , 27/ 50
Concessions n. TAOZ2SD Sito internet: www.offlcinepichiarriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it “""M""‘“
Cocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
363 del 18/07/2020 1861 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
S PREVENTIVO 1 Via C.BATTISTI 857
iPart. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
of 00146330733 00146330733
JCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
S REVIEIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS .0
3 AZ 480 CON -
o SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10,00
d RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 .0 45,00
q {PER REVISIONE PERIODICA)
3 PRECOLLAUDD SUL VS AUTOBUS .0
S SU IMPIANTO FRENOMETRO CON
E SUCCESSIVC CONTROLLO SU .0
= PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
9 TEGRITA” GIUNTI SFERICI E .0
9 TESTE A SNODO STERZC NONCHE~
4; RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- .0
i RE E POSTERIOQRE.
d i 120,00 »0 120,00
s 99882832 CRISTALLO DIVISORIO INTERN 1 111.68 30,0 78,18
q 5006234095 .-TASSELLD ARRESTO PORTA 2 39,85 20,0 63,28
4 98460036 LUCE DI DIREZIONE ANTERIOR 1 76.15 30,0 53,31
E 1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 9,54 30,0 13,36
E 18160290 LAMPADA ALOGENA 24V 1 19.40 30,0 13,58
A MATERIALE DI CONSUMO B/TAPPETO E 1 210,00 ,0 210,00
“ MATERTIALE DI CONBUMO P/ CARROZ
:‘ LAVORC DI CONTROLLO CON SER- ,0
| RAGGIO MANCORRENTE E SEDILI
‘% PASSEGGERI, MONTAGGIO MARTEL- .0
LETTI FRANGIVETRO RISULTATI
MANCANTI . ,0
ok SEGUE **
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spose Incasso
Ve
Trasporno a cura del Variazieni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colif Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO gljé:;zs’r 333%%% ,gf czs'g:a:é:;; iﬁi&'}ﬁg ﬁ%ﬁg&l?ﬁﬁg‘:ﬁgﬁ?ﬁamﬁ e R O R o e e T
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MOTORIZZAZIONE (JVILE

REVISIONE VEICOLI
CIFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n TACZ2/99

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRO2ZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

R B
@ e

Crwcrnis

Documento N,

363

Cod. Cliente

del 18/07/2020

1661

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

PREVENTIVO

N. Faglio

2 Via C.BATTISTI 657

Part. lva/Cod. Fisc.

00146330733

QeA3:-07

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO PARAURTI

E AMMACCATO CON PREPARAZIONE
CESSIVA VERNICIATURA A TINTA

COMPRESO ENTRAMBI 1 CANTORALI.
RIFACIMENTO PIANC CALPESTIVO

0011230/2020 del 20/07/2020

DI MINI-RINFORZI A SALDARE,
SIGILIATURA A FINIRE, MONTAGGI

INTERNO RISULTATI MANCANTI.
(ORE LAVORATIVE)

Protocollo-In-entrata-n

LITA® TMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA CON SMONTAG-
GIO E SOSTITUZIONE FARALERIA
DANNEGGIATA, CONTROLLO E LUBRI
CAZICNE ELEMENTI DI CONTATTO E
CONNESSIONI RIGULTATI OSSIDATI
(ORE LAVORATIVE)

Amat-—S. = A

POSTERIORE RISULTATO DEFORMATO
DELLO STESED, STUCCATURA E SUC

PORTA POSTERIORE RISULTATC AM-
HMALORATO CON RIMOZIONE DI QUEL- ,
IO ESISTENTE, PULIZIA BAGAMENT
E SALDATURE OSSATURA METALLICA S ’
LESIONATA NONCHE™ APPLICAZIONE

FERMA FORTE B CRISTALLO DIVISORIO »

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- ,

2 30,00 ’ 60,00

E )
’
’

r

30,00 ) 720,00

FI"' .

- a3

2 30,00 s
#% SEGUE %

0
0
0
0
0
0
0
,0
0
0
0
0
0
0
0

60,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totate Imponibile

Scadenze Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spase Incasso

v

Imponibile Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE Dnssnmmmo

Variazioni di Destinazione

Lucgo dl Destinazlone

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma de! Destinatario

o oppargl all'utillzzo degli stess, sa trattl in vista

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 1585 del 30/06/2003. La informlamao che { sual dati sono conservati nel nostra archivio Informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. socleta per uso amrinlstrativo derivante dalla ns, attivit. Al sensl della legge, Lel ha dirltta di conoscere, aggiernare, cancellare, rettificare

zione dilegge.




40y, OFFICINE PICHIERRL.. /3
” R : o BY - ' :
i’ﬁmﬁ;ﬁ ‘ na- ' - A ER N sr| % é
X2/ 3 .
\,.3;”"“5“!.1’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL [ 3F|q
' IVECO ASTRA (1AL HE LAVORA

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CGIVILE o = mme-laf-d-mmtﬁ“
Tel, Off, 099 9746843 . Uff. Revisioni 039 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 @ RINA #£5
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 B o ST
Conegssions n. TACZ2ES Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it msnbinndiniisiin
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
363 del 18/07/2020 1661 AM.A.T. EPA
Tipe Documento N. Foglio
% PREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 657
TPart. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
& 00146330733 00146330733
SCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZC SCONTO {MPORTC
3 ;0
Ei VALIDITA® ANRUALE o
@‘ Operazione assogg. a split pay
d con Iva non incassata dal cedente. 0
d Ex art. 17-ter del DPFR 633/197
1
i
é:
5
g
&
;
[+
[« N
o
%ﬁ??i%a%gﬁﬁlo Banca di appoggio Totate Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1. 446? 71
1B8/07/20 1.446,71 1.401,71 22 308,38
Totale Imposta
45,00 315 | Es. Art.15 308,38
Spese Varie/Bollo
Totale Documenta €
1.755.08
Spese Incasso
1.765,08

Trasporto a cura del

DMI'ITENTE |DEST]NATAR|0

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

A VISTA

Inizia Trasporta

data

ofa

N. Colli

39,00

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVHTO ¢

Ai sensi deliran. 13 del DLGS 186 del 30/06/2003. La Informiama che i suoi dad sono conservatl nel nostro archivie Informatico & saranno utilizzati
alla ns. societh per use arnminlstrativo derivante dalla ns, attivita, Al sensi dellz legge, Lel ha diriite di conascere, aggiomare, cantellare, retrificare
opparsi all'utilizo deqli stessi, se tratti ia violazlone dl leqge.




CEDENTE: Dutia, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Parida VA

@ Aznenda per la Mobllita nellArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 0997794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 72 411408199 - D.PR. 636 21 21121995

N._ SO o AEQE__BZ.,I?

a mezzo.

[ vettore b cedente ‘

[ cessianario

|
| CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, miclly o Residenra, Partita VA

o i

3

LLOGO 4 DESTINAZIGNE {se dhversa dallindirlzzodel pesslonena) E VARLAZIGN]

Vo =00, Le=
| — NARMAD -
BASALE DELTASPORID _ ¥, 0RD N L {1 in conto
L) Q0o e (L | [Tasie

DESCRIZIONE. DE! BENI {natura e qualitd)

IMPORTO

QA By pe e RO T
L onlohs mote + Peoua

TR WOMIT

T2D X @A A

"L,b\

RROCAE

<

%_)5 ATl TO

D P

CrQ Ok S

M

|

/

3

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

JiN

VETTORE: Ditta; Domicilio 0 Residenza‘

PURTO

DATA E ORA.DEL RITIRG

TOTALE €

L

l.|.

cedente |

cessionario

Consegna o inizio trasporic a mezzo

k’ﬂo‘f—l »(\| yld‘n,

FiRiMA DEL ONI! CEN‘IE

ANNOTAZION! - VARIAZIONI N

csssxom /

¥ ///

UMERO FROGRESSIVG ™

2

651203033 (a)

f:
{2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.BA.

Solo in caso df utilizzo in s, muzmc@fh Een;&’azrunn’(
241/97e sucressn.em

/'



ATTENZIONE

. o 1 i
| fogli dirquesto bollettario sono in carta chimica r‘ EI
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega Al

it
AT
sottostanti «a foglio singolo= € non a ricalco. AEs

Carit
Mpi far?:ile HichiEridony
PONY 280 Fda TEGU 51
EETDEEALHD AV pihng

%
S0
)

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

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

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

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

3 da esso prodotte 0 vendute; [ tenute in deposlito In relazione al cantratto di deposito o

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

0 press in locazione;

. Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentdnte)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[0 del'sup legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'inctesi o |2 ipatesi che ricorrana.
N.B. - Ladichiaraziene B) va fatta anche nel casa che il trasparte, altre che essere accasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nelia
licenza e va quindl aggiunta a guella di cul alla lettera A),

£ Men AR '..."n ;! Taq sbnd o




BOLLA Data 1510712020

Numero problema 79.393
DI SEGNALAZIONE AVARIA e

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0480

15/07/2020 08:56:49 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA DISPOZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC DITTA PICCHIERRI

Data - Orario - Operatori - Interventq eséguitds- -

[

Invio ditta esterna; ‘[5" O}ﬁ' 2o Xt‘#ﬂ V{'C(JF?ihn.J

Collaudo ditta 02- 612 20 o seciadea o oo A L k; R .
esterna: . -
ﬁ&aﬂm&_ﬂ_&%k oode oK .

Dataeora @2 o¥2n AL &4

restituzione

Firma Opefatore

(N

15/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



'EOE A

d S.p.A.
. Azignda per lo Mobifild nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“VI" della procedura)

BUs 460 )

Il giorno QLZ O?Pﬂ . dlle ore /Hb,g . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudeo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

PT(HIERP\,} , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. ML 23 /20 del -
'Ll{a7«l§9

Sono presenti:

L4 -
- per AMAT: | NG. (.’ELLLCQ RO , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa" par. 230 (min. 170).

- per AMAT: SCRIND

; SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL .+ =1y '
-) Risultati dell’'operazione di collaudo: ‘ '
O%eviTo. L CoRine . Loty EREEWME 0O
L5310 . Pos.Tive

.................... P R R LR R R T R R R R R R R R R

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g»f’OSIT[VO |:] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il pprﬁWI'AMAT




. 3 S.pA.

. Azienda per fo Mobllitd noll’Area di Toranto

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

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTl QUELLI PREVIST! NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sotftostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
adlle colonne aj, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

b

C

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

S NO

/

ow ooty F

Ly

o| o ~| o o w| | o =
il
L1

—
(=]
"]

—
—
o]

—
N
o]

—
(4]
|

—
f -9
]

—
i
]

—
O~

—
q

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

(barrare il caso che rficome)

POSITIVO

[l Rappreseniante dell' AMAT

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




N

o
] .
_‘ FATTURAELETTRONICA Id sDI:3577001490 Data SDI: 02/09/2020 14:27
' Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' _ Destinatario S '
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Cortrada Cornmenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 « TARANTO - [T
P.VA: ITD2151920739 P.IVA: TD0H46330733
Cod, Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
| Dati Fattura : ,
Natura Documento i Numero Data Importo Totale
Fattura 814 \' 2020-08-31 EUR 2.898,90 J
Dati ordine acquisto 1
Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura - h T -
Descrizione UM, Qtd | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
/D VS, PROT.00012763/2020 VS. LAVORO NR.387/2020 22%
{D VS, CIG ZB02E02ZA3E NS. DDT NR.241 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ477 CON : 2%
/M 69441288 LUCE INGOMBRO LATERALE FZ 2 23,85 -30 % | 33,39 22%
/M 99441287 FANALE INGOMBRO ANTERIORE PZ 2 23,96 30 % 3354 22%
/M 16967830 LAMPADA PORTA PZ 2 8,80 -30 % 12,46 2%
M ADESNO LIMITE VELOCITA! " PZ 2 5,00 10,60 2%
M MAGO0Z TAPPETO BASE METALLIZED PZ 1 89,90 89,90 22 %
/M 4840185 SIGILLANTE SPECIALE PER PVIMENTO PZ 2 34,90 69,80 22 %
/M 500376511 TASSELLO PORTA (MANCANTE) PZ 2 51,52 -30% 72,13 22%
/M 500376513 SUPPORTO PER TASSELLO (MANCANTE) PZ 2 13,58 =30 % 19,01 22%
1M 42562756 RIVESTIMENTO PORTA (MANCANTE) PZ 2 133,69 =30 % 187,17 22 %
/M 500371242 QUADRO Dl COMANDO FZ 1 794,77 -40% ' 476,86 2%
/M BATTERIA (FORNITA DALL'ENTE) PZ 2 2%




Descrizione U.M. Qt Pr. Unitario ! Sc./Magy. Pr. Totale IVA
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA, E Pz 1 65,00 65,00 2%
TRAVERSE METALLICHE DI RINFORZO
/M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ- 1 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERICDICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2% °
FRENOMETRO CON
/D SUCCESSINO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2%
CONTROLLO IN-
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 22%
NONCHE'
/D RELATIVA, SOSPENSIONE ANTERIO- RE E 22%
POSTERIORE.
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- LITA' IMPIANTO 22%
ELETTRICO CON
/D SOSTITUZICNE FANALERIA DANNEG- GIATA E 2%
LAMPADA NON FUNZIONAN -
/D T1. SISTEMAZIONE FASCIO CAVI D! 2%
/D ALIMENTAZIONE FANALERIA PERIME- TRALE 2%
RISULTATI CON ELEMENTI
/D Dl CONTATTO OSSIDATI E G/CIRCUI- Tl IN CORTO. 2%
/D RIPRISTINO FUNZICNALITA' IMPIAN- TO ILLUMINAZIONE 2%
INTERNA VANO
/D PASSEGGER! RISULTATA IN BLACK- OUT, CONTROLLO 2%
INTEGRITA' FASCIO
/D CAVIUNIPOLAR| E RELATIVI TRASFOR- MATORI CON 2%
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE
/D QUADRO DI COMANDO RISULTATO DIFET- TOSO. 1 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 10 30,00 300,00 22%
/D LAVORO DI RIFACIMENTO ZONE PIANO CALPESTIVO 2%
RISULTATE
/D AMMALORATE CON RIMOZIONE PARTI INTERESSATE, 2%
PULIZA E ’
/D MOLATURA BASAMENT] CON SUCCES- SIVA 2%
APPLICAACNE Dt RINFORZA
/D A SALDARE. PREI:"A.RAZIONE E MESSA IN OPERA 2%
/D Dl NUOVO TAPPETO CON SIGILLATU- RA A FINIRE, 22 %
M {ORE LAVCRATIVE) PZ 20 30,00 600,00 2%
/D LAVORO Dl MONTAGGIO MANCORREN- TE E 2%
SUPPORTERIA SEDILI PASSEG-
/D GERI MANCANTE,MONTAGGIO FERMA FERMA PORTE 2%

E REGISTRAZIONE




&

Descrizione UM, Q.té Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale : VA
/D DELLE STESSE CON LUBRIFICAZIONE RELATIVI 2%
DISPOSITIV] DI ARTICO-
/D LAZIONE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 8 30,00 240,00 2%
/D Cperazione assogg. a split 2%
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DFR 2%
6331972
Dati Riepilogo 0
Natura/Esigibiliti IVA IclA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 2.339,26 | 514.64
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00
 Dati pagamenta i -
Condizioni Pagamento Mod#lit& Data Scadenza Importo Istituto. TBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-31 EUR 2.384,26 J
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: 03338
Versione Style 2.8.1
T ARl




P

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3577001490 Data SDI: 02/09/2020 14:27

‘Mlﬂente ” ;.. T

=

Formato Trasmissione: FPR12

¢ Destinatario” o 1T o

OFFICINE PICHIERR] S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: M02151920739

Cod. Fiscale: 02151920732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

V1A C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento Nurnero X .| Importo Totale

Fattura {1814 2020-08-31 EUR 2.898,80

Dati ordine acquisto .

Dati DDT

! Dettagiio linee Fattura, ~ =~ ' 77 S e B

If)_escgizione ) UM ' Qe Pr. Unitario Sc.fMa_gg. | Pr.Totale | IVA

/D VS, PROT.00012763/2020 VS. LAVORO NR.387/2020 22%

/D VS, ClG Z602E02A3E NS. DDT NR.241 2%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 477 CON 2%

/M 99441288 LUCE INGOMBRO LATERALE PZ 2 23,85 -30 % | 3338 22%

M 99441287 FANALE INGOMBRO ANTERIORE PZ 2 23,95 -30 % 33,54 2%

/M 16967890 LAMPADA PORTA Pz 2 8,90 30 % 12,46 2%

fM ADESIVO LIMITE VELOCITA' Pz 2 5,00 10,00 2%

/M MAGDG2 TAPPETO BASE METALLIZED PZ 1 89,20 89,90 2%

/M 4840185 SIGILLANTE SPECIALE PER PVIMENTO PZ 2 34,90 62,80 2%

M 500376511 TASSELLO PORTA (MANCANTE) Pz 2 51,52 -0 % 72,13 2%

/M 500376513 SUPPORTO PER TASSELLO (MANCANTE) PZ 2 13,58 -30 % 19,07 22 %

\

M 42562756 RWESTIMENTO PORTA (MANCANTE) PZ 2 133,69 30 % 187,17 22%

/M 500371242 QUADRO DI COMANDO Pz 1 794,77 40 % 476,86 2%

/M BATTERIA (FORNITA DALLENTE) Pz 2 2%




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' 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. h. 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 datl tecnici

Data scadenza pagamento

Datla 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
Confetimentodel ..........cccovcevievvenenn, Prot.......covveeviviiineien.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Descrizione um. Qta Pr. Unitario { Sc./iMagg. | Pr.Totale | VA
/M MATERIALE Dl CONSUMO PfCARROZZERIA, E PZ 1 65,00 65,00 2%
TRAVERSE METALLICHE DI RINFORZO
/M SPESE Di AGENZIA Pz 1 0,00 10,00 2%
/M RIVBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ 1 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Al.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2% °
FRENOMETRO CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2%
CONTROLLO IN-
/D TEGRITA' GIUNT! SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 2%
NONCHE'
/D RELATIVA, SOSPENSICNE ANTERIC- RE E 2%
POSTERIORE.
M. PZ 1 120,00 120,00 22%
/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- LITA' IMPIANTO 22%
ELETTRICO CON
/D SOSTITUZONE FANALERIA DANNEG- GIATA E 2%
LAMPADA NON FUNZIONAN -
/D TI. SISTEMAZIONE FASCIO CAVI O 22%
/D ALIMENTAZIONE FANALERIA PERIME- TRALE 2%
RISULTATI CON ELEMENTI
/D DI CONTATIO OSSIDAT E G/CIRCUI- Tl IN CORTO. 2%
/D RIPRISTING FUNZONALITA' IMPLAN- TO ILLUMINAZIONE 2%
INTERNA VANO
/D PASSEGGERI RISULTATA IN BLACK- OUT, CONTROLLO 2%
INTEGRITA' FASCIO
/D CAVIUNIPOLAR] E RELATIVI TRASFOR- MATORI CON 2%
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE
/D QUADRO DI CCMANDO RISULTATO DIFET- TOSO. 2%
M (ORE LAVORATIVE}) PZ 10 30,00 30C,00 2%
/D LAVORO DI RIFACIMENTO ZONE PIAND CALPESTIVO 2%
RISULTATE
/D AMMALORATE CON RIMOZIONE PARTI INTERESSATE, 2%
PULIZA E ’
/D MOLATURA BASAMENTI CON SUCCES- SivA 2%
APPLICAZIONE D] RINFORA
/D A SALDARE. PREPARAZIONE E MESSA IN OPERA 2%
/D DI NUCGVO TAPPETO CON SIGILLATU- RA A FINIRE. 22 %
M (ORE LAVORATIVE) Pz 20 30,00 600,00 2%
/D LAVORO DI MONTAGGIO MANCORREN- TE E 2%
SUPPORTERIA SEDILI PASSEG-
/D GERI MANCANTE,MONTAGGIC FERMA FERMA PORTE 22 %

E REGISTRAZIONE




vVI1s§sTI

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
o L

Determ. A.D.n° del | per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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 RESPONSARILE 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 RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......co.cevvvvevvicevnnnnnn, o (] A, ......
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




. Descrizione UM Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totle VA
/D DELLE STESSE CON LUBRIFICAZIONE RELATIVI 22%
DISPCSITIVI D) ARTICO-
1D LAAONE, 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 8 30,00 240,00 2%
/D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con va nen incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972

{:Da] Riepilogo

Natura/Esigihilita IVA l?llA Imponibile | Imposta
S (sclssione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (spilt 22% | 2.339,26 | 514.64
payment)
N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0.00

. Ball pagarenio. ", A o T
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza 1BAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-08-31 EUR 2.384,26

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 03338

Versione Style 2.8.1
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vV IS§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° dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

o

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

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

|

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D6T7A 0 FIRMADELRlEST)i\Iﬁf-ilg< |

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABNIFAY E BILBNCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

jﬁfg’f{ lpmzo FIRMi(\/: \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DUA-EI;A[]T'{ %) FIRMAQ%@AB]LE

Conferimentodel ..............covvivvinennenn, Proti.ceieeie e

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UleA' TECNICA
per supervisione P
DAT. . -~ [FIRM ESPENAABILE
0b 07T, 20
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i <
verifica conferimento incarico —
Lo —

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilits nell’Areo di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: [(_\q'

eIl

TR,

¥

5
oF
¥
]
w

1t

o

% qoetizoog o

SEZIONE 1 DITTA“ PICATERAL 7 LAV.: 3§%/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. _
Protocollo e data ,J« 0"5 25 3
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c;e;?_;]e‘:;: Originale | Protocollo  data Copia
Copia giallg
1. Bolla di avaria officina A c  [Thoud OIL/O{
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a .
sede del riparatore IWVID BSas DT
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della pro-
cedura} ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto /
“lll” della procedura) OW 41H6 /(E’/a?
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- (.) [/
A 2463|908

la procedura)

Y e DD T e messo dal riparatore di consegna bus

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

eVl

A8

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

b o

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

O OSSO

firma ! Data
0

10. Altri documenti: &
-DUAKS ARG, o L/
Note:
Controllo eseguito da: 5 011, 232)

SEZIONE 2 !

