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

ESERCIZIO 20 X

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, R




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

Sede fepate od smministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 01997794247

Codice fiscale, Partit IVA e n° di iscrizionc al Registco delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO S

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ

2021

78 11/01/2021 3.454,99

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

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

CC13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA SPA

DICONSI EURO: tremilaquattrocentocinquantaquattro e 99 / 100

IBAN: IT59503111789520000000020919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 988 del 15/10/2020

PAGAMENTQ FATTURE N.

ZBA2EC1213

1018 CIG Z242ED644C, 1017 CIG Z452ED6268, 988 CIG

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 3.454,99
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.454,99
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.454,99

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

N

v AT ABILITA' M:%MMMO IL DIRETTORE };@DEM‘E
| _
. {u% “ AN



FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3859284744 Data SDI: 16/10/2020 22:30
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario s ¢
OFFICINE PICHIERRI] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74026 - SAVA-TA-IT

P.IWA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151926739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

74100 - TARANTO - [T
P.VA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura
Natura Documento - Numero Data Importo Totale
Fattura 988 202010415 EUR 2.903,83

| Dati ordine’acquisto
Dati DDT

[ Dettaglio linee Fatfura

‘Descrizione U.M. Qta § Pr. Unitario | 'Sc./Magg. Pr. Totale l IVA

/D VS. PROT.0016473/2020 DEL 14/10/2020 \ 2%
/D VS. LAVORO 509/2020 VS. CIG ZBA2EC1213 J 2%
/DVS. OOT N.773 NS. DDTN.314 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ481 TARGA EWS16JF i 22%
CON SOSTITUZIONE Dl : .
/M 1633BARRA STABILIZZATRICE POSTERIORE (FORNITA PZ 1 2%
DALL'ENTE)
/M 2520448 SEMICUSCINETTO BARRA STABILIZZATRICE Pz 4 50,25 40 % 7 120,60 22 %
POSTER
/M 98484091 PUNTONE/TIRANTE BARRA STABILIZZATRICE PZ 2 175,89 20% 281,42 2%
POSTER ‘
/M 3309 TIRANTE BARRA DI REAZIONE POST. (FORNITO Pz 1 2%
DALL'ENTE)
/M 1422 MOLLA ARIA COMPLETA SOSFENSIO NE Pz 1 2%
POSTER. (FORNITA DALLENTE)
/M 42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE POSTER PZ 2 54,02 40 % 64,82 229
/M 4714376 TAMPONE SOSFENSIONE POSTER. (374 2 71,75 40 % 86,10 2%
/M 9018276 AMMORTIZZATORE POSTERIORE PZ 1 173,00 -35% 112,45 2%
M MATERIALE DI CONSUMO PER RINFORA E FRCDOTT PZ 1 120,00 120,00 22%
VERNICIATURA




Descrizione A Qta Pr, Unifario | Sc./Magg. | Pr. Totale . VA
M MAGD02 TAPPETO BASE METALLIZED PZ 1 89,20 89,80 22%
/M 4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER PAVIMENTO PZ 1 34,90 34,90 2%
/D LAVORO POSA E RIMOZIONE DA PON-TE MOBILE 22 %
PER CONTROLLO E Rl
/D PRISTINO TELAIO POSTERIORE LA- TO DX+ LATO 8X 22 %
RISULTATO CON
/D EVIDENTI CRICCHE, PREPARAZIONE CON 2%
RADDRIZZATURA,
/D ALLINEAMENTO SUPFORTERIA E SUC- CESSIVA 2%
SALDATURE NONCHE' APPLI-
1D CAACNE D] RINFORZ A SALDARE, PREPARAZIONE E 2%
VERNICIATURA A
/D TINTA ZONE INTERESSATE. 22 %
M (ORE LAVORATIVE) PZ 25 30,00 750,00 2%
/D LAVORO DI STACCO CCON SOSTITU- ZIONE BARRA 22 %
STABILIZZATRICE
/D POSTERIORE RISULTATA DANNEGGIA- TA, 22%
SOSTITUAONE BOCCOLE ELA-
/D STICHE, TIRANTERIA DI REAZIONE E PUNTONI 2%
STABILIZZATRICL.
/D SMONTAGGIO E SOSTITUZONE TAMPO- NI FINE 2%
CORSA DELLA SOSPENSIONE
/D RISULTATI LOGORATL. 2%
/M (ORE LAVCRATIVE) PZ 8 30,00 240,00 2%
ID LAVORO DI RIPRISTING RIVESTI- MENT] INTERN] LATO 2%
DX RISULTA-
/D T DISTACCATI E PAVIMENTO AMMA- 2%
LORATCOYSCOLLATO.
/D STACCO/RIATTIACCO SELLERIA PER RIFACIMENTO 22%
PAVIMENTO E RIPR-
/D STINO FISSAGGI DEI RIVESTIMENT! E MODANATURE 22 %
D CONGIUNZONE.
M (ORE LAVORATIVE) 16 30,00 430,00 22%
D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con hva non incassata dal cedente, Ex art, 17-ter del DPR 2%
63311972
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilitd IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagarnenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 2.380,19 | 523,64

payment)