Nr. fattura: 8‘[/ L‘l

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 3 /O&/ 20090

Importo: € ZS&{ ;ZG +VA

NOTE

firma

Capo Unita Tecnica:

°¥3

i)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollo documentazione”

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

pag. 1



0012763/2020 del 19/08/2020 14:14:46

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

- T T e

v ek
!

Aranda per k3 Mabebnd nell'Arco d: Yorgrio

e B R

Spett.le
Lavoro n. 387/2020 del 19.08.2020 GFFICINE PICHIERR! s.1.I,

$.5. 7 ter, km 156
74028 SAVA - [TA)

Taan. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 477 - Ordine df esecuzlone de! lavorl per REVISIONE MICTC e PRECOLLAUDO

ClG Z602E02A3E

Visto che:

a) In data 23/7/2020 {invio senza D.D.T.) vi & stato Inviato il bus in ogeetto per le lavorazioni richieste

(precollaudo e collaudo MTCT, oltre a umari provenient! dalla zona trasmissione)

b) il preventivo, pervenuta In data 18/08/2020 Prot.12716/20, Indica Il costa totale dell'intervento in € 238426
SNA R e

'
)

“Fanto premessy, ol enette Vorging di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni: - -
1. costo dell’intervento: € 2385.26@3 IVA;

2. tempo di esecuzlone delt’intervento: n. 10 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavori per ogni glorno soiare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite "AMAT provvederd al ritiro del velcolo,

addebitando alla ditta ogni onere refative, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat ans carico;

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale df colloudo” presso la sede AMAT: !l predetto verbale sar redatto
a cura di AMAT su apposito madello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel deposito
azlendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituitl di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negative del predetto verbale nen consentird Ia

liquidazlone della fattura relativa al lavor eseguiti, Sar Vs. facolta richledere copla del suddetto verbale.
7. Condizionl d! pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttare Generale £.£.

tro Carallo

K Y M A Azienda per la MobHith naiPArg; di Taranto S.p.A.

Soclath per Atlonl con Socio unled soggetta v direrione ¢ cacrdinemento da parte d¢l Camune di Teranto

MOBILITA Via Cesare BatUsti, 657 - 74121 Taranto / 039 7355011 - Fax 099 7794247
Www.amat.taranto.it— amat@amatta.it - FEC xmat@pec.omat.tat
AMAT Sha C.F., P.IVA e N" lscrirfone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Saciale €2.340.463,00 Int. vars.
.._’;i £ ey .
- BT B

.Ty
i

- (N s
e R T -‘-_"..]1

!




!
40%,

OFFICINE PICHIERRL.,
\' ’, el ‘ K
\L % RIPARAZION) MECCANICHE-CARROZZERIA-EI.EFTRAUTO- MAGAZZIND RICAMBI VEICOL) INDUSTRIALY L :
IVECO ASTRA
Contrada Cummenda, 273 - 74028 SAVA {TA)
ey Tel. Of1. 099 9746843 - Uff. Revision! 099 872131 3 Tel/Fax 099 9722049
m&mf Cod. Fisc.  Partita [va 02151920739
Concassions o, YACIING Sito internet: www.officineplchierri.it « E-maik commerciale@ofﬁcineplchierrf.it
Dacumenta N, Cod. Cllente DESTINATARIO
08/2020 1661 AM.A.T. spa
N.Faglla
o - - VIA C.BATTISTI 657
< 74100 TARANTO
?;‘; COLO . DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
2 REVISIONE PERIODICA SUL VS AuTosys .0
3 AZ 477 CON :
> 99441288 LICE INGOMBRO LATERALE 2 23,85 30,0 93,38
- 89441287 FANALE I ANTERTORE 2 23,96 30,0 33,54
@ 16967890 LaMpaD, 2 8.90 30,0 12.46
o ADESTVO LIMITE VBLOCITA " 2 $.00 0 10,00
§ MAGOO2 TAPPETO BaSE METALIIZED 1 88.80 -0 89,90
S 4840185 SIGILLANTE SPECIALE PER 2 94,80 -0 68,80
& PVIMENTO
o 500376511 TASSELLD PORTA 2 91,52 30,0 72,13
© (MANCANTE )
& 500376513 SUPPORTO PRR TASSELLO 2 13,58 30,0 13,01
3 (MANCANTE )
E 42562756 RIVESTIMENTO PORTA 2 133,69 30,0 187,17
g (MANCANTE )
c 500971242 QUADRO DI COMANDO 1 794,77 40,0 476,88
- BATTERIA 2 .0
:.' (FORNITA DALL*ENTE)
g MATERIALE D1 CONSUMO P/CARROZZERIA, 1 65,00 .0 65,00
g E TRAVERSE ALLICHE DI RINFO
a SPESE DI AGENZIA 1 10,00 »0 10,00
F RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 -0 45,00
& (PER REVISIONE PERIODICA)
“ PRECOLLAUDO SUL v5 AUTOBUS * 50
2 8U IMPIANTO ERENOMETRO CON
g SUCCESSIVD CONTROLLO 84 - »0 .
Bk SEGUE »x .
Condizioni dl Pagamento Banca di appoggin ‘W
Scadenze Totale Merce Imponikilg AL limposta
(Totole Imposta
Spese Varie/folis
Totale Dotumento &
Spese Incasso ]
'Trasponcacura del Varlazionl df Destinazigne Lucge di Destinaziang .
MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducents I
Aspetto esterlore daj beni Inizio Trasporta N. Colii Firma del Destinatarip
/data ora

COHTHIBUTO CUHM ASSULTO ove DOWTO :;ﬁ:t:‘:lu::l‘!{:g 13 del DLGS 198 der 30/06/2003 1p Informiamo che |

Suol dat) song conzervall nel noatre archivig informatico @ 181anng Ut
F" uso amminstrativg dertvante dalla N3, BUivith. Al senst de)iy l2gge. Let ha diritte
8 apporni all'utilizzg degli stess, se tragt| In violazione dj |

{lizzati

di conotcary, aggiomare, canceliare, rexnificare
egge.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012716/2020 del 19/08/2020 08:50:03

{40%, OFFICINE PICHIERRI..

‘i!""“"i’ RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAME! VEICOLI INDUSTRIAL  |Qs
a4 IVECO ASTR AU 2 Lavora
D Tel. Off. 099 9746843 « UfF. Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049  (AERN 'oisobren—ca
REDIONE VEIGOLI Cod.Fisc.e PartitaIVA 02151920739 (‘!'i) gﬁ\'f\ @
Loncaasiom . TASEIND Sita Internet: www.officinepichlerrl.it - E-mail; commerciale@officinepichierrl.it L B
[Cacumente N, Cod, Cliente DESTINATARIQ
Lﬁnmmggg el —01/08/2000— 1861 | A.M.A.T. SPA
Part. oAb AL T VO 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
| ;ﬁ:w.-z;:-'.h'nz;_;ﬁ:uua:u' Ts
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E 0
TESTE A SNODD STERZO NONCHE”
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- 0
RE E POSTERIORE.
1 120,00 ,0 120,00
LAVORO DI RIERISTIND FUNZIONA- )
LITA® IMPIANTO ELETTRICO CON
SOSTITUZIONE FANALERIA DANNEG- -0
GIATA E LAMPADA NON FUNZIONAN
TI. .0
SISTEMAZIONE FASGIO CGAVI DI
ALIMRNTAZIONE FANALERTA PERIME- -0
TRALE RISULTATI CON ELEMENTI ‘
DI CONTATTO OSSIDATT E C/CIRCUT~ .0
TI 'IN CORTO.
RIFRISTINO FUNZIONALITA® IMPIAN- .0
TO ILIUMINAZIONE INTERNA VANO
PASSEGGERI RISULTATA IN BLACK~ 0
OUT, CONTROLLO INTEGRITA” FASC
CAVI UNIPOLARI E RELATIVI TRAGFOR- »0
MATORI CON SUCCESSIVA SOSTITUZ
ggﬂsgm DI COMANDO RISULTATO DIFET- 0
(ORE LAVORATIVE) 10 30,00 .0 300,00
LAVORO DI RIFACIMENTO ZONE 0 .
%k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spase Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura det Varlazionl di Destinazione Luogo dl Destinazione | T
DMI'ITENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Flrma dal Cénducente
Aspetio esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
data ora .
CONTRIBUTO CORALASSOLTO OVE DOVUTO g: JEE{.E%% Ef.:}:' :g:hf&:‘:;gls:r'aa? 'Eg.‘,“ ;éjﬁ&éﬁ'.‘;ﬁf‘fﬁfﬁ'ﬁ el ders oot Lo e oy e erch SR ooy 2arnro




Amat $.p.A. Protocolle In entrata n. 0012716/2020 del 19/08/2020 08:50:03

¥40%, OFFICINE PICHIERR)
” - -
gf‘, N sri
\\..%m‘?'l RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
?>< IVECO ASTRA
S OTOREATIENE CVilE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - UF. Revisioni 099 9721910 « Tal./Fax 099 9722049 ¢
REVISIONE VoLl Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 o)
n. TAS2Z9 Sito internet: www.officinepichlerriit « E-mall: commerciale@officinepichierrl.it Lty PeaGemtothm
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T DonalF —det—61/08/2020— - ——1661 1  A.M.A.T. SPA
B REYEIEREVO 3 VIA C.BATTISTI 657
T4100 TARANTO
COD. ARTICOLO me IlQSESCRIZ!ONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PIANO CALPESTIVO RISULTATE
AMMALORATE CON RIMOZIONE 0
PARTI INTERESSATE, PULIZIA E
MOLATURA BASAMENTI CON SUCCES- 20
SIVA APPLICAZIONE DI RINFORZI
A SALDARE. »0
PREPARAZIONE E MESSA IN OPERA
DI NUOVD TAPPETO CON SIGILLATU- .0
RA A FINIRE.
(ORE LAVCRATIVE) 20 40,00 .0 600,00
LAVORD DI MONTAGGIO MANCORREN- »0
TE E SUPPORTERIA SEDILI PASSEG
GERRI MANCANTE,MONTAGGIO FERMA 0
FERMA PORTE E REGISTRAZIONE
DELLE STESSE CON LUBRIFICAZIONE +0
RELATIVI DISPUSITIVI DI ARTICO
LAZIONE. 0
(ORE LAVORATIVE) 8 30,00 »0 240,00
«0
VALIDITA" DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI ,g
Operazione assogg. a split pay ,
¢on Iva non incassata dal cedente. 'L,0
Ex art. 17-ter del IPR 633/197
Condizion] df Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze 10 Totale Merce Imponiblle Al [Imposta 2-334,26
01/08/20 2.384,26 2.339,26 |22 bl4,64 Totale Importa
Spese Varie/Bollo 45,00 315 Ea. Art.15 - 514,64
[Totale Documento €
Spese Incasso 2. 898'90
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione 2.68 9

DMITI‘ENTE DDESTINATARIO

Luogo di Bestinazione |

Causale del Trasporto

AEROIAIONE

Firma de! Conducente

Lent

A VISTA

Inizio Trasporto N, Calll

data ora

62,00

Firma de{ Destinatario

Al sqnsh dell'att, 13 del DLGS 198

CONTRTBUTO CORAI ASSOLTO OVEDOVUTO.  oiaay deere 13 u;mm& I&‘nl'lfﬂftmo che | sunl dutl $0r0 conaervaty nel nostro a1ChIVIC INTGIMATCo & RTANNG UITEzall

ivitk. Al sansl della legge, Lel ha dintto di concacers, aggiornare, cancellare, rpttf: are
o appors: all'utihzzo dagll stessl, se teattiin violszione di legge. *28 - 24 e e




D D, oo e DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI sri (D.d.t.) DorR. 472 1 1.08.199 - D.RR. 696 del 21.12,1008
Riparazion Veico!i industriali )

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA) N&‘z— defjﬁ_bg RioiR
tel. 099.8746843 - Fax 099,9722049 a mezo.
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739 ] vettore {l cedente [ cessionario

CESSKIMRK):‘ Data, Drpendera, Domishio o Residenzy, Pastita VA LUOGO D) DES! isa d del € VARIAZIONI

AL < Py .

\)J N C qf\‘?)'i_\\n '
1l Spraifo

e A O in conto

[LSO € '@ (\-\rp\\f\d’N\? [Z‘S\rb\ AN || | asae

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura ¢ quallta)

AL [} !

¢, Npus

L \\*’63“\'51\,0 ¥ psteld

TAIFz, G203

— i
AN .
AN |
AN E
AN -
N\ I
.mmmm \V \"\ A~ J $) wg‘ N TOTALE € '

|
[IEY | ]

J»ah«z,n 752

Consegna o inizio trasporto a mezzo %
cesonario

ARNOTAZION - VARIAZION)

PRMWDEL CESSIONARIO

NUIvERD Pmdmswo El

1607CD33 fa)

12) Ai sensd deli'art. 3, comma 2, del D.RR, 44197 e successive

{1} Solo In caso df utiizzo In sostitizione deliz certificazione fscale.
mogificazioni,



ATTENZIONE:

~ {4 7] fogli di questo bollettario-sono in.carta chimica autoricalcante.
Per non prcduire involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

"¢ DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 268/1874, dell'arl. 1 del D.M. 1374.79 e delid Leggs 132/1987

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

. Il sottoscritto, titolare di ficenza aIt'autolraspurto d\ cose in conto propno o4 ) R} i '
dmhrara che le seguenn COSE SoNo {*) i ..

0 di sua proprietd; . Q da esso etaburale trasfcrmate riparate. o simili;

O da esso prodeite o vendute; D tenute in deposno in relazmne al contratte di deposito o
o prese |n comodato: - - ad un centratto di rpandato ad acquistare o a vendere;
' g—- N - - A v

1 -, -

O prese n locdzions; - - -

v 77 . Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
i |
dichiara che le seguenti cose sono (*):
! !
Q di sua proprigta; @ prese in comogate; 0 prese In [ocaziong;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(¢ del suo legale rappresentante)

¢ ‘u
] chhuamre 1"|potes: ole |po:es: che ricomono.

NB'- dl:ruaraaone B) va fatta anche nel caso che il tesporto, oftre che essere ocmsmnaic comnrende cose che nentrano fra quelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella & cui alla letera A).



CEDENTE: Dvita, Dependenza, Domicibo o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0.k, 472461 14081995 DR 696 del 22,12.1998

OFFICINE PICHIERR! sl
Riparazioni Veicoli industriali N. Z4A de{‘uaog |1;°-:.ZQ|

Contrada Commanda, 273 - 74028 Sava (TA)

tel. 099.9746843 - Fax 089.9722048 8 mezo;
Cod. Fisc, e Part, IVA 02151820738 I:I vettore w cedente I:‘ cessionario
CESSIONARIO: Dutla, Dipenderaza, Domicrio o Residenza, Partita VA LLOGO [ DESTINAZIONE (s diverso dallndirizzo del cesstonanio) E VARIAZION]

ﬂY\P\T Sva (TN
YA . @A~<5>
Hudeo Q@I

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL D in t

?\‘E%O CAN\©O Q\eb%}Q,\B‘)é P T I [J asalde

—_— 7

e

L,
Gostup Efcensio i A34
Vi D TOTALE €

o

cedentd |

C s ORA. FIRNA DECONDUC!
onsegna o inizio trasporto & mezzo ————— } g
cessionario h I?pl a ] Q__
ANNGTAZIGN! - VARLAZION! & NULW%&EHSE% FRNA D! ﬂa ")\
5. /0.

11) Sodo it €250 0 utiizo In sostitzione deila Sefcaziane fiscafe.
1607C033 fa) (2 A scrsi cellart. 3, comma 2, del BL.ER, 441797 e successie madificarioni.




ATTENZIONE:

“\ fagli i qué§to hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglie singolo» & non a ricalco.

7., .

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. . +, - o
PER UN FESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A FG. 3.500 b

I} sottoscritto, titofare. di licenza all'autotrasporto di cose"in conte propno n..= i : ,
dichiara che le seguenti cose sono *): .

O df sua proprieta; ~ ! O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

O da esso prodotie o venduts; Q tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese in comodato;
0 prese in locazione;

R Firma leggibite de! titolare
| {0 del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE.IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3,500

Il sottoscntto, titelare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprion. .

dichiara che ie seguenti cose sono {*): .
0 di sua proprietd; Dprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

1 : - -

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare lpotesi 0 Ie ipotesi che FLOONo. ' : T
N.B - dichiaraziene B) va fatta anchie nel caso che il trasporte, oltie chie essefe occasionale, comprende cose che nentranc fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quelta di cul allz lettera A),

-



: < - o Sp.A.
Aziande por lo Mobilitd noll'Avea di Toranto

T T A S R I T z T — —
c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 351 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SU|

BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL/AMAT A FCRNIRE PARTE DEI RICANMBI GCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 477(2002)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI:
- e stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento
della lavorazione al fornitore PICHIERRI;

.~ considerato che: SRR IO8 LRI : v

i SR . T I e
LIS ¥ w

SR

w3

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricarﬁﬁi: it
o N°2 BATTERIE 220 A.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, i ricambi sono giad presenti o magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si.chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroaa alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o PICHIERR| per il relative tempestivo
montaggio.

Il Capo Unita

(Q\_g Z‘ﬂ Ing. Do

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

Sacieta per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I LITA Via Cesare Battisti, 657 — ?‘4121 Taranto / 095? 7356111 -Fax 099 779424?’
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

. .

e

- ~BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° O 0 3 5 4 68 /e

E?)}

G sy et

_ Giacénza

‘Déstifiazione- - |-Residua |

P W T

DATA éf l(g) /2:)

L'OPERATOBE
. Y o




INVIO PREVENTIVO NR.407

0012716/2020 del 19/08/2020 08:50:03

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

1di1

Oggetto: INVIO PREVENTIVO NR.407

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 18/08/2020 17.51

A: AMAT SPA <unitaofficina@amat.ta.it>, PELLICORO - AMAT <unitatecnica@amat.ta.it>,
amat@amat.ta.it

ALLA C. A. ING. PELLICORD

Buonsera,
si invia il preventivo nr.407.