Pagamento complefo

Bonifico

20201015

EUR2.380,19 °

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Imvio: 00047

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3859284744 Data SDI: 16/10/2020 22:30

Formate Trasmissione: FPR12

: Milﬁente ?: \\‘_: -“’ .I .I “.;‘l: = \;v- i': ‘A;,- t. , S ) ] :‘ T Destinatarig “ '_,t!_"r Sl \
R TR R A, 2 ¥ e ST SR
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AM.AT. SPA j
Contéada Commenda 273 VIA C.BATTIST 657 :
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT }
P.IVA: MD2151820739 P.IVA: [TD0146330733 '
Cod. Fiscale: 02151920732 Cod, Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaric) Codice Ufiicio: SWKJPTT '
i
Natura Documento i Numero Data Importo Totale Co
Fattura 988 202010-15 FUR 2,903,853 '
I
Dati ordine acquisto ' )
Dati DDT _ ) .
. Deftagliolinge Fatlura = . " ...+ L.l . - : 1 Ca S
T S e oo ol N et e LN e L
{ ] Descrizione U.M. Qfa ‘ Pr. Unitario '} Sc/Magg. | Pr. Totale l VA
| - - - - “ - Lo T Lok e ek s iR d
i f i i
[ /DVS. PROT.0016473/2020 DEL 14/10/2020 i 5 P 2%
~ i i : ; f
| /DVS. LAVORO 509/2020 VS, CIG ZBA2EC1213 - | i : ! L 2%
1 - 'i E
/DVE. DDTN.773NS. DDTN.314 | . } : ; 22 %
] ! )
| I { : 1 ¥
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ481 TARGA EWSB16JF ' : i . 2%
! CON SOSTITUZONE DY ; 1 , :
[ | 1
¢ M 1633BARRA STABILIZATRICE POSTERIORE (FORNITA Pz 1 ! i . 2%
i DALL'ENTE) ; i ' !
E /M 2520448 SEMICUSCINETTO BARRA STABILIZZATRICE PZ 4 50,25 40 % 12060 | 2% '
: POSTER. ; '
r i i ' - ;
' /M 98484091 PUNTONE/TIRANTE BARRA STABILIZZATRICE | PZ 2 175,89 1 -20% i 28142 22%
| POSTER } i ' |
1 )
! i ]
i /M 3309 TIRANTE BARRA DI REAZICNE POST. (FORNITO i FZ | 1 b 22% ;
i DALL'ENTE) | ! 5 k
! ! i
B e ! ! s .
[ V1 1422 MOLLA ARIA COMPLETA SOSPENSIO NE : PZ 1 ! l 2%
i POSTER. (FORNITA DALLENTE) I i
i i ¥ ] :
| IM 42085284 PARACOLPO SOSPENSIONE POSTER PZ | 2 54,02 40% 8482 2%
H { ! ' ' '
- {M 4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POSTER { PZ 2 71,75 40 % { 86,10 | 22%
| : | ;
. /M 9018276 AMMORTIZZATORE POSTERIORE I Pz 1 173,00 3% | 1245 0 2%
i | B
| /M MATERIALE DI CONSUMO PER RINFORZIE PRODOTTI | PZ 1 120,00 12000 ' 2% |
! VERNICIATURA i : , :




v

STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del !