Vi chiediamo gentilmente di inviarci il vs. ddt di riferimento al bus 477 di cui abbiamo
solo il n.593 in riferimento alle 2 batterie.
Cordiali saluti,

Uff. Contabile e Amm.vo

PN i \i
v % YL s
A s ¢ B
\“'ﬁm""‘ e ——— [/ f ! ;
N UL CoaRANG SOLANICHE - CARRORZEA ~ELETTREITD - MAGAZZED WEANE) V0L ROWITRIALL KN "-_5

La VECD ASTRA e

Lt a3 ooy, 213 - TI0FE SAVA TTAy
Te 13t GUDTdea 3 o 18l Brassaa GV 7 210M0 s 1o Ton 6 i o173 1027

TR LR

Te? Int v PuldaMA 12141812719
teot mdmallanmpemer e, -0 rem o ae Bt P Testr d

In ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei datl personali, le
informazioni contenute in questo messagglo sono strettamente riservate ed esclusivamente
indirizzate al destinatario indicato (oppure alla persona responsabile di rimetterio al destinatario).
Vogliate tener presente che qualsiasi uso, riproduzione o divulgazione di questo messaggio é

vietata. Nel caso In cui aveste ricevuto questa mail per errore, vogliate cortesemente avvertire Il
mittente e distruggere Ii presenta messaggio.

In accordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data protection, the information
contalned abova Is strictly confidential and exclusively intended for the specified recipient. The

use, reproduction or diffusion of this message is forbidden. If you have received this e-mail by
mistake, please notify the sender and delete the message.

— Allegati:

PREVENTIVO NR.407.pdf 1,1 MB

19/08/2020 08.25




: Sp.A.
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

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

(us 1§17

I giorno Z;ﬁ(o#m , alle ore M0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

Pl cdierp , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” AL 6 3’/10
del A9/8/20 h

Sono presenti:

- per AMAT:%”'“DQ", in possesso del profilo professionale di “Capo unita tecnica™ -
par. 230 (min. 170);
- per AMAT: £\ O
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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




Aziondo por la Mobilitd noll'Area di Taronto

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 aj, b), c) e d). riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

(o4

d

e

-
-

Denominazione ricamblo

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

LY

NO

QUADRD D C0MA NN RBATIEQLA

;’{

(_“4 6,86 >x

RATTERIE

2

al

Y
7

~

0| 0] N o] n| dn| 2 BN —

—
o

—
—

—
N

—
[ ]

—r
F-9

—
o

—r
o~

—
~

—
[+

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Jjﬁosmvo

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

Data: 09/02/18




Ms 2.A.

Arienda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n. 387/2020 del 19.08.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 477 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC e PRECOLLAUDO

CIG Z602E02A3E

Visto che:
a) In data 23/7/2020 {invio senza D.D.T.) vi & stato inviato il bus in oggetto per le lavorazioni richieste
{precollaudo e collaudo MTCT, oltre a rumori provenienti dalla zona trasmissione)
b) il preventivo, pervenuto in data 19/08/2020 prot.12716/20, indica il costo totale dell'intervento in € 2384,26
+IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 2384,26:m:+ IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 10 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 provvedera al ritiro de! veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escliuso;

| 4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
I d.p.

Il Direttore Generale f.f.

D ietro Cagallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto $.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B | LlTA Via Cesare Battisti, 6557 —7412] Taranto f 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,




GEDENTE: Dita, D'pandanza, Dombklio & Recldonza, Partito VA

-Aziérida per la Mobilta nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.039.73561 Fax 099.7704247

Pariita IVA 00M6330733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) opr 472001408 198 .0 R 696 6ol 20.12.199

N, 595 del IQJ:IQ&Z_@Q:_«JI

a MeZzo,

vettare @l] cedente cessionario

T R

LUOGE DI DESTINATIONE {5 diversp dalfindinzzo dol cessionanio] E VARIAZIGNI

| DM

SAUBR . TARAGO

CAUSALE DEL TRASPORTO

1 }L_E,OQ{H

, ORD. N -
v o 3 in conto

Gualita} .= -

CHQUANTIARSJR =R S apen=r &= =5 DF S CRIZIONEIDEFBENE (At T 6 PN
] Raiewie 220 Amp @n S2fidec, e -
= BN Az 02 (FF '
K ;
H
ASPETTOQ ESTERIORE DBl BEX) — N:'Cﬂll_l PESD KG PORTO i
A TOTALE €

AN //

|
o cedente FIRNA DEL Covpu
Consegna o inizio trasporto a mezzo Sessionaro 0 J’ﬂ O ;(?|ZO ij{ IS S

L~

R

{1} Sota in caso di uiezo in sestituzions el Certfcazione fiscale]

ANNCTAZION)- VARWAONI ©  ~— ° © ~" . & o+ % - NUMEROPRUG‘IESSI\«‘D" HRMADELCW %

651203033 (a) (2] Absensidelzrt. 3, camma 2, cel D.AR, 441/97 e successive smodificazionil

. CoMy - S . [ < 1
N R N T it e ho U Im e SAipg o Lok
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e

- BOLLA | - ~ Data 04/01/2020 |
Numero problema 74.248
DI SEGNALAZIONE AVARIA : {09753

Numero commessa

Data registrazione: | Autobus: 0477

04/01/2020 18:08:00 Aﬁtista DELLA TORRE ROCCO

Localita avaria: - DEP.

[ inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA AVARIA IMPIANTO FRENANTE + PORTA CENTRALE DIFETTOSA

Iizta-Or_ari.o-Op‘?atori - Intervento esegyito: @2 Q \ Do
N Aonh Cn ij, QM s D 9// e, o _./Z/;':

¢l ‘(?e,fm s

Invio ditta esterna: ! W/ h@ﬂ'&ﬂ &2{‘ / 2\9

Cotllaud-oditta 5. 07 - 20 bHA PlCH'EM‘( h éO@
“ﬂ”“,”ﬁj/

Data e ora
restituzione

Firma Operatore

04/01/2020 - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3577001559 Data SDI: 02/09/2020 14:26

Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-1T

P.IVA; [TD2151920732

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

' iﬂi‘ﬂéhte . Destinatario ..
OFFICINE PICHIERR] S.R.L, AMAT. SPA
Contrada Cormmenda 273 VIA C.BATTISTI 657

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

| Dat Fattura T T

I\.Iatu.ra Dccu.me.nto _ .Numerol j Déta Importo Totale

Fattura g0 Y 2020-08-31 EUR2.013,00° ./

. Dati ordine acquisto : |

Dati DDT

Dettaglio linee Fattara e
. | ) Descrizione .M. T Chta i Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/D VS, PROT.0013302/2020 VS, LAVORO N.412/2020 2%
/DVS. CIG Z572E1B001 VS. PROT.13277-13278-13281 2%
/D TRASPORTO ECCEZAONALE VS AUTO- BUS AZ 508 DA 2%
STABILIMENTO

/D AMAT TARANTO A OFFICINE PI- CHIERRI SAVA, 22 %
M. PZ 1 550,00 550,00 22 %

/D TRASPORTO ECCEZIONALE VS AUTO- BUS AZ 479 DA 2%
STABILIMENTO

/D AMAT TARANTO A OFFICINE Pl- CHIERRI SAVA. 2%

M. PZ 1 550,00 550,00 2%

/D TRASPORTO ECCEZIONALE VS AUTO- BUS AZ 507 DA 22 %

STABILIMENTO

/D AMAT TARANTO A OFFICINE P CHIERRI SAVA. 2%

M. PZ 1 550,00 850,00 2%

D Operazione assogg. a split payment 22%

/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

} Dati Riepilogo

L— PET— 3 -




| payment)

- Natura/Esigibilitd IVA iﬁIA Imponibile 1| Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22% | 1.650,00 | 363.00
Dati pagamento

' Condizioni Pagameanto Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo |

Bonifico 2020-08-31 EUR 1.650,00 !
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Pragressivo Invig; 03344
Versione Style 2.8.1
- “Mmu—-ww-"w"'“”"“‘"nm
. nindA450
R e .

e

e TR [T 2 e o skt ot

saranpeaerrl’ SEL 1000



- \ Dati Trasmittente: TOS00B300962 - Progressivo Invio: 42050 ] .
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3577001559 Data SDI: D2/09/2020 14:26
Versione Style 2.8.1 . Formato Trasmissione: FPR12

"HiMittente 2 - Destinatario? i o RN

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ANAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST 657

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

! P.VA: 02151920739 P.IVA: [TO0146330733
| Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Natura Eiocumento Irﬁporto Totale -

Fattura 820 2020-08-31 ‘ EUR 2.013,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT o o '

! Bottagiio linies Fatiura 37 LTI _ T RIS B

‘ Descrizione 1. *. . "l UM, | Q# | Pr.Unitario | Pr.Totale |: IVA

{DVS. PROT.0013302/2020 VS. LAVORO N.412/2020 22%

/DVS. CIG Z572E1B00 VS. PROT.13277-13278-13281 22%

/D TRASPORTO ECCEZIONALE VS AUTO- BUS AZ 508 DA 2%

STABILIMENTO

/D AMAT TARANTO A OFFICINE PI- CHIERRI SAVA, 22%

M. PZ 1 5E0,00 550,00 2%

{D TRASPORTC ECCEAONALE VS AUTO- BUS AZ 479 DA 2%

STABILIMENTO

/D AMAT TARANTO A CFFICINE PI- CHIERR] SAVA. E 2%

M. PZ 1 550,00 550,00 2%

/D TRASPORTO ECCEZIONALE VS AUTO- BUS AZ 507 DA 229

STABILIMENTO

ID AMAT TARANTO A CFFICINE Pl- CHIERRI SAVA. 2%

M. PZ 1 550,00 550,00 22 %

D Operazicne assogg. a split payment 22%

/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ' 2%




\

I ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

verifica visite di accertamento sanitario del personale _

UFFICIO 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

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

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccooeeiiinniiniiinnnn.. Prot.........coo i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Natura/Esigibifita IVA -

L -

VA " Imponibile

Imposta

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

22% 1.650,00

363.00

_Conc_{izioni,_Pgagamento )

.. Modalita |

,_pa_ta Scadenza | | . importo

IBAN

Pagamento completo

Benifico

202008-31 EUR 1.650,00

Datl Trasmitiente: IT01641780702 - Progressivo Invio: 03344

Versione Style 2.8.1

et S B
r_r,.,...,,-...pn---—""""" 2
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VIS§TI

[\
e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale _

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
r iSi

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/h
Dﬁ‘%ﬂﬂ FIRMA DEL RESP 0 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
per supervisione

DATA

11-~U-10%e

FIRMA E[

N2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

2 £
Data scadenza pagamento DAT =+ JFIRMA DEL RESPONSABILE
0 ort, 2) .ﬂg
DATA FIRMA I"RESPORSABILE UNTTA™TECNICA
per supennsmne
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
01017, 242}
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coeveeeeiinnnn, Prot.....covviviiiniiene
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Aziendo per le Mobilita nell'Area di Taranfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 50 # /l{ 79 /5“052

WM,
"‘« .g{l"?% -3
v

)
oF
i
=%

SEZIONE 1 DITTA“ filhieaal  » Lav.:4Z j2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina / )
2. D.D.T. em.esso da AMAT di trasferimento bus a 8‘( C g g '7 Elgo;{? \/
sede del riparatore £ 3 24409
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della pro- ‘
cedura) f / ;
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v A3t / : l/
“II" della procedura) I C V-{}G% '”19” 3[/@8 f
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- l/
la procedura) O C /{330‘2, 3 {/Dg
6. D.D.T.emesso dal riplaratoriedi censegnh’bﬁs"r.‘“ »f
—
7. D.D.T.'emesso dalriparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 01 077, 232)
SEZIONE 2 = \
i
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 82'0 Data fattura: 34 / 08/ 2920 | Importo: €J[ 650,004vA
NOTE
— il
Capo Unita Tecnica: firma | Data e
G1R7T.247)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

1

pag. 1
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30 01T, 2400

30 77 232



Mﬂu

Azianda por fo Mabilits asllAreo o Toraria

Spett.le

Lavoro n. 412/2020 del 31.08.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r..

S.5.7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)

Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus az. 507/479/508 - Ordine di esecuzione dei lavori per TRASPORTO ECCEZIONALE N.3 AUTOBUS

CiG Z57 BO
Visto che:

a) 1 preventivi, pervenutl in data 25/08/2020 prot.13277-13278-13281/20, indicano 1I costo totale
dellintervento in € 1.650,00 + IVA:

e e ¥

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

0013302/2020 del 31/08/2020 12:44:57

costo dell'intervento: € 1.650,00+ (VA:

tempo di esecuzione dell'Intervento: attivita gid effettuata;
penale per ritardata consegna: n.a.;

garanzia sull'intervento: n.a,;
consegna autobus: n.a.;
redazione da parte di AMAT del

“Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non applicabile.
Condizloni dl pagamento: 60 gg DFF

N oo ow bk owoNn e

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

Il Direttore Generale f.f.

D ietro Carallo

K Y M A . Azienda per la Mobiliti nell’Area dl Taranta S.p.A.

Sodeth per Azioni con Sotio unlco $0ggetta 3 diretione @ coordinamento da parte del Comune di Taranto
M (») B | LI TA Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 - Fox 039 7794247

www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it
C.F, P.VA & N* Iscrizine al Registro Impre:

e di Taranto 00246330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 1nt. vers. i

AMAT SPA



0013278/2020 del 31/08/2020 1::29%:13

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

» OFFICINE PICHIERRI..

S < RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETYRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL) INDUSTRIALI

(MR EONECvAT]
CHETE
REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTDRIZIATA

Conctoslona R TADIZA

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

Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739

Tel. Off. 099 9746843 + UK. Revisioni 095 9721910 « Tel /Fax 099 9722049 @ et ‘w

Sito Intetnet; www.offlcinepichierrhit » €-mail: commerciale@officinepichlerriit

FREMID
1TALIA CHE LAVORA,

RINA

LM— Aomi whw

Datomento M. Codl. Cllente DESTINATARID
459 del  25/0B/2020 1861 AM.A.T. SEA
Tipo Documento N, Faglto
PRRVENTIVO 1 VIA C.BATTIST] 657
Part. tvafCod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00148330733

[ lmnreme L‘:]ussnmmmu

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE Q7. PREZZO SCONTO IMPORTO .
TRASPORTO ECCBZIONALE V& AUTO- 0
BUS AZ 507 DA STABILIMEWTO
AMAT TARAWTO A OFFICINE PI- 0
CHIBRRI S5avVA, :
1 550.Q0 0 550,00
hahai 00
VALIDITA” DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA {(30) GIORNI .0
——— — .0
(perazione asaogg. & split pay
con Tva non incagsata dal cedente. 0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
4 ﬁgg&?&%&%ﬁﬁgﬂ;&uum"-—_‘ T Danca di appogghe Tolafeimponiviie
Scadenze Totals Merce tmponibife Al Timposta 6550.00
25/08/20 550.00 580,00 |22 121,00 e e meeresere e s e ot e oo
Tatals Imposta
e e e o 121 00
Spege Varle/Bollo 1.
Totale Documento €
.............. - 671400
Speselnmsso U
671,00
Trasporto o curo del o T T

Variazienl di Destinazione

Luoge di Dastinazione «

Causals del Trasporio Flrma def Conducente
_RIPARAZ TONE ! -
Aspettu estariore tel henl Inizio Trasporio M. Collf Firma dal Destinatario e
& VIGTA 1.00
dnla oa

o oppard olf gl

Al sensT Actrart, 15 48] DLGS 198 del $0708/2003, L nformizme che T 5001 1610 COnteIvD
((mm[wm (ONA] ASS0LTO OVE[}[]ULHO :ln lla ne, snclat Bee wzmlgitl:m" m?&ﬂwmhuh Alsany) Sﬂ i legge, Lol

a'h‘?ﬁ‘

stro archivio Infermatizo o wrmm wilizral |
canuscee, agyiomare. cancella

o, rettifieore




0013277/2020 del 31/08/2020 11:27:59

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

“40%, OFFICINE P'CH'ERR'
:i’ﬁ"i’ l l sri

=

g.

“t)mﬂlﬂMmEOVIIH
T

REVISIONE VEICOLL
OPEICINA AUTORIEZATA
Soacoasions i YAUIRD |

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBS VEICOL] INDUSTRIALL

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 « UFT. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc. e Partita VA 02151920730 -
Sito interne: www.officinepichlerrl.lt » £-mail: commerclale@officinepichlerridt

PREMIO
ITALIA CHE LAVETRA

@ RINA- 4

[acumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO =
458 del 25/08/2020 1661 AMAT. 85PA
T p6 Documento M. Fogllo
PREVENTIVO ) 1 VIA C.BATTISTI 6587
Part. TvasCad. Tist. T4100 TARANTO
| .QJ_.§§§&.§L,~QQMG330733 -
COL, ARTICOLO DESCRIZIONE - QrT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
TRASPORTO BCCEZIONALE VS AUTO- 0
BUS AZ 479 DA STABILIMENTO
AMAT TARANTO A OFFICINE PI- .0
CHIERRI SAVA,
1 850.00 A BE0O.00
_ 0
VALIDITA” DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA ( 30) GIORNI 0
——— .0
Operazione assogg. a split pay
con Iva non incagsata dal cedente. 0
Ex art. 17-ter del DFR 633/197
CE!BIJ{;E‘%&{E&%EARI& e ey e I!;-l;lt—a.(-i.l'-.:l‘;-:poggto Tatafe Imponibita T
Scadenze Totale Merce Timponibie Al Timposta 550,00
25/08/20 550,00 850,00 (22 121,00
Totale Impasta
s VT 121,00
Totale Dacumento €
I g71,0n
Spese Incasso
671.00
{(g:!:ur(oacum dr-l‘_m T " Varioziont di Destinazione Luogo di Destinaziene - l
[ IMITTENTE | _Jussnm'a*mmo
Causale del Trasporto “lrma dot Co'nducen:e
RIPARAZIONE ; '
Asprotto esterfare del beni Inizio Trasgorto NEa Firms del Destinataria e e o s
A VISTA 1.00 :
data ora .
CONTRBUTO COMARASSOLTO EDOVUTO S‘m‘ﬁ;1'?;%‘.‘2::&’!!Sﬂa‘ggi:,',fggiﬁ?ﬁ'ﬁﬁ%ﬁﬁéﬁ’m&ﬂ bl el g ey et I RIS arEh ‘35’5{%’3‘12‘&%3:’1“.’.‘2".:‘.‘33‘:‘.";:‘:"‘




0013281/2020 del 31/08/2020 11:34:52

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

£40% OFFICINE PICHIERRI..

‘\h ¥ ms'-‘ b

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL)

IVECO ASTRA I .
TR EREEE] Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) . e
CHETED Tel, Off. 099 9746843 - UfF. Revisloni 099 9721910 » Tel/Fax §99 9722049 RINA '
REVISIONH VEICOL) Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 ne @]
Siguperainre b, YASZHO Sito internat: www.officinepichierrilt » E-mail: commerciale@officinepichierrl.it vttt aoniithnn kA
focumento N, : Cod. Cliente DESTINATARIO )
457 del  Z25/08/202D 1661 AM.AT. EPA
Tipo Dacumentin ) N. Fogiio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
Part, vaiCod, Ise. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
TRASPORTO ECCEZIONALE VS AVTO- 8]
BUS AZ GOB DA STABILIMENTO
i AMAT TARANTO A OFFICINE PI- ,0
! CHIERRI SAVA. ) .
E 1 6550.00 8 ¢ I 550.00
: QO
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30D) GIORNI .g
Operazione aseogg. & split pay '
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art, 17-ter del DFR 633/197
i [
Condiziont di Pagmnento Banca ol appoggio Totale imponiGie . "
EUNIFIGO BANG&RIO
Scadenze Totale Meree [imponibiie Al. [fmpasta 550,00
25/08/20 550,00 550,00 |22 121.00
Totels Imposta ,
oo ees v e e ramiemannn 121,00
Spese Varle/Bollo
Totole Dacumento €
871,00
?pese Incasso
671,00
Trasporio o o del Varlazion] i Destinazione Luogo df Destnazione - )
L__[wrrr:un UDESTINATAHIO
Cousale del Teasporto Firme del Cn.n Tcanie e
_RIFARAZIONE ! -
Aspetto esteriore del beni Inlzio Trasporio . N.Com Firma del Destinatario o
1.00
data ora .
| Egn_rml_{lrosquﬂm%Tg OVEDOWTO 33»""“"“:%&j&lﬁﬁﬁﬁi‘:‘g}:@;ﬂﬁ%‘wgﬁﬁ'ﬁ'.:“n?:‘&’&'r'n’l"eah"‘i'n‘ﬁi's'rﬂ?é&“&W&'ﬁéﬁmﬂﬂﬁfﬁ?@fﬁ?ﬁ@.
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e DOCUMENT_Q Dl TRASFORTO ig - ——

ZCEDERTE DMar “Tipendenza. Dacrlciia D, ) Regidensa, f,njhg WA
T ool TA08:1996 - DFR. 856 det 21 12 17,4996

[
= T hed

come = 7a92{ TARANTOVia Cosaro Batie 657 ,7_’_ N.@ (o_“ ‘q:fvm-r«—v-l = —

ij T Kt b e G Tran 59

e —CT T LYY R e,
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- EZ \ “2‘7 [ L-TJ' : E ,“\2—(61\ LA —. = .-_: - T; 7;’:
S\ ——
VE ORR. DEL - o 3 in conte

T 1‘ | i it FsaidoT

‘qualita) | IMPORTO i

DESCRIZIONE.DEI BENI {fiatura e

SEPETTO ESTERIDRE DEI BEM F’t

"YETTORE: Ditta, Domicilio. o-Residenza. i

QSQ C’L.,J- Nu-g\)ﬂ\
iz as m?)@‘\it luuuﬂ {(QQ\’IA

Consegna o inizio trasporto a Mezzo _cedente
cessionario

C TR
i 3 7

ENETE AN n O
PROGRESSIVD FIRNA DEL CESSIONARIO

HiRERC

ANRDTAZIONI - VARAZIGHI

(1) S0/o In caso i utifizzo in sostituzione dolla certificazione fiscale.
comma 2, del D.FR. 441/97e successavEmwrrcaannL

(2) Aisensi delart 3,

(Fafal) €51203033(2)
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SOSNSOSI | CUMENTQ Dl TRASPORTO~—~- ¥

Azi;ndapug” b2 WN&&T 5 :‘:::_ (D dt] DER. 47265114/08.1998 - TR/ E06 00121121995 :]

4121 TMOVMOMQWEWM NELZo 26 | VeTec ooz "

T&J 6307356 del i

sl byl 2 e !

L A 00 z T :

— - rara VAGOMGINTIS \fettore El cedente” 'E_] cessionario
Tap g e l;_um”;.lzmnﬁzsdcma Partia Tih — [ 7DE0 T CEGMUADONE (m dvrvsd (0 Fuici20 el cetonct TR i
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RSPETTC ESTERIORE DE1 BENY =
o o 1&’., \ C\

TOTALE €

DATA E QRA DEL RITIRC FIRME:

VEITORE Ditta. Domlcilin o‘Resldenza .
gur. NUDV ON

' PUGLIA
avam 37~ 74023 GROTTAGLIE { ?::”d
" Part VA 02958850733%@8 Zol(’ JD
FIFMADELWNDUCENTE

Conse, r%cd iﬁz,ﬁnlatgﬁrf Wk 3%6 P! f?’h | ! ] | |
A1 ! ! I.CP, wmﬂ'\
\mm — “RW&’A_‘ "

ANNOTATION  VARLAZIDH

(1) Solo {n caso df utiizze In jone delia o jane fiscale.
12) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D. PR, 441/37¢ successive modificaziont

§51203033(a)

o
@
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o I ‘| DOCUMENTO_DI TRASPORTO - -if 5
I r"__—_'—_—‘—ﬁj— f— S STITITTIN T - (Q.g_.t_.)u PR 472del TOOSTYOETOPRIEIE I 2101006 — g-_—
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_  CESSIUARL: bmfo’i&ﬁﬁiﬂuﬁwmmdenm Pmama S = - =i - uqaoqmwﬁgayacﬂ@mm@m} EYARAZON '
- Diagy v \i 'r"\ - R | E
- TNt o . -
Y YEE o 1
TAUSALE OEL TRASPORTO V5, ORD. 1 oEL 1 in conto

B eadys - 4 T

DESCRIZIONE DE| BENI'{natura e qualita)

EEN

[ = salde.

5cR RLPAPNIEN T

CRDC ¢

pA_ |

AnCA Diow T 2

AJeoBas TEASPOR D conf
— —_—
,—‘/
// ! :
/ B
A — e
ASPETTO ESTERWGRE DE! BEN N, COiil PESD KG PORTO
\ TOTALE €
$oc COOP. NUD Aum.p_m_.b,‘\ pesial 1)L g
. RASPORTO-F MOVIMENTCT TERRA| L
Via Galvani,31 - 74023 GROTT 4G (14| 4 | 3 15 Lo |
—ParVAE2-95 55557, NE
cededte DATA RA mwfﬁ@%
Cdsaegm ommé'am&'mpgﬁgommmfo b l ]r b - -~ o e o e
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2
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3577001544 Data SDI: 02/09/2020 10:59
Formato Trasimissione: FPR12
Mittente . Destinatario. T R
OFFICINE PICHIERRI] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: TO2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinaria)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TOD146330733
Cod., Fiscale; 00146330733
Cedice Ufficio; SWKJPTT

| Dati Fattura i
Natura Documento Numero Déta | Importo Totale
Fattura 817 \{ 2020-08-31 EUR 67,10 \}
; Pati ordine acquisto
K
Dati DDT
I Dettaglio linee Fattura - }
Descrizione U, Qta .Pr. Unitario | Pr. Totale Iva R
/DVS. PROT.0011430/2020 VS. LAVORO N.345/2020 2%
/D VS, CIG ZAB2DB6DO7 VS, DDT N.532 2%
/D NS. DDT N.224 2%
/M TUBC IDRAULICO ALTRA PRESSIONE 3/4 {COME DA PZ 1 55,00 55,00 2%
CAMPIONE)PER BUS 650
/D Operazione assogg. a split payment 22%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter de! DPR 633/1972 22%

I'Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile | Imposta

payment)

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente &l sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (gplit

22 % 55,00 12.10

- Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo l
Bonifico 2020-08-31 EUR 55,00 \
Datf Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 03341 RIS ““_J_;\_;ﬁ!_}\ggf_(éhemi
{DaTa o) rEgTRLSET W00 |




Versione Style 2.8.1




y;
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3577001544

Data SDI: 02/09/2020 10:59
Forrnato Trasmlssmne FPR12

%Mlttente B

Destinatario....~

o

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: 02151820739

Cod. Fiscale: 021519207392

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - IT
P.IVA; [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWK.JIPTT

* Natura Documento Numero _importo Totale

Fattura 817 2020-08-31 EUR 67,10

Dati ordine acquisto

Dati DDT | , o

Deftaglio lineg Fathira |~ " TR Sy ey e e - Y A
- L ' ‘Descrizione : L Qti Pr. Unitario | Pr. Totale VA

/D VS, PROT.0011430/2020 VS. LAVORQO N.345/2020 2%
/D VS. CIG ZAB2DBEDOT VS. DDT N.532 2%
/DNS. DOTN.224 2%
/M TUBO [DRAULICO ALTRA PRESSIONE 3/4 (COME DA FZ 1 55,00 55,00 22%
CAMPIONE)PER BUS 650

D — — Operazione assogg, a split payment 22%
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

MNaturalBsgibila VA .. - (T e ‘ R oo Lz | imporibite| Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente a sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 55,00 12.10
payment)

FDaE pagaments,. <7 LTI TR T
Condizioni Pagamento Mo'dalité; bata'S!ﬁder_lza Importo Istituto IBAN .
Pagamento completo

Bonifico 2020:08-31 EUR 55,00
;T ;
Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressive lnvio: 03341 EP‘!-;: 5\ 1.0 -\ogffé '
4 i e ot S SN v ot E o ot T

)

iﬁfmm remsTd ] SET. 2010 i

TEAL M e T,
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V18T «

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta J DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
PATA ser o [F1RMWA DEL RESPPNS IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTABINITA' E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA F[RMﬁ(
+ X

N\,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. DEEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

30 8FT. 220)
DATA FIRMA IL RESPONSABI ' TECNICA
per supervisiorie
—_—
DATA _ FIRMA RESPONSABILE
30 ST, 2.:1)
= —
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ xR
verifica conferimento incarico ,\‘(\‘
[ ]
%‘\
Conferimento del ......oocooveiiviviienninn, Prot e
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65—0
» LAV.: 3L5 /2020

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA “ PICHCRRAC
COMMESSA Nr. '

Nt

o200y "o

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 O o ‘536 JH//D '{' L/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “!" della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
“IIi” della procedura) O W C/ /u'?/“'(. B) 04—-

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

8]’

O

Mo

27.[014

6. D.D.T. emesso dal-ripatatore’di‘consegna bus

O

0

2

Y
J
Y

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

Mo}

i

'i‘f

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

/

-~

/

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

Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
firma (

Datay g §FT. 2:2)

Note:

10. Altri documenti:
SEZIONE 2 '

Nr. fattura: 8"1—

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 3 l/ 33’/ 1090

Impaorto: € I)-CIOO +VA

NOTE

f

Capo Unita Tecnica:

firma |

Datal SET. 2:2]

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

PO




D012430/2020 del 22/07/2020 16:48:16

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

. el spaA
Azionda por lo Mebilitd aoll'Aree di Tatonio

Spett.le

Lavoro n, 345/2020 del 20.07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l,
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 089 8722049

OGGETTO: Ordine di esecuzione deilavori per la fornitura di n.1 TUBQ ALTA PRESSIONE BuoS 6’5‘-3/

CIG ZAB2DB6D0O7
Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 17/07/2020 prot.11214/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 55,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 55.00 + IVA:
tempo di esecuzione dell'intervento: N.A.;

penale per ritardata consegna: N.A.;

consegna autobus: N.A_;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” pressc la sede AMAT: N.A,;

"

2.
3,
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
S.
6.
7.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale f.f.

Dotf. pjet m

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

d Socletd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordlnamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L. ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta f 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.INA € N*Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclafe £ 2.340,463,00 int. vers,

Fin et TN
e M G A i R
ulale® B




GERMe,

. &F)D\AEO’ 518;‘%%
j !M SPA. DNV-GL j;
Azlendo por lo Mebilita noif'Arsa di Taronis \mw /

[S— [ ________________—=a

Spett.le

Lavoro n. 345/2020 del 20.07.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per la fornitura di n.1 TUBO ALTA PRESSIONE

CIG ZAB2DB6D0O?
Visto che:
a} il preventivo, pervenuto in data 17/07/2020 prot.11214/20, indica i costo totale

dell'intervento in £.55.00 + IVA;

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

costo dell'intervento: € 55,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: N.A.;

penale per ritardata consegna: N.A;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: N.A,;

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%HP‘P‘PPN.—'

Il Direttore Generale f.f.

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

M O BI L ' TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.tait — 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.

l
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Diiae

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiilio o Resldenta, Parta WA
P

Azienda per ta Mobilitd nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO » Via Cesare Batlisti, 657
Tai, DG, 73561 - Fax 009,7744247
Puttiie 1va U0146230733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 ger 14081996 - b.pR. 696 cer2112.109

N5 wlthodzazg

a mezza:
] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARID: Dita, Dipendena, Domicho o Residenza, Partta VA

PLCHITRR

LUOGO D1 DESTIRAZIONE (se diverso daindingro el cessionano) E VARLAZION!

Co~ (aANG

( DEH

oMW ,,24 3

SAY D p -

CAUSALE DEL TRASPGRTO

Ai cost QJ H oME

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

R0 oliohwnds JU

VS, GRD. M. DEL

[ in conto

[ & saldo
IMPORTO

Ve L5

ASPETTO ESTERIGRE DE) BENI .
-~
sy D

VETTORE: Ditta; Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

N

cedente

Consegna o inizip trasporto a mezzo - .
cessfonaric

Aot 2000g

Ao o)

FIRTA DEL CON

ANNOTAZION - VARIAZIONI

HUMERQ PROGRESSIVD

651203033 (a}

{1} Solo in caso af utilizo In sestituzigrle
{2} Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.ER. 44 e v




ﬂw::?v; PreA™droht ey ena e
| fogli di questo bollettario sono'in carta chimica autaricalcante.y (71367 1.t
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega -dis compilare: le-dichiarazioni

-

sottostanti «a foglio singolo- € non a ricalco. PR At g e B

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che e seguenti cose scno (*):

1 di sva proprietd; . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; 0 tenute In deposito in relaziene al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in lgcazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legzale rappreseniante)

et

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 conto proprio n. y
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi di sua proprieta; QI prese in comodato; Qiprese in locazione, '

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

" Firma leggibile de! titolare
" (o del suo legale rappfesentante}

{*} Dichlarare I'ipotes] o le ipotesi che sitomeno.

NB.”- Ladichlarazione B) va fatta ancha nel caso che 1l 1raspono altre che essere occasionale, comprenge cose che rigntrana fra quetie pre\usle neha
licanza e va quindi aggiunta a quelta di cul alla lettera A). '
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OFFICINE PICHIERRIL..

(.

A\ Ih &
‘%Egs"é, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB| VEICOLI INDUSTRIALI
_ IVECO ASTRA FTALLA CHE LAVORA
T GHE CviiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 @ RINA =\
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 7 oo @
CIHA AUTORIZTATA A L. . N
Conceaalons n. TAN2239 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it S S Carbers
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
449 del  17/07/2020 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
i' DOCUMENTO DI TRASPORTO 1 VIA C.BATTISTI 657
cPart. va/Cad. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330732
SCOD, ARTICOLO DESCRIZIONE *]11 PREZZO SCONTO IMPORTO
E- TUBC IDRAULICO ALTA PRESSIONE 3/4 1 55,00 55,00
E. (CONE CAMPIONE)
j Ak SEGUE FATTURA ¥k
Operasione agsaogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
§
Cond:z:om %Bagéiﬁlé%\fuo Banca di appeogglo Totale Imponibile
: Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 55.00
LT7G7/720 55,00 55.00 (22 12,10
Totale Imposta
12,10
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
87,10
Spese Incasso
’ 67,10

Trasporto a cura del

DMITI’ENTE DD%STINATAHIO

Variazionl di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Bolla c/vendiia

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

A VISTA

Inizio Trasporto N, Colli

17/07/2020 17.36 1

data ora

00

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all"utitizzo degli stessi, se trattiin viclazione di legge.

Al sens] dell'art. 13 ded DLGS 196 del 3070672003, La informlamo che | suoi datl sono canservatl nel nostro archivio Informatica & saranno utilizzati
dalla ns. socleta Fer uso amminisirativo derlvante dalla ns. antivity, Al sensl della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, ettificara




CEDEATE: Dvta, Duerdenca, Oomiclay o Resioenza, Parcty VA

OFFICINE PICHIERRI sri |
Riparaziom Veicoli Ingustriali
Contrada Commarnda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 082 9746343 - Fox 635.5722049
Coq. Fizc, e Part, 1WA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 212 ce114.08.199 - 0.2R 636 det 21.32.1006

N_ZZL w1 e W |

(2] vettore (] codente  ~T™) cessionario

e O
Ur GBS, P

Mo Ipendo e .

- 12 Uvs55, o 0 e

DESCRIZIONE DEI BENI {nalura e quaiitd)

T80 riTa (il L 3:'1\

LIE

L

leatz @eBove ) pL 652
< ~

T

™~

s e [ [ e p e

N
N
be
=
k i

TOTALE €

DATA E-ORA DEL RITIRO

FIRME

cedente Futhia DEL COADUCENTE
Consegna o inzio trasporto a mezzo - [ | O, - Aio n\ﬂom
ARNIIRIONT VARBBONT S 1 o™ 5™ 00U A 2T o 2T G BT 5 Bees e = . | RFouA DEL CESSIONASI)
. RY [OPRRNE § F 3 .

1607CD33 (a)

{1) Sodo fn 2w of it in sosituziona della cortfarieg ftale.
(2} A sensi delart, 3, comma 2, del DAR, 44197 e sucoessive mod fcazionl.



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3577001520 Data SDI: 02/09/2020 11:00
Fonmato Trasmissione: FPR12

Mittente - Destinatario
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AMAT. SPA
Corttracia Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.MA: [TD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 818 V[ 2020-08-31 EUR 2.345,13 J

Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura -

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale IVA

/D VS, PROT.0013115/2020 VS. LAVORO N.403/2020 22 %

/DVS. CIG ZECZE119F4 VS. DDT N.625 2%

/D NS. DDT N.250 2%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 536 CON 2%

/M SPESE Dl AGENJA PZ 1 10,00 10,00 2%

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

REVISIONE PERIODICA)

rif. Amminisirazione: Es. Ar..15

/D PRECOULAUDO SLL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2%

FRENOMETRO CON

/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2%

CONTROLLO IN-

/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNCDO STERZD 2%

NONCHE'

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO-RE E 2%

POSTERIORE.

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

/M MATERIALE D CONSUMO /RINFORZ LA- MIERATI A, PZ 1 85,00 85,00 2%

SALDARE E CARROZZERIA

/M MAGO001 PIANALE MULTISTRATO BETULLA PZ 1 120,00 120,00 2%

M MAGOO2T)§PFE;I’0 BASE METALLIZED PZ 2 89,90 179,80 2%

Yy J E e

“h
v



Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Sc./Maygg. Pr. Totale IVA
/M 4510185 SIGILLANTE BICOMPONENTE PER TAPPETO PZ 2 34,90 69,80 2%
/M 42562756 RIPARO PORTA (MANCANTE) PZ 3 133,69 =30 % 280,75 22%
/D LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA METALLICA 22%
PIANO CAPESTIO RISUL-
/D TATO CORROSO CON RIMOZONE PiA- NALE IN 22 %
LEGNO E TAPPETO ESISTEN-
/D TE, RIFACIMENTO DELLA NUOVA STRUTTURA CON 2%
APPLICAZIONE Dl
/D RINFORZ A SALDARE. PREPARAZIONE E 2%
SUCCESSVO MON-
/D TAGGIO DEL NUOVO PIANALE MULTI- STRATO E 22%
APPLICAZIONE DEL TAPPE-
/D TO BASE CON SIGILLATURA, FINALE, CONTROLLO 2%
INTEGRITA' E SERRAGGIO
/D MANCORRENTI, SEDILI PASSEGGERI E RWVESTIMENT] 2%
VAR
- /M (ORE LAVORATIVE) PZ 28 30,00 840,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTING CRICCA ESISTENTE 2%
SUPPORTERIA ANTERIO-
/D RE LATO SX CON SALDATURE E APPLICAZIONE DI 2%
MINERINFORZ,
/D PREPARAZIONE E VERMICIATURA A TINTA ZONA 2%
INTERESSATA.
IM (CRE LAVORATIVE) PZ 6 30,00 180,00 2%
/D Operarione assogy. a split 2%
payment
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR 22%
633/1972
“Bati Riepilogo i N
s oeees Al
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | imposta
S (scissione del pagamenti) [va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22 % 1.885,35 | 414.78
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00
I Dati pagamento B -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-31 EUR 1.930,35 N\
Dati Trasmittente; [TO1641780702 - Progressive Invio: 03342 — T
et ;i\ v AZALE .




Id SDI:3577001520 Data SDI: 02/09/2020 11:00

PR Y o

N §t_inatarjq" S

Formato Trasmissione: FPR12

L e L i Foliy

I CONOE T

ERRI S.R.L.

Contrada Cemmenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT, SPA

VA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 0(M46330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

g Faffira ™ T T R O SN
" Natura Documento Numero 1 Importo Totale '
Fattura 818 2020-08-31 EUR 2,345,13
Dati ordine acquisto’ : .‘
DatiDDT . S o ~ ;
 Bettagio fies Faiga ™~ 7 T R et
) ~ Descrizione U, Q2 | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale
{D VS, PROT.0013115/2020 VS. LAVORO N.403/2020 2%
/D VS, CiG ZECZE119F4 VS. DDT N.625 2%
/D NS, DDT N.250 22 %
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 536 CON 2%
/M .SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 16,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ 1 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERICDICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
{D PRECOLLAUDC SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO 2%
FRENOMETRO CCON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2%
CONTROLLO IN-
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 22%
NONCHE
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIC- RE E 2%
POSTERIORE.
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
/M MATERIALE DI CONSUMO /RINFORZ] LA- MIERATI A PZ 1 85,00 85,00 2%
SALDARE E CARROZZERIA
/M MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO BETULLA Pz 1 120,00 120,00 2%
M MAGDO2.T, APRFI'O BASE METALLIZED PZ 2 89,80 179,80 2%




VIS8TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite df accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r su isi

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delih. 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. RESPCONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA® E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NCTE:

Conferimentodel ..........covvvveeiereieen, Prot..ccoccoeniieeiienee,

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

DATA FIRMA




Dt Ti 'ﬁ”éfél‘l’DSDO‘GEUDQBZ"“P EEEI0 IrD: 4205 .
raem ] Descnznorrt%gr SSRO TG, 42057 LLIML Qta Pr. Unitario Sc./Magg. ¢ Pr. Totale IVA
v Sl ] -
?ﬁ R ANTE BICOMPONENTE PERTAPPETO |  PZ 2 34,90 69,80 2%
/M 42862758 RIPARO PORTA (MANCANTE) PZ 3 133,69 -30 % 280,75 2%
/D LAVORO DI RIFRISTINO OSSATURA METALLICA 2%
PIANO CAPESTIO RISUL-
{D TATO CORROS0O CON RIMOZIONE PlA- NALE IN 22%
LEGNO E TAPPETO ESISTEN-
/D TE, RIFACIMENTO DELLA NUOVA STRUTTURA CON 2%
APPLICAZIONE DI
/D RINFORZ A SALDARE, PREPARAZIONE E 2%
SUCCESSNO MON-
/D TAGGIO DEL NUOVO PIANALE MULTK- STRATO E 2%
APPLICAZIONE DEL TAPPE-
/D TO BASE CON SIGILLATURA FINALE. CONTROLLO 2%
INTEGRITA' E SERRAGGIO
/D MANCORRENT], SEDIL] PASSEGGERI E RIVESTIMENTI 2%
VARI,
M (ORE LAVORATIVE) PZ 28 30,00 840,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO CRICCA ESISTENTE 2%
SUPPORTERIA ANTERIO-
/D RE LATO SX CON SALDATURE E APPLICAZIONE DI 22 %
MINFRINFORZS,
/D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONA 2%
INTERESSATA.
|
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 6 30,00 180,00 2% !
D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR 22%
633/1972
' VAL, L e
Natyra!Esglbill_ta IVA T VA imponibile |"Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22% | 1.885,35 | 414,78
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 0% 45,00 0.00

*Dati pagamento =17

[T oy sirytapeaete et LA

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza _ IBAN
Pagamento completo
Benifico 2020-08-31 EUR 1.930,35
1 1 . - H . .:, it 3 m-r-.-mv71
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 03342 r- [ J{Q i
T A B 2.
i

\DATAD

ATE DUREGIST RU 75k SET. Ml
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale |

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

o

DATA = FIRMA DEL RESPONSARB f&//
=

0 ZAEF-2810 ,

[L RESP. UNITA' CONTABILI'PA‘{E\E;I NCIO
per supervisione
DATA

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(t-tramol {ehagyf,

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

A0 sem )

FIRMA DEL REEPONSABILE

}
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisjone
DA - . + IFIRMA DEL RESPONSABILE
W s 2.0
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o viiviinninnn . Prot.. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per lo Mabilita nelf’Area di Teranto

S.p.A,
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: D 3 6

SEZIONE 1 pITTA “ PLCACRRAL 7 1av.: 193 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data ‘ /{/t > 20 6 ‘
Presente in Tipo- Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ol C 80 355 MZO&) l/

SRR X

2. D.D.,T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatare O[/‘\ Q GZS 29/08 L/
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della pro-
cedura) ,
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l/
“1I” della procedura) OK C /{3 [6% ZE/%
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- - l/
la procedura) o 0\ C /{w 2 2,6/0‘?
6.1.,I:?.'Di’fr :emesso:dal riparatore di consegna bus O 73 O 250 Zé /Qg b W.’;‘%,ﬂ"?
=|7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna o ko] z/
RICAMBI Ol Q| 252 Zé/&?’
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- dK (_O / &/(8
cedura '
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma [

D3t SET. 232)

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 848

Data fattura: 3 l/OJJlO‘Z,D

Importo: e4030,35ava

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma : g g

Data
30 SFT. 2.)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione®

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

pag. 1
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Azienda por la Mobilita nell’Area di Taranto

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

(BUS h36)

Il giorno&.@;@, alle cre /IC:jO, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di coffaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EEC?L(ERRl , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. /uc)/ 20 del -

/o820

Sono presenti: .

- per AMAT: ‘\TD RN\M , iN possesso dell profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).

- per AMAT: foR 2T O

T e
o SEL 1:-RELATIVA ‘Al LARIORI ESEGUITI.
g nagE e
-) Risultati dell’'operazione di gollaudo:

....... CorsT0s220 . CANAL. DL SoCTUORSES.. S SRR S AIST.

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [%(eosmvo [ | NEGATIVO

{barrare if caso che ricorre)
esen’ron’r del’ AMA
- [N
A ey e e L T T




. c SpA
Azionda per la Mobilitd neil'Area di Taranto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituili
Sl NO

; PINALE  HILTISTRAT)  RETULLY A | AL090 | X

3

4 — . ez iz e

5 S

é // -

7 /

s P

9 L

10 / 4

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 -

17

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

(barrare il caso che ricorre)

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




CEDENTE: Drta, Dxpendenza, Damicilio o Residenz, Partna VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 001 14.08.1996 - D.AR. 695 del 21.12.1006

OFFICINE PICHIERRI srl - .
Riparazioni Veicali industriali N. % © del %Qy%%

. Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava [TA}

tel. 089.5746841 - Fax 0939722049 a mezzo: o
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151520739 O vwetore [ cedente [ HKzessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partita VA 100 01 DESTOONE 1 dvared G eds 221 T

A7 514
Vit C. pe72/e7 65+ TASH
Fl(po, 72

CAUSALE. DEL TRASPGRTD

VS, 0R). N. DEL

2‘37 U%‘WHOU N e

QUANTITA IMPORTO v

Lo tu G‘:&%OL‘?,O k! 36
/é’ U\J ~ e TOTALE €

Ji|||||||

NS N
L coddite  |M™ [F Fgta DEL
Consegna o Inizio trasporic 8 mezzo ————" - E ];\ — lﬁP 2
cessionario ) : I tn?
ANNOTAZION] - VARIAZION! NUMERD PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIC
Soie in casa di utiizzo in sostituziona defla certificazione fiscale.
1607CD33 (3) [2) A sensi .92;1 ‘art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & sucoessive modificazion].



. . . ' ATIENZIONE:

L fogh di quésto bollettaﬂo sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega’ di comp:lare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

~

DICHIARAZIONI = .o
at sen‘su UP.II ‘art, 39 del\a Legge 298/1974, de[i art. 1 del .M. 13.4, 79 & ‘della Legge 132/1987

i

A) TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROPRIQ.. t - oLt
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE ARG, 3:500 .

Il sottescritto, titolare di licenza al'autotrasporto di u“ cose |n conto proprio n;._ Z . ,
dichiara che le seguenu €0Se sono (*) _ v -

o disua propneté,' ) K 0 da esso elaborate trasformate nparate 0 5'm|||

0 da esso prodotte o venduite; s 0 tenute in dep05|to n :elaz:one al contratto d| dep05|to +]
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prase in Iocaiione; ' . I

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

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PRQPRIOQ
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proptio n. . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*);

. P . . .
O di sua proprietd; O prese in comodato; O presg in locazione;

e coslituiscono Irasporto occasicnale per le seguenti esigenze

" N B - -

Firma leggibile del titolare
! (o0 del suo legale rappresentante)

- A

* (] Dichiarare Figotesi o fe ipelesi che ricomano, R
N.B - dichlararione B} va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che esscre occasionale, comprende cose che rientrano fra guetle previsie
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui afla letiera A).

v
'



CEDENTE: Dxtta, Dspendenza, Domicilo @ Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli industrialj
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
fel, 055.9746543 . Fox 099.9722049
Cod. Fisc, @ Fart, VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dper 472 de1 14.08.1096 - D.7R. 696 cel 21.12.1996

N.ﬁ%der M@@

a mezzo;
ﬁ-cessionario

[ vettore [ cedente

CESSIONARID: Dz, Dipendenza, Comiciio @ Residenza, Parida WA

JFA4

LLOGO Of DESTINAZKRNE se deerso datf'ndrurn det cessonano) E VARAZION]

U ¢ Aa77Sy 613

Ly,

F, 4a0 7e/mzo

CAUSALE OEL TRASPORTO

QUANTITA

7 in conto
[ asalde

\

e
am——

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEM . cow PESO G

&b

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

1 L

e

ANNOTAZIONI - VARIAZION
1

NUMER PROTIESSIVG =

nmoﬂcessnomy

1607CD33 (3)

(1) Sof0 In caso of utizzo in sostituzione del® certificazione fiscale.
{2) Al sensl del'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/57 e successive modiffcazioni,




.. ATIENZIONE:

- 1 fogli di quésfo bollettario sono in carta chimica autoricalcants.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

N
DICHIARAZIONI -
ai sensi del'art. 39 della Legge 208/1974, dellai. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/2687 ,

- : . \

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

Ii sottoscritto, tito'are i ficenza’ all'autatrasporta di cose in contg:groprio n.__ R ;.
_dlchlara che le seguent cose sone [*); . B e s i

o di sua proprieté; \‘ Qda esso elaborate, trasformalte, nparate o qrmh

O da esso prodotte o vendute; ) " O'tenute in- deposno in relazione’al contrattd di deposiio o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

1

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

Il sottoscritto, titalare ¢! licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. - ! ,

dichiara che le seguenti cose sono {*): o .o . !
O di sua propriet; 0 prese in comodato; Q prese in locazione; N

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

oo R !
"+ (%), Dichiarare I'ipatesi o Je*ipolesi che ficomono. ™~ 7 » : B
" N.B - dithiarazione 'B) va fatta anche nel caso che || tasgonto, olra che essete occasiondle, comprende cose che nentrang fra-quelle previste
nella licerza e va quindi aggjunta a quella di cui a'la lettera A).

~,



0013115/2020 del 26/08/2020 15:39:02

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

X SpA

Avianda por lo Mabilnd aoti'Area o Taronto

el e e s e
iy s B [ ey

Spett.le

Lavoro n. 403/2020 del 26.08.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 5722049

OGGETTO: bus az. 536 - Ordine di esecuzione del laveri per REVISIONE MCTC ¢ PRECOLLAUDOQ

CIGZEC2E119F4
Visto che:
a) con D.D.T. n.625 del 20/08/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b) il preventivo, pervenuto In data 26/08/2020 prot.13108/20, indica il costo totale dell’intervento in € 1.930,35

+ IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.930,35 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'Imparto 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 aila ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT dal “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro de! veicolo nel deposito
ariendale AMAT. 5i precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentirl la ‘

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizlon! di pagamento: 60 gg DFFM

‘%:)(

Il Direttore Generale f.f,

K Y M A Azienda per la Mobllitd nell"Area di Taranto S.p.A.

Socleta per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 — Fax 099 7794247

wyrw.amat.tarante.it — amat@amat.ta.lt = PEC amat@pec.emat.ta.t
AMAT SPA CF., P.IVA e N° Iscrizione ol Registro Imprese di Taranto DO146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013109/2020 del 26/08/2020 14:25:21

{4y oFFICINE PICHIERRI.,

”""‘" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMS! VEICOL NDUSTRIALI
IVECO ASTRA

T GVi 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
Somatitone n. TABSEIRY Sito Internet: www.officinepichierrlit « E-mall: commerciale@officinepichlerrd.it
Documento N. Cexd, Cllente DESTINATARIO
482 del  26/08/2020 16861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N.Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00145330733 - 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
AZ 536 CON :
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 © .0 10.00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 .0 C 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS 0
U IMPIANTO FRENOMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLLO SU 0
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA™ GIUNTI SFERICI E 50
TESTE A SNODO STERZO NONCHE-
RELATIVA SOBPENSIONE ANTERIO- +0
RE E POSTERIORE. : .
1 120,00 D 120,00
MATERIALE DI CONSUMO /RINFORZI LA- 1 85,00 »0 85,00
MIBRATY A.SALDARE E CARROZZERI
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO BETULLA 1 120,00 ~ ,0 120,00
MAGDOZ TABPETO BASE METALLIZED 2 89,90 ,0 179.80
4510185 SIGILLANTE BICOMPONENTE PER 2 34,80 w0 69,80
TAFPEIQ
42562756 RIPARD PFORTA 3 133.89 30.0 280,75
(MANCANTE )
LAVORO DI RIFRISTINO QSSATURA 0
METALLICA PIARO CAPESTIO RISUL :
TATO CORROS0 CON RIMOZIONE PIA- Y
NALE TN LEGRO E TAPPETO ESISTE .
*k SEGUE %k
Condizioni dl Pagamento  * - |Banca i appogglo Tetale Imponiblle
Scadenze Totele Merce Impanibile Al lmposta
Totale itnposta
Spese Variz/Ballo
Totale Dotumento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del arlazioni di Destinazione Lvoge di Destinazlone.
[ Jmrrente DDESTINATMIOI
Causafe del Trasporta Firma de) Cc'mdu:eme
Aspetto esterlore def benl Inizlo Trasporto N. Collt Firma del Destinatario

data ora

13

A senil deliare 13 del OLGS 196 del 03, rniamo cha | suol darf conservatl nel nasiro archivio Informptca © SaFENNG ﬁiunﬂ
CONTRIBUTO CONAI ASSCLTC OVEDOVUTO g% pr:,l'. m ¢k pot U wﬁﬂ:!mn_l“nth’e %u ar vlola:l:‘;ninhd?llémma A semst dal 'ig:e Ll ha didito di conbscare, aggiomiore, cancellare, rettificar




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 00131092/2020 del 26/08/2020 14:25:21

Operazione segsogg. a split pay
con Iva non Incessata dal cedente. - .0
"Ex art. 17-ter del DPR 633/197

Y A,
¥40%, OFFICINE PlCHlERRl
M. sri
\i!%“"'?y RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - HAGAZZING RICAMS! VEICOL! INDUSTRIAL) N :
> IVECO ASTRA FPALIAGHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) e
ED Tel, OFf. 099 9746843 « UFE. Revision] 099 9721910 TelJFax 099 9722049 =5
REVISIONE VEICOLY Cod, Fisc, e PartitaIVA 02151920739 DEKRA
Soncapsionh n TARZEIN Slito Internet: www.officinepichiefr.it  E-mall: commerclale@officinepichierr.it N T
Tocumento N, Cod. Cllente DESTINATARIC
462 del  26/08/2020 1661 | A.M.A.T. SPA
Tino Decumento N.Fogllo
___E%E}[ENIIVD 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. iva/Cod. Asc. 74100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Ql.__ PREZZO SCONTO IMPORTO
TE, RIFACIMENTO DELLA NUOVA 0
STRUTTURA COB APPLICAZIONE DI
RINFORZI A SALDARE. 0
PREPARAZIONE E SUCCESSIVO MON-
TAGGIQO DBL NUCVO PIAWALE MULTI- .0
STRATO E APPLICAZIONE DEL TAPP
TO BASE CON SIGILLATURA FINALE. »0
CONTROLLO INTEGRITA® E 5ERRAGG
MANCORRENTY, SEDILI PASSEGGERI .0
¥ RIVESTIMENTI VARI.
_ (ORE LAVORATIVE) 26 30,00 .0 840,00
LAVORD DI RIPRISTINO CRICCA .0
ESICTENTE SUPPORTERIA ANTERIO-
RE LATO SX CON SALDATURE E .0
APPLICAZYONE DI MINI-RINFORZI,
PREPARAZIONE E VERNICIATURA ,0
A TINTA ZONA INTERESSATA.
(ORE LAVORATIVE) 6 aG,00 0 180,00
- .0
VALIDITA® DELLA PRESENTR
DOFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
‘0

Condizioni dl Pagamente

CONTRIBUTO COMAI ASSOLTO OVE DOVUTO 5.:'" B

Banca <l appoggio Totale Imponlblle
BONIFICO BANCARIO
Scadenza Totale Merce ]?mponlhﬂe AL [impasta 1.930.35 |
26/08/20  1.830,85 1.885,35 122 1.1 i
Sai Vererols 45.00 ]315 Be. Art,1b 414,78
‘Totale Documento €
Spese incasso 2.345 ? 13
} 2.345,13
Trasporto o cura del Varlazlon! di Destinazione Luogo dl Destinaxlone .
[ Jmrrvene [ Jpestinaranio
Causale dej Trasporto Firma del a'mduczme
Atpetto esterlore del bani fnizio Trasporto 7. Calll : Firma del Destinatario
A VISTA oo e 46,00

‘art, 33
l
oo te ?:".‘i'é'.‘;‘ }";':E‘r‘.'?. I fn‘a'il!fg% d

,nfemlamch @ § §U0) lgeﬁa

fegge, Lel ha diri

3100 coniervatl nal noskro aTchVo MTGIMBTICO § FAFANRD GONZZE |
d | conoscere, aggioraate, cahcalitre, restificaras




% “ 4
[ Y
3 LI k !

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR a720e 1408199 DR, 696 o 20.12.1996

CEDENTE: Diua, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Parda IVA

Azienda per la Mabilith nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Baisti 457 N, 025 | 20,68 2020

Tel.099.73561 Fax 099.7794247

a mezz:
Pariita (VA 00146330733 (] vettore T cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Residenza, Parlita VA LUOGE DI DESTINAZIONE is¢ diverso dallindinzrodel cessionario) E VARIAZION!
-

PA - Dehspe 1D
Uy - A -

CAUSALE DEL TRASFORTD V5. ORD. H. DEL [ o conte

[ asaldo
IMPORTQ ¥

JANTITA . DES_QR[ZI'ONE‘DEI'BENI_,(r'I’atnraje:qlialfté}

Al s Az ue 53¢ e,

WoJA  TetiomesiRo

oS oS MeIe + (rXe
B @ RO AT AL

WS TokRuao . o Peos

CA L\ ) R S

—

/
/
|
|

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N. COLLI PESD KG PGRIC
iy Uvsa TOTALE €
O D a. Do o< Re ge a DATA ORA D R 1

AR e
|||||||||

Consegna o inizig trasporto a mezzo %‘ﬁs’% ITO O a ?150105 Il Q)& mﬁ Lcogu\:msd ED%’D\E/{(“@

ANOTAZION! - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIMO® | ARMA HEL CESSIONARI ?/

Al

{1) Solo in caso di wlifizzo in sostiluzit revYs
651203033(a) - {2} Ai sensi deliart. 3, comma 2, def D.RR. 441/9?esucc/a§srveH i i




ATTENZIONE: =1 v+ o5R"

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllar Ie’ dlthlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SAGESGHIU0 AV ohs

DICHIARAZION!
i sensi defl'ant. 39 della Legpe 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione ai contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Fimma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n. ,

dichiara che le seguent! cose sono (*):
Q di sua proprietd; Q prese in comadato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasiongle per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichtarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomons,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche rel caso che il trasporto, cltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind: aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



BOLLA Data ) 19/08/2020

Numero problem 80.355
DI SEGNALAZIONE AVARIA | ire broblema Istos

Data registrazione: Autobus: 0536

19!08!2020 07:16:52  Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO ,
AVARIA OFFICINA PICHIERRI PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 55&5 T AN h( SOST TR0

Zo4 O TA BSTN s S epig M’&-M’@(&M’&“ & Jaémscw P_&@A@Q
T waeea weaa Rerisnes

Invio ditta esterna: Q\G-‘“ E}TLQ\‘

Collaudo ditta - CAMWTSENA S . ISRNRECTTA HCTUTI €A
esterna;
Z D> %;S WO, ANNSAT ceedemmdrom T Ine 5’%‘919

. Cans fs%naﬁ_mmn LTSN DD bseram
{ns 0 Ssordio

Data e ora %1@?, 20 . Vf“éﬁb

restituzione

' irma Operatore
| - .
L .

19/68/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 ~ (Taranto) 1 di



74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: MD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFQ1 (Regime crdinario)

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3577001504 Data SDI: 02/09/2020 10:59
Formato Trasmissione: FPR12
[ iftente " Destinatario . T
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIPTT

% Dati Fattura
Natué Documento Numearo Data Imperto Totale
Fattura s10 ¢ 2020-08-31 EUR203,60 ,/

- Dati .ordine acquisto

AR
IS L RN

Dati DDT ’

| Deftaglio linee Fattura - N

7 - Descrizione U.M. Qta Pr. Qz;itario' Pr. Totale IVA

/D VS. PROT.C013301/2020 VS. LAVORO N.411/2020 2%
/D V8. CIG Z472E12A0B VS. DDT N.575 22%
{D NS, DDT N.228 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 724 CON : 22 %
/M SPESE D| AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART,15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (N1}
PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
{D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%
CON
{D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 22 %
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
M. FZ 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DFR 633/1972 22%

; Dati Riepilogo -




Natura/Esigibilits IVA |C[A ! Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente al sensi dell'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28.60
payment) '
N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00
Daff pagamerio =
- Condizioni Pagamento Moddalita Data Scadenza Importo 1 Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-31 EUR 175,00 l
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 03343
Versione Style 2.8.1
i - “]:m
0 hiva Ak E

i

k

s o

iparaprrEciR 0] SEL

1

epochronctl

!



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3577001504 Data SDI: 0270972020 10:59
Formato Trasmissione: FPR12
“Wiittente - | Destinataric e S A
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. ANMAT, SPA
Contrada Commenda 273 V1A C.BATIISTI 657
74028 - SAVA-TA- T - 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TD2151920739 P.IVA: TT0D146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
CBati Fattura 7 T T T T TR
L P T T . ,_ NEENE N AR Sy '
Natura Documento *| Numero . . iDatm_ . Importo Totale
Fattura 819 202008-31 EUR 203,60
Dati ordiné acquisto _
-
i _! 3
- Dati DDT . Ny e _7-.”_ " ‘ . : ‘. - SR '. . ) 7 . - . . ‘l +
Déttaglmlmee ?atiura S -
L Descrizione ., - S oum Qi Pr. Unitaric” | Pr. Totale IVA
/D VS, PROT.0013301/2020 VS. LAVORO N.411/2020 2%
/DVS. CIG Z472E19A0B VS, DDT N.575 22 %
/D NS, DDT N.228 2%
{0 REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 724 CON ; 22 %
F
/M SPESE D! AGENZAA PZ 1 10,00 10,00 22 %
M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISICNE PZ 1 45,00 45,00 {N1)
PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTCBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%
CON
1D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 22%
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZG NONCHE' 22%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
M. PZ 1 120,00 120,00 22 %
D Operazione assogg. a split payment 22 %
1D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

oAl Riepiiogs




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
supervisi

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 contratfuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........cocevevviiieeer v Prot.......cooovciineienn,

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

DATA FIRMA




‘Natura/Esigibilith IVA Y o R - . ' Do I‘\\"A + lmponibile _Impgsta
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente al sensi dell'adicolo 174er D.P.R. 633/72 (split 22% 130,00 28.60
payment}

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

Lk

Condizioni Pagamento - Modalita | Data Scadenza

Importe | lsfitute  [IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-08-31 EUR 175,00

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 03343

Versione Styte 2.8.1

"
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz/ /M /1’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA7 200 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
U g ' per supervisione
“ ‘I’I:TRESP. UNITA’ CONT @M E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
per supervisione

DATA

FIRMA i
OM

[Y-l-owe

N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 [5G, D.Fi.r

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
30 SFT. 251)
SN = A ==
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi Ine \
D‘{\TA FIRMA DEL RESRFONSABILE
J0 SET. 2:1) % A~ %\%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...ccocovviniimvvieeniinn Prof......coceviiiinniiien,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




TR

W20 o

P
S.p.A. %g

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: '1 ZLI
DITTA“ 3 CHAERRA " LAV.:(ﬁLl /2020

COMMESSA Nr. ‘J‘LL( 13 0 ‘

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente in Originale Protocollo data Copia
commessa ; )
Copia gialla
Bolla di avaria officina Ol C %g&g)’ 0{/96
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore g Q o 14 D{//Q?

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

“I” della procedura) own C /l’('q EE? ‘93j&?
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) O O JB 391 34//‘&9

SN AN N SNy

. . O .
: PReys® E
6. D.D.T. emesso dal r|pelff"tq;‘;ﬁgslﬂgq&ﬁgng!gus.v oy

o

L8 | ol pd

s

7. D.D.T.emesso dal rip.‘::l?ﬁ‘torg“rd‘i consegna
RICAMBI

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

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura dif MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data . Note:

Controllo eseguito da: %7 30 SET, 2523

SEZIONE 2 1
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4% Data fattura: 3{ /33’ ) 1900 | Importo: € A¥500nva
NOTE

_____________ i "

firma ‘ g ( Data 07SET. 7.7) -

Cal
T

Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1



0013301/2020 del 31/08/2020 12:42:32

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

Arando per la Mobilité noll’Area di Toranto

F -

T — — —
Spett.le

Lavoro n. 411/2020 del 31.08.2020 OFFICINE PICHIERRI s.1.l.
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA —~ (TA)

fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 724 - Qrdine di esecuzlone del iavori per REVISIONE MCTC

CIGZ472E19ADB
Visto che:

a) con 0.D.T. n.575 del 01/08/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
Oggetto;

b} il preventivo, pervenuto in data 01/08/2020 prot.11958/20, indica il costo totale delfintervento In € 175.00 +

WA;

Tanto premesso, si emette J'ordine di esecuzione del lavor! alle seguenti condizioni:

costo dell’intervento: € 175,00 + [VA;
tempo di esecuzione dell'intervento: attivita gl effettuata;

penale per ritardata consegna: n.a.;

consegna autabus: consegna ¢fo Amata ns carico;

1

2

3

4. garanzla sullintervento: 1 anno:

5

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: non applicabile.
7

Condlzloni di pagamento: 60 gg DFFM

dd
—l
il Direttore Generale f.f.

D tro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobilit3 nell'Area di Taranto S.pA.

Socleth per Azionl con Socio unico soggetta a direzione @ cooxdinamento da parte del Comune d! Taranto
MOBILIT A Via Cesare Battlstl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 049 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscrizione 51 Registro Imprese d! Taranto 0014 6330733 - Capltale Soclale € 2,340.463,00 int. vers,

NN @ -




"’4@ v OFFICINE PICHIERRI.,

\;ha m!v"ﬂdl

MUORIZEAZIGNECIVILE

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revistoni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

2wty dallg Prlneg, i nrl'lhd

klNA

@

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. @ Partlta IVA 02151920739 sovom ”’
Goneasaions n. TAD229D Sito internet: www.offlcinepichlerrllt » E-maft: commercialegofficineplchierrilt o Do S
umer liente
Pocumente S, del  01/08/2020 | C™ger  |PETWUE T, epa
< PR IVO NoFeglo VIA C.BATTISTI 657
d’.m Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO
S 001468330733 00146330733
ZAD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
g REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
§ AZ 724 CON
3 BPESE DI AGRNZIA L 10,00 .0 10,00
o RIMBOREQ SPEEE ART.15 DPR 833/72 1 45,00 ,0 45,00
d (PER REVISIONE PERIODICA)
S PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBRUS 0
N U IMPIANTO FRENCMETRO CON
o SUCCESEIVO CONTROLLO U 0
3 PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
8 TEGRITA® GIUNTI SFERICI E .0
g TEETE A& SNODO STERZO NONCHE®
s RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- ,0
g RE E POSTERICRE.
F 1 120,00 ,0 120,00
s moommemmmmmmemmememmm s Trm—— ’ 0
? VALIDITA” ANNUALE
o et 0
8 Operazione assogg. a split pay
8 con Iva non incassata dal cedente. ,0
o Ex art, 17-ter del DPR 633/197
i
g
CBUm‘Fi’ﬁfl’gE’RNmRIO Banca di appoggle Totala Imponibile
175,00
01,/08,20 Scadense 175,00 Totale Merce Imponiblile 130,00 ﬂ Imposta 28, 80
Tatale Imposta
45,00 315 Es. Art.1H 28,60
Spese Varie/Bollo
- |Totale Documenta €
203,60
Spese Incasso
203,60
Trispono a cure dof B Variazlon! d) Deslinazlene Luogo di Destinaziona -
| Jmrvene [;JDESHNATANO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspauci gstoliorc dal beni Inlzio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
= W

data ora

CONTRIBUTD CONAIASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. toctots

Al sansi dell’nit, 13 del DLGS 196 del 30706/2003. L [nfermlamn ¢he 1suol datl séna conservall niel nostro archivio Infarmatica ¢ saranne “Utlivzzati

o opporst all' ulllrua deqli stossh, sa trattl In violazione dl leage.

or wsg ammindstrativa derlvanta dalla ns. antlvity, Al senst dulls legge, Lel ha dirltto df conoscaore, agiornare, cancallare, 1ettilicare




CEDENTE: Dutta, Dipendeneza, Demicitio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli incdustriali
Contrada Cormmenda, 273 - 74028 Sava {T4)
tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Part, [VA 02151320739

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

v L33

2 del 14.08.1996 - D. PR 696 del 21.12.1996

def@/f|9 [ |
a mezza;

1 vettore [ cedente ﬁcessionario

CESSIONAIAC: Drita, mperﬂm Domictiio o Residenza, PV

LUOGO D) DESTINAZAONE (52 deverso daliindinizo del cessionano) € VARIAZIONI

VJA C- Rty 5y CoF

DYy,

Hulo  “Rhao

QUANTITA

¥S.0RD. N. D in conto

] asalde

TOTALE €

] |

[ e

Consegna o infzio trasporto @ mezzo - 4
cessicnario

510 ‘/o

ARNOTAZIDNI - VARLAZIONI

1607C033 fa) (2) 4 sansl

(1) Solo I caso di ptifizzo in sostituziene della certificazione fiscale.
deiart. 3, comma 2, def D.PR. 442/97 e successive modificazion.



v T ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottestanti «a foglio singolon & non a ricalco.

oA Y . \
DICHIARAZIONI ; b
ai sensi ell'art, 39 della Legge 298/1974, del'art. 1.del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987 T :
o . . Lo
A) TRASPORTO O COSE IN CONTO PROPRIO;! % =%, P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3 500 e
It sttoscritio, titelare di licenza all’ autotraspurto di.gose 1h,como- propno n' b BTN S
dichiara che le seguenti cose sono (*); - . L. ' AR
0 di sua proprietd; NN '\ _-'_ i "D da esso elaborate trasformate, riparate o SIIT]I|I i
0 da esso prodotte 0 vendute;, N ' Qtenutein deposxto in rélazione al contratta di deposno o
@ prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
G prese in locazione; -~ . -- ,
Al .
Y ' Fma leggibile de! titolare

(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

0 di sua proprieta; & prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

. P b

{*) Dichiarare I'potest o Iz ipoles! che nicomong. ¢ - R

N.B - dichiarazione BY va fatta anche nel case che i trasporto. oltre che essere occas:unam camprénde cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunia a quelia di cui alla feftera A).




~ . v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

“.'. CEDENTE Dita, Drpendenza, Domiciko o Residenza, Parta VA

; \

dFFlClNE PICHIERRI sri (D-d.t/? BR,A72 del 14,05, 1996 - D.PR. 696 del 71.12.1996
Riparazioni Veicali industriali k . 73 %
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava tay . |N. 7 del Q E |D |
tol G59 8745543 - Fax 099.9722049 s e
God. Fisc. 2 Pait, 1A 02161920739 “ [C] vettere [[] cedente )Z_(‘Tcessmnan'o
CESSIONARIO. Dira, Dipendena, Domic- i0 ¢ Residensa, Partija VA e LL{OGD DI DESTIHAZIONE {52 deorse dalindrizs dol cessionaroy € VARIAZION
B0 3

VA ( Rrvsy st ey
Trfoo  “ R o f |
TS A LibldvoST [ T Do

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENL (natura e qualita) IMPORTO

of [VUS, al0% s A} 7

Y

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenz

TOTALE € |

TRy

I ] o ) / 7
DATA =7 . q FIRMA DLFCONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo -ﬁﬁ"ﬁeLe. ' . 7 ’I/
cessionario ), i ,:) 1D A h A
~

RANOTAZIONI - VARIAZ IONI NUMERO PROFRESSIVO = [ FIRMA DEL CESSIONGRA

{1) Solo in caso oi ullizzo In sostiuzione defla certificazione fscale,
1607CD33 ta) 12) A sensi delVart. 3. comma 2. del D.BR. 441/97 e successive modifeazion,

i
i



ATTENZIONE:

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

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

'

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIG -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza all'auotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sonoc {*):

a di sua proprieta; - @da esso elaborate, trasformate, Iip_arate o sirmili;

D da esso prodotte o vendute;, Q tenute in deposito in refazione a! edntratto di déposim 0
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per |2 seguenti esigenze

Firma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{7 Dichiarare lipotesi ¢ le ipotesi che ncorono.
N.B - dichiarazione B) va fatia onche nel casa che I trasporto, olire che cssere eccasionc'e, comprende cose che nentrano fra quelio prewste
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cul afla [eftera A).



R A A e, "R L A e

e

CEDENTE: (éita? Dipendanza, Domico o Residenza, Parida A
'

L. .
' 3

Azienda per ia Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857
Tel, 098.73561 « Fax 098.7794247
Parlity lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dutlt.) pPr a2 el 14021996 - DR 696 dei 21.12.1995

N. 5 ?’f g |0 U 2 d ZtDr&:I

a mezzo!
] vettore [ cedente

(] cessianario

CESSONARIC: Dkits, Dipenitenca, Domicilio o Rc{\fdyznra A /
==

LOGY (4 QESTINAZIONE [se diverse dall indinzzo del cessionaric) E VARIAZION!

cavg  (SA)

(NG 51

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE BENI {natura e qualita)

V. 0. . DEL T~ O inconte

[] & seaida
IMPORTQ 1

A | oog ¥T24  cen Qiysur
AU ToRll S o Piiale

Y, AR By DAAN S
=

/
/
/
YENRAV/ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Démicilio o Residenia

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

cessionario

ANNOTAZION] - VARIAZION!

DATA GRa FIRYA DEL CORDUCENTE a\
TR 0152  Sa~ Q/?L/J

NUMERD PROGRESSMO = | FIRMA DEL CESSIW
|

651203033 (a}

(1] Solo in eash of utilizo in sostiluzione ¢ilia cetificazione fiscale. @
[2) Al sensidelian. 3, comma 2, def D.FR. 441797 # successive modificazionl



ATTENZIONE
\ig' wy T30
1 fogli di questo bollettario sone in carta ch|m|ca autor:calcante v i ‘>
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare Ie dlchlarazmn:
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. \.' et

TR

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

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

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

13 di sua propriet3; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodoite o vendute; 0O tenute in deposito in, relazione al contratto di deposito o

Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

02 prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il soltoscritto, ,titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sano [*):

A di sua propriets; [ prese in comodate; 11 prese In Iocaziong,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare Ipotesi o le ipotesi ghe ricorrone.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il irasperto, oftre che essere oceasionale, comprende cuse che rlentrane fra quelle previste nelia
licenza e va quindi agglunta a guella di cul alia tettera A).



BOLLA | Data 01/08/2020

Numero problema 79.865
DI SEGNALAZIONE AVARIA | 0 e e 1(( 75
Data registrazione: Autobus: 0724
01/08/2020 03:24:04 Al],tista‘ PELLICORO DOMENICO

Localita avaria:

inserita da: 'CUTINO GIUSEPPE
AVARIA . DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER REVISIONE MCTC PRESSO
DITTA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

A~ |
. Invio ditta esterna: j(‘ &/ [ ‘qu}

.Collaudo ditta L&Q{PA’, Z\ ’ @2‘/‘ %\) Al /MJJC?J(Q,

esterna;

Data e ora
re§tituzione

in pecatore

\ /‘.
N— o —

01/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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hY
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3606604715 Data SDI; 07/09/2020 17:33
‘ o _Egmto Trasnﬁssjgne: FPR12
| Mittente " Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Ced, Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

Dati Fatiura
| Natura Documento I Numero 1 Data ! Importo Totale
Fattura ‘ g3 ¥ 2020-09-01 EUR 515,82
Dati ordine acquisto
[ i
| Dati DDT |
Dattaglio linee Fattura
R
Descrizione UM ' Q| PrUnitario - Sc/Magg. | Pr.Totale ' 1IVA
/D VS, PROT.0013360/2020 VS, LAVORO N.415/2020 22 %
/D V3. CIG Z862E1DEFD VS. DDTN.621 22 %
/D BS. DDT N.251 22 %
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 546 CON 2%
/M 500376511 TASSELLO FERMAPORTA (MANCANTE) PZ 4 51,62 40 % 123,65 2%
/M 500376513 SUPPORTO PER TASSELLO (MANCANTE) Pz 4 13,58 -30 % 38,02 2%
M LAMPADA 24V PZ 5 E 0,85 4,25 22 %
/M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 14,00 22 %
/M RMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER PZ 1 45,00 45,00 (N1)
REVISIONE PERICDICA)
rif, Amministrazione: Es. Art.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTCBUS SU IMPIANTO 22 %
FRENCMETRO CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOCBILE, 2%
CONTROLLO IN-
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNCDO STERZO 22 %
NONCHE'
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E 22%
PCOSTERIORE.




; —— : [ | N
; Descrizione TOuM QB Pr. Unitario | ScJ/Magg. | Pr. Totale VA
™. PZ 1 120,00 120,00 22%
/D LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIAN- TO ELETTRICO ! 22%
CON SOSTITUAONE 1*
/D LAMPADE NON FUNZIONANTI, MONTAG- GIO 2%
TASSELLI FERMAPORTA RISULTA-
/D T MANCANTI. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 3 30,00 90,00 2%
/D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del PR 22 %
633/1972

Dati Riepilogo

- , . S _— . . N ‘ — .
]
Natura/Esigibilita IVA SA ! Imponibile | Imposta
S {scissione del pagamenti) ha versata dal committente al sensi dellarticalo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 385,92 84.90
payment)
N1 (Bscluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0.00
Dati pagamento -
Condazlom Pagamento [ Madalita | Data Scadenza Importo ! Istituto 5 IBAN
Pagamento completo I
i [ Bonifico 2020-09-01 EUR 430,92 N
Dali Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Imvio: 03411
Versione Style 2.8.1
P e ey
S . ;';‘.;_i* ,2-885 !

DATA D pEs rg'l 0 SET, 2020 f

-.x'u!'

el T Tt ig oty SN AT
i e A AT,

T T A i, |




FATTURAELETTRONICA

l’ S

“edinaie

1d SDI: 3606604715 Data SDL: 07/09/2020 17:33
. Formato Trasmissione: FPR12

Dettagllo linee Fattura
 Decozons
ID VS F’ROT 00133602020 VS. LAVORO N, 415,’2020
/D VS. CIG Z862E1DEFD VS, DDT N 621
{DBS, DDT N.231

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 546 CON
/M 500376511 TASSELLO FERMAPORTA (MANCANTE)
/M 500376513 SUPPORTG PER TASSELLO (MANCANTE)

/M LAMPADA 24V
/M SPESE DI AGENZIA
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER

REVISIONE PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15

/D PRECOLLAUDO SUL V3 AUTCBUS 3U IMPIANTO
FRENOMETRO CON

/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE,
CONTROLLO IN-

/D TEGRITA' GIUNT: SFERICI E TESTE A SNODO STERZC
NONCHE'

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIC- RE E
POSTERIORE.

UL

PZ

PZ

PZ

PZ

; OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | AMAT. SPA
. Contrada Commenda 273 i VIA C.BATTIET 657
- 74028 - SAVA-TA-1IT ; 74100 - TARANTO - IT
- P.IVA: 02151920739 1 PUVA: TOX146330733
i Cod. Fiscale: 02151920739 : Cod, Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura .
. Natura Documento ' Numero i Data Importa Totale
i, L e, b o i e s o i . T T T B 5 . e A e 3
, Fattura ; 823 : 2020-09-{}1 . EUR 515 g2
: Dati ordine acquiste
Datl DDT

Q& PrUnitario Sc/Magg.  Pr. Totale wa
2%
2%

2%

4 51,52 40 % 123,65 2%

4 13,58 =30 % 38,02 2%

4,25 2%

1 10,00 10,00 22 %

1 45,00 45,00 (N1)

2%
2%
2%

22%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per slipervisione
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 RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........coccoivvecvveennn. Prot....cociviiiiccvenens

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

DATA FIRMA




Descriziens UM, Q.ta Pr. Umtano

ScJMagg

©Pr. Totale .

VA

L M. PZ 1 12000 1200 2%
' D LAVORQ DI SISTEMAZIONE IMPIAN- TO ELETTRICO . ‘ %
+ CON SOSTITUZONE ‘
| — i TR " S ——
' /D LAMPADE NCN FUNZIONANTI, MONTAG- GIQ ' i 22 %
' TASSELL FERMAPQORTA RISULTA- ‘
..... - o . e _ e e e
ID TIMANGANT, ; 2%
: | IM (ORE LAVORAﬂVE) Pz | 3 30,00 80,00 %
S e o e e s B S S
/D Operaz1one assogg. a spltt . : %
payment
ID con va non incassata dal cedente. Ex art. 17 ter del DPR 2%
| 63311972 ,
Dati Rlepiloga

" Natura/Esigibifita 1IVA
]

;-- R B e LS A A i KA b s A S S et Y e A n e s R e RO M e P e R T RE T

S (5c155|one del pagamenti) Iva versata dal committents ai sensi dellamcolo TTter DP.R 633/72 (spht
payment)

; i N1 (Escluse ex, art. 15) ESClLISD art.15
Dati pagamento
! Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo
! . e .
: Pagamento completo
Borifico 2020-09-01 EUR 430,92
Dali Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 03411
: Versione Style 2.8.1
;. e

i
322%

Al
VA

385,92

0%

Isfituto

.=.,2£,€3”
0 SEL I

T e,

Imporubsle

45,00

Imposta

a

84.90

0.00

IBAN



VI18TI

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

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

v

data scadenza di pagamento presunt i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
]
Dﬁ{ =3000 FIRMA DEL RE$PO IL RESP. UNITA' TECNICA
P ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI/ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA \ ’

DLW
V4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

AGAMENTO 60 GG. D.EF.

Data scadenza pagamento

DATA

17 477,771

FIRMA DEL REBPONSABILE

DATA FIRMA

p——
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica conferimento incarico

DATA __~  [FIRMA DEL RESPONSABIL
70T, 3
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N R

Conferimento del ........coceeiiiiiccienns Prot.....ccveeee

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

DATA FIRMA




SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

S.p.A

Azienda per lu Mobilita nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: [ 1 &
» LAV.:[1157/2020

Protocollo e data

DITTA “ PICHITRR |
COMMESSA Nr.

lﬁ"

A
&
<

[LTE

e
o
-
E
-

3

)
o

5 200,

PRSI A

quol! Hmo% o

SINCERT p=Jic g

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente In Originale Protocollo data Copia
commessa \ .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O . 8(9 ‘3‘)‘8 JLLB/OS

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a \/
sede del riparatore 0 K O 61" 11(5}09

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / \/
“I” della procedura) 0 48 /Lg}‘&} O{ ©3 ,

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

la procedura)

OU

43360

olfos

. |63 D.D:Tremiesso dal riparatore di consegna bus

oW

54

2608~

may st

i
Rl

S S N

C
c
Q‘
-

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

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

9. "“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

c I o d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: e aes
17 977,213
SEZIONE 2 =

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: § 23 Data fattura: 0{}(8{ LD | tmporto: €430 9) +1va
NOTE

.
Capo Unita Tecnica: . Vflrma Data R

. 17 477 2 1)

—

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di contraflo documentazione”

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

pag. 1



0013360/2020 del 01/09/2020 10:56:5%

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

SpaA

Arianda par iz Mabiits meil'Arso di Taranip

Spett.le

Lavoro n. 415/2020 del 31.08.2020 OFFICINE PICHIERRI s.1.].
S.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 095 9722049

OGGETTO: bus az. 546 - Ordine di esecuzione dei laveri per REVISIONE MCTC e PRECOLLAUDO

CiG E1DEFD
Visto che:

a} con D.D.T. n.621 del 19/08/2020 vi & stato richiesto preventive di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 24/08/2020 prot. 13343/20, indica il costo totale dell'intervento in €
430,92+IVA;

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

L

costo dell'intervento: € 430,92 + IVA;

2, tempo di esecuzione dellintervento: n. 3 glorni 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 AMAT provvederd al ritiro del veicolo, !
addebitando alla ditta ogni onere refativo, nessuno escluso; |

4. pgarantia sull'interventa: 1 anno;

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

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

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM ]

Il Direttore @enerale f.f. ‘

K Y M A Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto 5.p.A.

r Societd per Azion) con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl Ll TA Via Cesare Battist), 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.laranta.it — amat@amat.ta.lt = PEC amat@pec.amat.ia.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers.
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0013343/2020 del 01/09/2020 09:14:34

v

PP
7403 OFFICINE PICHIERRI
\h :»yn \ sri
“h‘. "m‘ir RIPARAZIONI MECCANICHE « CARRO2ZZERIA - ELETYRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! {NDUSTRIALI
> ’ IVECO ASTRA
OO CIViE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Eax 0999722049 "D
%mmﬁgg‘ggf Cod. Fisc. 2 Partita IVA 02151920739 DENRA
Concassiono n, TASER9 Sito Intemet: www.officinepichierrlit « Exmail: commerciale@officinepichierr.it "
Documento i . Tod. Clionte DESTINATARIO
462 del 24/08/2020 1661 AM.A.T. SPA
Tlpo Documento N. Foglio
VO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, valCod. Fisc, T4100 TARARTO
00146330733 00146330733 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZOQ SCONTQ IMPORTO
REVISIONE PERIODICA BUL VS AUTOBUS .0
A2 646 CON -
500376511 TASSELLO FERMAPORTA 4 81,52 40,0 ) 123,65
(MANCANTR) -
500376513 SUPPORTO PER TASSELLO 4 13,58 30,0 38,02
(MANCANTE)
LAMPADA 24V . 5 0,86 0 1,28
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
RIMBORSO SPBSE ART.15 DPR €33/72 1 45,00 0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS .0
SU IMPIANTO FRENMOMETRO CON
BUCCESSIVO CONTROLLO SV ,0
PONTE MOBILE, CONTROLIO IN-
TEGRITA® GIUNTY SFERICI E 50 ’
TESTE A SHODO STERZO BONCHE*
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIOQ- ,0
RE E POSTERIORE, .
1 120,00 0 120,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIAN- -0
TO ELETTRICO CON SOSTITUZIONE :
LAMPADE NON FUNZIONANTI, MONTAG- ,0
GIO TAGBELLI FERMAPORTA RISULT.
TY MANCANTI. 50
{ORE LAVORATIVE) 3 30,00 .0 80,00
. _ ,0 .
A% SEGUE ok
Condizienl d| Pagamente 8anca dl appogglo Totale Imponiblle
Scadenze ' Totale Merce Imponiblio Al {Imposta
" [Totale Imposta
Spese Vane/Bolio L
Totale Documento €
Spese ncasso
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luoge dl Destinazione.
[ Jmervesire [ Joestnaranio '
Causale def Trasparto Firma del C;nducente
Aspelto esterfore del beni Inidio Traspeno N, Colli ' Firma del Destinatario
dota ora .
. ! i ollart, 13 dal OLGS 198 de] 5070673003, L o 21| 1en16 conaervati nel n archilo ©IN[ARD
CONTRIBAITO CONAY ASSOLTO OVE DOYUTO ﬁﬁ%ﬁ;xjﬁﬁi{gﬁﬁ gmawﬁmamm i i ondscars Sy o TR oy




v

0013343/2020 del 01/09/2020 09:14:34

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

[ PPA.
{49 OFFICINE PICHIERRI.,

2  RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICCL INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA}) '
S Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revision] 099 6721910 - Tel./Fax 099 9722049
REWSWNEVEI%‘;I Cad. Fisc, e Partita VA 02151920739
Consenslons . TAOZUYE Sito internct: www.officineplchierrllt « E-mall; commerclale@officinepichierri.it
Dotumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
452 del 24/08/2020 1681 A.M.A.T, BPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74190 TARANTO
00148320733 00146330733 _
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI »0

0

Operazione agsogg. a gplit pay
con Ive non inpassata dal ocedente. ,0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197

Dmrmam'a Doesnm'mmo

Condizion! di Pagamento Banca dl appogglo Totale Impaniblle
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponiblic Al [Tmposta 430,82
24/08/20 430,82 386,92 |22 84,90 L Tmposta
She VeTTReT— 45,00 B16| Es. Art.15 _ 84,80
Totale Documento €
516,82
Spese Incasso
515,82
Trasporto a cura del Varlazionl di Destinaziane Luogo dl Destinazione ,

Causale del Trasporto

Firma de! Ct;ndu:eme

RIPARAZTONE
Aspetto esterlore del benl Inizlo Trasporto M. Colli Firma del Destinatario
A VISTA dota ” 19,00

9 nsl dall’ an 13 del DLGS 196 del 30/08/2003, La \nfoimiama che | suoi d5 | kpnn consgrati nel nomo AIChIVIO INTOFmATICO & Seranno GlNZEatl
.f“ 3 ns. societd per uso amminlstratve derlvanie d I!“ 03, atiivith, Al 3ensl delfp te Lol I canosca nare,
CONTHIBUTO CONA! ASSOLTOOVE DOVTO U per l:":g"rr:m“l iravodorlvante dolfo ns, 3 k nsl delln lepge, dliritto di 1%, agglarnare, concellase, rattiftcars

o oppoarsl allutl




CEDENTE: Ditta, Dipenderua, Domicdio o Rasidenza, Paruta NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFEICINE PICHIZERR! st (D.d. t? DPR. 472del1408 6 - DR, 606 ot 21.12.1996

Riparazion: \'eicoli Industriaii \4 8& 5
de! l &) 1A

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}

tel. 099.974C843 - Fax 595.9722049 a mezo:
Cod. Fisc, e Part, IVA 02151920739 [Jvetore [ cedente /Q[cessionan'o
CESSIONARID: Diita, Diendenza, Domalio 6 Residtensa, Partita NAF LUOGO [4 DESTIRAZIONE (s2 diverso dalindinuzn ded cessionanc) E VARIAZION]

7

U ¢ 4705y G5y WhS)

lidso 7NN

CAUSALE DEL TRASPORTO O
250 [ ]l o 5 v

ASPETTO DEI BENI ( FORTC
!

TOTALE €

o [
o cede ! 0 % FIRMA DEL CONSPCENTE
0nsegna o inizio trasporto a mezzo - g
o P cesefbnario jﬁ)ﬁﬁ] Al T /
ANNOTAZIONT - VARIAZION) NUMERD PROGRESSVO | FIRMA DEL CESSIONARIO 7

(1} Solo in caso di utilzzo In sostituzione deliz certificazione fiscale.
1607CD33 fa) {2) Al sensl deft'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/57 e successive modificazior.




- : .\ ATIENZIONE:
A T ot dl questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le d:chlarazmm
sottestanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . ..

‘ DICHIARAZIONI- '© o
afsensi delf'art. 39 della Legge 298/1974; det'art. 1 del D.M; 23.4.79 Qgégja Legge 13271987 .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO . P ‘.';
PER LN PESO COMPLESSNO A PIENG CARICO SUF‘ERIORE AKG. 3500 DY -
Il sottascritto, titolare di icenza all’ autotras;mrtu di cose in cnntu proprio n, - -, '
dichiara che ] seguenﬂ Cose sono {*): - A B - : . . '
0 di sua proprietd; > ——* 0daesso elaborate, t‘r_asfurrﬁate. riparate 0 Simi »

O tenute in deposilo in relazione al"contratto di deposito 0
&d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0O da e550 pradotte o vendute;
0 prese In compdato;
0 prese in Tocazione,;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ. CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

i
Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n, ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Q prese in camodato; O prese in locazione; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

~

Firma leggibile det titolare
(0 del suo legale rappresentante)

P .

{*).Dichiarare I'ipotesi o k¢ ipotesi chc eamona. - et

N.B - dichiaraZicne B) va fatta anche nei caso che il uasporw, orue the essere pgcasionale, comprende cose che rientraro (@ quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia gi cui afla lettera A).
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. CEDEHTE: Ditta, Dipendenza, Damicilip o Residenza, Partita [VA

Azignda per la Mobilits nall/Area i Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
" Partita IVA 00146330733

"|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©r.n a72de112.08.1995 - 0.0.R. 696 del 21.12:1996

N. 62\ del‘/{q 0& 2

a mezzo;
ﬁ cedente

"= ] vettore [J cessionario

CESSIOHARIO: Dina, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita A

B\_\Jﬁb\ : LA R

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dail indiizo del cossionario) E VARIAZION]

{p=n

SAUB ~ A -

CAUSALF DFL TRASPORTER

Bs Az 82

— V5. ORD. N. DFL

" [2) in conto
o P I I O] asaido
QUANTITA DBESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO W

S46 @

A
| FleouAd

TR METRD -
NG (MR 4+ calid |

N i

B CcRCorE, ‘ A TR

.t
-1

| Fand qmﬁ'/\'g-ﬁ . !:A )'54

ASPETTO ESTERICRE DE| BENI

J A

VETTORE: Ditta, Domicille o Residenza

PESD K&

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRO

Iy

Vi

ila

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ————
g P cesstamario

409 Loldokol e JAL L)

ANTQTAZIONI - VARIAZION
!

NUMERD PROGRESSIVG™

RRAA 75{5:@% (4

6512030332)

i
i

{1) Sole in caso di utitizzo in sogtituzione della certificaz
2) A SIEFBi' dell’art. 3, comma 2, det D.BRY 241/97 e successive madificazioni



| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autoncalcante -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl comp:lare le dtchlarazmnl
sottostanti va foglio singolor e non a ricalco. R

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

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

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

o di sua praprieta; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendiite; O tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o

 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto propric n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del fitofare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che rigorrono.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste:
nefla licenza e va quindi aggiunta a gquella di cui alla lettera A).

~



BOLLA Data 19/08/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 5 O"_"gg"
:Data registrazione; Autobus: 0546
19/08/2020 09:46:20 Autista  PELLICORO DOMENICO
| Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
_AVARlA

OFFICINA PICHIERRI PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

%mmm N-»C_(\ C wan BeTTa Rcﬂr&m[

ESR50cTe 2808 DL R3SEE

Invio ditta esterna: RGH(‘G:QR-'\

Collaudo ditta

esterna:

Data e ora 26{@?120 _h/i,(o

restituzione ¢

rma Operatore
%&Q:

s \J
19/08/2020

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



A

FATTURAELETTRONICA

}. Witaris ™ T T e e -

o

OFFICINE PICHIERRI S.R.L,
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA - TA - [T
P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale; 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

r[gs':ﬁnatario
AMA.T. SPA
VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI:3606604751 Data SDI: 07/09/2020 22:14

~__l_=o_1j_r_1*.ato Trasmissiong: FPR:I._2

A
1

Dati Fattura
Natuwra Documento  MNumero  'Daa lmpertoTome
Fattura s L lames [ &R v T
Dati ordine acquisto :
[ — —
Dati DDT !
Dettaglio linee Fattura
!r T Descrizione ~ a ! UM . Q.ta f Pr. U-r;itario- I;r. ‘l:étale" POIVA L
Vs PROTMOWESIZMVS. LVORONAzozo0 | | T T Ty
/DVS, CIG ZF42E26298 VS. DDT N.650 2% |
/D NS. DDT N.262 22 %
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 481 CON SOSTITUZIONE D 2%
/M MAGO01 PIANALE MULTISTRATO BETLJLLﬁ . PZ 1 120,00 120,00 22 %
M MAG002 TAPPETO BASE BOLLE + METAL- LIZED RED PZ 1 : 160,00 160,00 22% :
/M 4510185 SIGILLANTE BICOMPONENTE PER PAVIMENTO Pz 2 34,90 69,80 2% ;
/M MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZ FRESSO-PIEGATI A Pz 1 35,00 35,00 2% 1;
SALDARE
/D LAVORO DI RIFACIMENTO ZONA CALPESTIO CON RIMOZONE 2%
TAPPE-
/D TO E PIANALE ESISTENTE RISULTA- TO AMMALORATO, 22%
RIFACIMENTO
/D INTELAIATURA METALLICA STRUTTU- RALE CON APPLICAZIONE 2%
DI RINFOR-
/D 21 PRESSO-PIEGATI. APPLICAZIONE DEL NUGOVO PIANALE 2%
/D E SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DEL NUOVO TAPPETO 2%
BASE, SIGILLATURA
/D A FINIRE. 2%
M (ORE LAVORATIVE) Pz 24 30,00 720,00 2%




_— | T T T

_— [r— B e

! Descrizione UM. °~  Qti . Pr.Untardo 1 Pr.Totale '+ IVA '
' e et et e e e e - o e e e banses e = o)
| /D LAVORO DI RIPRISTING CRICCHE ESISTENT! SUL TELAIO ! | 2% |
FINESTRI
/D NO PCSTERIORE LATO DXCON RIMO- ZIONE SIGILLANTE : 2%
PRESENTE, PU-
/D LIZA E MCOLATURA DELLE SUPERFI- Cl CON SUCCESSIVE 22 %
SALDATURE E
/D VERNICIATURA A TINTA ZONE INTE- RESSATE. 22 %
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 6 30,00 180,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
L
Dati Rlepllogo
e b e e e e . S e E A,,A!A_ .:.‘ s 1|
} Natura/Esigibilita IVA " A | tmponibile ' Imposta |
- e i it et _— — ”‘“l|
S (scissione dei pagamentl) va versata dal committente ai sensi dell'aztticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split i 22% 1.284,80 | 282.66 ]
| payment) f {
Dati pagamento
T S et el e e
! Condizioni Pagamento ' Modalita | Data Scadenza ' Importo ! 1stituto . IBAN i
Pagamento completo ‘

' t Bonifico l 20200903

L

EUR1.20480 | i

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 03413

Versione Style 2.8.1

I e

E-‘1 i\ 02121-2!? i

1 B e

Ly

‘, i 2T smeerme—amooT
T T e




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3606604751 Data SDL: 07/09/2020 22:14

Formato Trasmlsslone FPR12

E Mtttente e e S B . .. v ;
} COFFICINE PICHIERR! S.R.L. i AMAT. SPA ' ;
| Contrada Commenda 273 " VIA C.BATTISTI 857 .
| 74028 - SAVA-TA-IT © 74100 - TARANTO - IT
‘: P.IVA: [T0O2151920739 i P.IVA: [TC0146330733

« Cod. Fiscale: 02151920739 ' Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fatiura
i Natura Documento ! Numero ’ Data Importo Totale
@t bR AT B ¢ b, ; e ) o £ et 1 A S R T .,l._. i 08B S VAR o ot BAL AN A A 1
! Fattura - 833 | 2020-09-03 | EUR1.567,46

i T —— _—

; Dati ordine acquisto

v e " on At s orun s area et s i e L B BRI 12 ek p e " b A A W e oo it P e

- e e e v = 2 s et e . e - - e s s

i Datl DDT

(9 TN — - e it £ 0 G P8 AL e R s SR e e A ¥ ke T AT Y e S R S0
Dettaglio linee Fattura

Descriziane

s s a ekt hed e v a

: /D VS PROT 0013553/2020 VS, LAVORO N. 420/2020

/D V3. CIG ZF42E26295 VS ooT N 650
;'D NS. DOT N 282
ID LAVORI SULVS AUTOBUS AZ 481 CON SOSTITUZIONE Dl

I M MAGOD1 PIANALE MULTISTRATO BETULLA

I M MAGOD?. TAPPETO BASE BOLLE + METAL—- LlZED RED

/ M 4510185 SIGILLAN'IE BICOMPONENTE PER PAVIMENTO

INI MA1ERIALE D CCNSUMO F’J'R!NFORZ F’RESSO—PIEGA'I'I A
SALDARE

/D LAVORO DI RIFACIMENTO ZONA CALPESTIO CON RIMOZIONE
TAPPE-

/D TO E PIANALE ESISTENTE RISULTA- TO AMMALORATO
RIFACIMENTO

/D INTELAIATURA METALLICA STRUTTU- RALE CON APPLICAAONE
Dl RINFOR-

/D ZI PRESSO-PIEGATL. APPLICAZIONE DEL NUOVO PIANALE

/D E SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DEL NUOVQ TAPPETO
BASE, SIGILLATURA

/D AFINIRE.

/M {ORE LAVORATIVE)

IVA

N L

%

UM Qt Pr. Unitario Pr. Totale '

OAJ )
22%
2%
12000 12000

PZ : 1 2%

PZ 1 160,00 160,00 2%

Pz 2 34,90 69,80 2%

Pz 1 35,00 35,00 2%

22 %
22%
2%

22%

2%

2%

PZ 24 30,60 720,00 2%



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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ] UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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 L 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 RESPCNSAEILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cc.ccvvieer i, Prot........cooeein,

L. CAFPQ UNJTA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




¥ e ne s e T e e e e i Gty S pnenan A wt o cgrie e e e o1 w0 et e smnns e St 1 e S, O P,

Descrizione UM Q| Pr. Umfano ‘ Pr Totale -  IVA
O R S SO SRSV O S

, , ‘ : :
| 1D LAVORO DI RIPRISTING CRICCHE ESISTENT SLL TELAIO : ! 1 . 2%
| FINESTR- : ) : 1

| /D NO POSTERIORE LATO DXCON RMO- ZIONE SIGLLANTE - -‘ : . 2%
, PRESENTE, PU-

. /D LIZIA E MOLATURA DELLE SUPERFI- C| CON SUCCESSIVE f ; ' . 2%
| SALDATURE E ‘ : ;

r . —— B R e
| /D VERNICIATURA A 'I'INI'A ZONE INTE RESSATE. ! 2%

 IM (ORE LAVORA'I'IVE) Pz 6 1 3000 180,00 = 2%

; - - ¥ B

. /D Operazwne assogg. asplit payment 1 f o 2%

i
H

ID con ha non incassata dal cedente Ex art. 17-ter del DPR 63311672 - i bR%

Dati Riepilogo

= - 3 - . EAS— : B P O PO |

B
b

!
Al —_—
VA ,‘ Imponibile : Imposta

e A T

2% I 1.284,80 ' 282.66

P S,

' Natura/Esigibilita IVA

s

i amiase m AV et a0 ot b e ey R it Bt 10T b 3 o

! 'S (smssmne dei pagament:) va versata dal committente ai sensi u‘el['amcclo 17-ter D. F’ R 633/72 (split
payment)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20200903 EUR 1.284,80

Dati Trasmitiente: ITO164 1780702 - Progressive Imio: 03413

Versione Style 2,8.1

. ;&Mﬁ’
1 CSE. m

T T e




vV I18§T!I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _ _
DATA |IRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n°® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documentj 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

TN
data scadenza di pagamento presunt7 ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DTAEAS A FIRMA DEL RE?”’W? IL RESP. UNITA' TECNICA
: e per supervisione
. per superisigne
DATA
AU\

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

p P E

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
1701722

DATA FIRMA

s
ST ICRESPUNSABICE UNITA~TECNICA

per superyisione
GATATT. 7.1)

FIRMA DEL REFPONSABILE r)

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

NOTE: / VA

Conferimentodel ..........cocoeeveiiivninnnnn. Prot......oov i,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

S.p.A,

CeRTirre,

ar

&
x>

>
o
<
=
-

SUN gy

[

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

1289, 't
oot %Qﬂ

2 STRCERT |l

C

60

SEZIONE 1 DITTA“ ?{ (,WKJUL(, " LAV.:L,ZQ/ZOZO
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data ‘ ‘/W; 38’ Q
p e Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resent®in 1 originale | Protocolle  data Copia
commessa . :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C. 80 5LL ZL/O{? \/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a (/ .
sede del riparatore 0[/\ C 6’5‘@ 25/99
3. “Richiesta di preventiva” (punto “1” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“IN” della procedura) C J} b'g { C))/ZD%
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- - /
la procedura) 43 533 @5}9% ) /
65+ B.D:T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘03/?3&3‘ e \?

OU
AA
G
o
5524

C
©

S =] =L

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna o S
RICAMBI 26 b 03/0‘5
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ’
con le modalita descritte al punto VI della pro- / 03/03
cedura
$. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

{in caso di montaggio o fernitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- TR0 BB
. firma Data _ Note:
Controllo eseguito da: g 4 17 077, £.2)
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 833 Data fattura: O3 /045 ) 10 | Importo: e 18k ,(‘FOHVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Datg --. . .
Py osie £

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



e i 1 S.p.A.
Aziondo per la Mobilita nol’Area di Taranio

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

(BUS &)

Il giorno 0% /6D br) alle ore J‘(ZZO . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

PIC\’LW.R_R 1 , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" pro‘r./l-s"sg 2 /20 del -

&) gosl 20

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

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

- per AMAT: _F{ ¥

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORLESEGUITT: * "7 ™

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)




1t - Sp.A.
Azionda por la Mobllitd noll’Area di Toranto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
. Si NO
100 g IS pTuns | A | A, 00 | ¥
1000570 BASE QOLLE A | 160,00 | ¥

C

STy Y T glal

aal w| N

PERRT

il

i

' ¥
ik
13 ’
&

&

0| W N o~ n

\

\

N\

\

\

\

\\

—
~J

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

(carrare il caso che ricorre)

Mod. 4/20'[h\- AT | “Verale di collaudo” l Data: 09/02/18
S——




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. (013553/2020 del 03/09/2020 13:07:33

Lavoro n. 420/2020 del 03.09.2020

MS:}A

Arianda por lo Mabilid nall'Area ¢ Tatanis

Spett.Je

OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus az. 481 - Ordine di esecuzlone del lavori per RIPRISTINO TELAIO E PAVIMENTAZIONE

ClG ZF42E2629B
Visto che:

a) c¢on D.D.T. n. 650 del 26/08/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo, pervenuto in data 02/09/2020 prot.13451/20, indica il costo totale dell'intervento in € 1.284 80

+1VA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.284,80 + IVA;

—_—— e et YN

2. tempo di esecuzione deli’i

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite

ntervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2%' dell’i

mporto dei lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla

PAMAT provvedera al ritiro de veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'lntervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df colloudo” presso la sede AMAT:

il predetto verbale sard redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

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

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’

eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verhale.

d.p.

“\\_ il

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM ’

Atlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e toordinamento da parte del Comune oi Taranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.teranto.it— amat@amat.ta,it = PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* Istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capttale Soclate € 2.340.453,00 int. vers.

V. W |
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Y OFFICINE PICHIERRI..

\ l"’ivmﬁ“‘ I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslona n. TAGZAGY

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita VA 021510820739
Sito internet: www.officinepichierriit » E-mail: commerciale@officinepichierriit

FREMIO
ITALIA CHE LAVCRA

@

KO Fo01

Satera Oty Cadw

Mahea dela Fadyenr: --(‘m

RINA

L.“‘

Documento N.

596

Cod. Cliente DESTINATARIO

02./09/2020 1661 AMA.T. SPA

del

6:01:07

Tipo Documento

N. Foglio

1

VIA C.BATTISTI 657

BRSO
Fart, lv . Fisc,

Qn1 ALRANTID

74100 TARANTO

AT b A I

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO

IMPCORTO

0013451 /2020 del 02/09/20720

Amat S.p.A., Protocollo Tn entrata o

LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 481 CON
SOSTITUZIONE DI:
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO BETULLA
MAGOO2 TAPPETO BASE BOLLE + METAL-
LIZED RED
4510185 SIGILLANTE BICOMPONENTE PER
PAVIMENTO
MATERIALE DI CONSUMO P/RINFCRZI
PRESS0-PIEGATI A SALDARE
LAVORO DI RIFACIMENTO ZONA
CALPESTIO COR RIMOZIONE TAPPE-
TO E PIANALE ESISTENTE RISULTA-
TO AMMALORATO, RIPACIMENTO
INTELATATURA METALLICA STRUTTU-
RALE CON APPLICAZIONE DI RINFO
Z1 PRESSO-PIEGATI.
APPLICAZIONE DEL NUOVO PIANALE
E BUCCESSIVA MESGA IN OFERA DEL
NUOVO TAPPETO BAGE, SIGILLATUR
A FINIRE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIFRISTINO CRICCHE
ESISTENTI SUL TELAIO FINESTIRI-
NO POSTERIORE LATO DX CON RIMO-
ZIONE SIGILLANTE PRESENTE, PU-
LIZIA E MOLATURA DELLE SUPERFI-

¥+ SEGUE **

120,00
160,00

P ks

34,90

3

35,00

24 30,00

.0

~

-

o ao

’0

120.00
180,00

68,80
35,00,

720,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al [lmpaosta

Spese Varie/Bolla

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

D MITTENTE DDESTI NATARIQ

Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazlone

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei benl

Infzip Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art, 13 del LGS 196 del 36/06/2001. La Informiame che | suci dati sono conservati nel nestre archivle informatico e saranne utlizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSDLTO OVE DOVUTO  dafia ns. sacieta per uso amministrativo derivante dalln n1. strvith. Al sensi della legge, Lel ha difltto 4| conascere, agglarnare, cancellare, retificare

© apporsi alt‘utilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.




CEDENTE: Drtta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERR! sri
Riparazioni Veicoli Ingustriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 099.9745843 - Fox 099.9722049
Cod. Fisc. e Parl. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.in.nn/tm 14.08.1996 - D.PR. 606 del 21.12.1956
N. é el | Olal 95 Mﬁd

d Mo,

[] vettore [T} cedente gcessmnan'n

CESSIONARIC: DES Dipendenza, Domicilio o R&Idenm,?ﬁ

LLIOGO DI DESTIHAZIONE {se diversa ail'indinzza del cessionaric) E VARIAZIQN

Ul 4 (. 89725y

\DEI7

O in conto
] aseldo
IMPORTO #

N\

K24 G030 ot

TOTALE €

LT 5@

wl o ‘,I | L | |
B CE‘dE DATA 0 3! DI NOU!
Consegna o inizio trasporto @ mezo M}% D-G Dﬁ p W{f 30 WW
Cd EVER] Tmssm‘*

ANNOTAZIGN: - VARIAZION

16070033 (a)

{1) Sole in caso di Ltilizzo in sostituziane defta certificazione fiscale.
{2} Al sensi delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



. ATTENZIONE:

'} fogli di‘questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

_ DICHIARAZIONI
ai sensl-dell'drt: 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M! 13.4.79 e della Legge132/1087, |

A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO | . - R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO' SUFERiOREA’KG 3 500” d
Ii sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in cnnto progrlu n. - — L .' e
dlchlara che le seguenti.cose sono (*): A T
0 di sua proprieta; . -. ' 'Ddaesso elaborate trasformate nparate 0 S\ml|l.
0 da esso prodotte o vendute; ” O tenute in deposno in refazione al contratto di deposnto 0
o prese in com‘odato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a veadere;
0 prese in locazione;
s Firma leggibile del titolare

{0 cel suo legele rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare af licenza all'autotrasparto af cose In conto propiio n. !

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Q prese in comedato; Q prese in logazione]

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

P " ) , . ~ .- -

+ Firma feggibile del titoldre
(0 dal suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lipotesi o-le !pulesx the noormnn ‘

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casu che i trasporto, ‘oltre ciie essere occasionale, comprende cose che rientrano fa guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul allo lettera A).



CEDENTE: Digta, Dipendenza, Domeciic o Residona, Parlta VA

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

| OFFICINE PICHIERRI sri {D.d.t) ope 472ue114os19 - D.PR, 696 ¢g121,12,1995
| Riparaziom Voicoli Industriatl
Conirada Commenda, 273 - 74028 5ava (TA) ot |Q 2|
tel. 059.6746343 . Fax (99.9722049

Cod. Fisc. e Part. VA 62151820739 8 mezo:

] vettore [] cedente }g’ cessionario

csssmw\?. Ditla, Prpendena, Dmlc.lmnesmem ?37 . LU0GO DI DESTINAZIONE (se dnerss dailndifzza 6al cessionanc) E VARIAZIONT
O T
%/69\9 % \

CAUSALE DEL TRASPORTO

7 ML DI

HIMPORTO ™

\

TOTALE €

_ A
VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

/in|l|nl|1|,ll

naral 5 £ . DEJ CONDUC
Consegna a inlzio trasporto a mezzo gf@’.eﬁ‘e_ 5@9 / Jf / j f / ﬂ%
ssionario L), ; é ‘A:‘_‘;;EQ
A

ANNGTAZION! - VARITIONI NUMER PROGRESSIVO | FiRWeR CEL CESSIONARID
i

(1) Soko in caso o uthizzo in scstimione defla certificazione fiscale.
16G7CD33 a} {2} Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 ¢ w:cmf.‘ve modificaziont.




-
7

~ L ., . ATTENZIONE:
I fogh d| questo bollettario.sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singoio» € non a ricalco.

] -t
' i

DICHIAR)’-\ZLONI|

ai sehsi-dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 def DM 531_4.79 e delle Legge 13271987 ~ ',
- i A - [ . -
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHGPRIO \ P vl
PER UN PESO COMPLESSLVO A PIENO CARICO SJPERIOREA KG. 3. 500 -
I sotioscﬁtto ntoiare di licenza alfautotrasparto di cose in conto praprio 1. o : A
dichiara che le seguenu case sono (%) ' e oo - !

0 di sua pmpriehé; "0 da essq labiorate, trasformate, nparate o simili;,

O da esso prodotte o vendute; B ’ 0 tenute in deposito in relazione a1 contratto di depaslto 0
O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

o prese in lacazione;

Firma leggibile del titolare
{0 ¢el suo legale rappresentante)

- -

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

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

dichiara che le seguenti cose sano (*):
Q di Sua proprieta; aprese in comodato; Q prese in loecazione; ,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

N S A .
- chhsarare Dipetesi o le lpcﬁ.es| che ncommo

i
N.B - dichiarazione B} va falta ancho nel taso che il aspone, oure che essere occasionale, comprende cose che nientrano fra quelle previste
nella icenza e va quindi agawnta a quella di cui alla letlera A).

r -



TP
7403 OFFICINE PICHIERRI
§740;$5 srl

\!‘.v, Th o N

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

\s!mm"l, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIAL!
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
T RIAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 % RINA
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 NS P4 Bk e
Concasslona n. TAGZY/39 sito internet: www.officinepichlerrlit « E-mait: commerciale@officinepichierri.it T8 SemeOubaCiiins
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
—5%6—4&:1 D LA2020 B AM.A.T. SPA
Tipo Documento foTEEEEE N. Foglio
S PREVENTIVC 2 VIA C.BATTISTI 657
{:f ' 74100 TARANTO
e OOH63307—0014653073
< COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
% CI CON GUCCESSIVE SALDATURE E
N VERNICIATURA A TINTA ZONE INRTE- >0
° REGEATE.
o (ORE LAVORATIVE) & 20,00 .0 180,00
i - . - -0
3 VALIDITA® DELLA PRESENTE
3 OFFERTA TRENTA (30) GIORNI iy
4G -— - — ,0
b, Operazione assogg. a aplit pay
N con Iva non incassata dal cedente. ,0
9 Ex art. 17-ter del DPR 633/197
e
-
[+
e
O
3
O
3
Py
«
o
o
&
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONTFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Impanibile Al. [lmposta 1.284,80
0Z/08/20 1.284,80 1.284,80 | 22 282,66 Totale Imposta
282,66

Totale Documento €

1.567,46

1.567,46

Trasporto a cura del

DMITI’ENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Io

Firma del Conducente

A beni

Inizio Trasporto . Colli

dara ora 35 ’ 00

Firma del Destinatario

CONTRIEUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTO d

Al sensi deil’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informizma che | suat datl sono conscrvatf nel noslio archivio Informatico e saranno utilizzeti
alla ns. socierd per uso amministrativo derivante da!lad:)s. atnvith, Al sensi della legge. Lei ha dirtto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare

cpporsk alf’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




~

CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicifio o Residenza. Partita VA

S ~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO
; Azienda perla Mobiita nelFArea i Tatanto Spa (D.d.t.) opr 4720e114.08.1996. 0.8, 696 der 21.12.1906

74121 TARANTO Via Cesare Battist 657 S b ~
Tel.090.73561 Fax 099.7794247 N630 |2e08202d

| Pariita IVA 00146330733 4 mezro:
i 1] vettore m cedente [ cessionario
; CESSIONARIC: Ditta, Dipendencza, <%0 o Residenza, Partta IVA LUGGC [N DESTRAZIONE (s dwe;su caTmdnizzadel cessionario} E YARIAZIONI

E{WF\ C lrexrtiEepy \ DM
SAUB STARALT o -

CAl RASPORTO -
USALE CEL I:I in conto

[ asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita) IMPORTO "/

DS Az NS (L PR,
BITAG MEO o e DUA PARLE
= UA - PAUINMTEOT AU A
Lone Toeato Fudhi,
Jeano Beia s,
2N THlwilo o P
CA RO OUA D

—

/
/

ASPETTO ESTERIORE DE) EENI

A JSRA | ToTalE €7

N i S T e T R

L i |.| ‘L.fﬁr |_|'r~ S

||||||||:--'

DATA

Consegna o inizio trasporio @ mezzo — = _ 2L6| Q [ﬁ a dm) 41 jﬁ A V

ANNOTAZIONI - VARLAZIGN) NUMERD PROGRESENG®

11) Sola in casp oT wliizd i Sostituzione delia,
£51203033(z} {2) Ai sensigelfart. 3, comma 2, dei D.PR, 441797 ¢ siig




ATTENZIONE: ,-u‘;—x. 't.

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante v ol :l\ "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl'

"“ e |‘
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. fen i

DICHIARAZIONI
&l sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

[l sattoscritto, titalare di licenza &ll'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggjbile dsl titolare
“(o del suo legale rappresentanta)

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

It sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n, '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese In locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibila del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarere Tipotesi o 12 ipotesi che ricemong,

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, alire che essere octasionale, comprende cose che rentrano fra guelle previste
nelia ficerza e va quindi aggiunta a quetia di cui ala lettera A).
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