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .ocuuecer e ce i eenns

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

DATA FIRMA




Descrizione | UM | Qt . PrUnitio | SciMago. | Pr.Totale . VA
/M MAGD02 TAPPETO BASE METALLIZED { 74 ’ 1 89 89,90 2% -
] 1 !
1 T i - !
/M 4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER PAVIMENTO ! 14 1 ' 349 E 34,90 2%
i T i ' |
/D LAVORQ POSA E RIMOZIONE DA PON-TE MOBILE E ' : f 22% f
PER CONTROLLO E Rk | 5 ; '
[ i ’ .
/D PRISTINO TELAIO POSTERIORE LA-TO DX+ LATOSX | . ! f § Co2% i
RISULTATO CON | . | ‘ : '
- : f
/D EVIDENTI CRICCHE. PREPARAZIONE CON | ! f J ! . 2% .
RADDRIZZATURA, { | ; | i ! =
I 1 E T T .
/D ALLINEAMENTO SUPPORTERIA E SUC- CESSIVA 1 | . N | 2%
SALDATURE NONCHE' APPLI- ! f , .
H i 1 i : 7 !
/D CAZIONE DI RINFORZI A SALDARE. FREPARAZIONE E [ f f ? ! 2%
VERNICIATURA A ; : | 3 . E
i i i T
/D TINTA ZONE INTERESSATE, | | | 2%
i i T .
M (ORE LAVORATIVE) PZ 25 ; 30,00 : | 750,00 i 2% |
| H i
/D LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- ZIONE BARRA : ' ’* 2%
STABILIZZATRICE ' | _ ; !
i i : i
/D POSTERIORE RISLLTATA DANNEGGIA- TA, f { l : lo2%
SOSTITUAONE BOCCOLE ELA- 5 f { i ! i ‘
H 1 { 1
" T R T 3 T
I /D STICHE, TIRANTERIA DI REAZIONE E PUNTONI ~ 1 : : 2%
| STABILIZZATRICI. ' ‘ ;
: ‘ S —
i /D SMONTAGGIO E SOSTITUZONE TAMPO- Ni FINE ; f | 22%
| CORSA DELLA SOSPENSIONE . , | ;
' /D RISULTATI LOGORATL ’ ' ! ' 2%
I \ ; i f :
| M (ORE LAVORATIVE) | Pz 8 . 3000 [ 240,00 2%
b V i
» /D LAVORO DI RIPRISTING RIVESTH MENT! INTERNI LATO ’ 2%
» DXRISULTA- :
s S vem——— pu—— -h.._-m;.,.._ [ — T
; /DI DISTACCAT! E PAVIVENTO AMMA- j .- 22%
! LORATO/SCOLLATO. ‘ -
; ' ‘ 1 ¥
/D STACCO/RATTACCO SELLERIA PER RIFACIMENTO f ' : . 2%
| PAVIMENTO E RIPR}- j : I ) .
: . ; : ; ; T
| /D STINO FISSAGGI DEI RIVESTIMENTI E MODANATURE i ! i ! L 2%
; DI CONGIUNZICNE. :
; 1 ' [
I i ! i i
| /M (ORE LAVCRATIVE) : | 6 . 2000 480,00 2%
i ' . ) ! i
i n Cperazione assogg. a spiit : . 2%
: payment \ i ' ‘
T H T 1
E /D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR ' ! X ' 22%
| 6331972 '
Dati Riepilogo
j.m—.f_.. T b i e e e o Mt o e P S ST i i
| Natura/Esigibilit VA I IC'A + Imporibite | Imposta
; S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 23 % , 2.380,19 | 523,64 |

. payment)

1
1




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del <
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. A.D. n° del per sup
DATA FIRMA
Delib. CA n° del ’
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccoovivneeerieeninnn, Prot. .o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Pagamento completo

Bonifico

2020-10-15

EUR 2,380,19

Dafi Trasmitlente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00047

Versione Style 2.8,2
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VIS 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
per supervisione

Determ. A.D. n°® del

DATA. FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattur:

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

DATA 7 |FIRMA DEL RESHON
2.2 At ,-Zﬂm per supervisione ,
IL RESP. UNITA' CONTABILNAS Bulancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

i

1%-01-a024 QMM%U \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dta scadenza pagam@AGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DA P‘% BIc. 2020 FIRMA DEL RESPgSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
15 DIC. zuzz'

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

NOTE: /

Conferimentodel ....ccocceeviiiiiiiniiiniens Prot

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

DATA FIRMA
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Sp.A,

Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: LLg{

CARTryC,

& e

i

L

'
EJ
&
<
=
-
r

]

%, ST

DY)

SEZIONE 1 DITTA # PICH{RRRAL ” LAV.: 568 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data 1 /“-’6 [L 3 2.' ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OU_ . |8 6@& Dl/{(@ K/f
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore @ UL @ #’-’Fg ijlw l/ /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- i
cedura) ;
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {[punto \/
“IIt" della procedura) dlA C /Lé l(,zg /U{/l ],0 -
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/
la procedura) /24 1% % Al LLO ) f /
‘6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus =17 : @ oy 5.%?..:&«,[41‘»% 1&“4/“@ \/ /'
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna s AW . _ \/
RICAMBI On O 318 | A0
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro- (9% (9 / : Zﬁlto \/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) . A alhn A
10. Altri documenti: bm% AREASLL 0 c. A gTE V\/
YO QUCAHS & GNTARIW. U, Agley | o%ho
Controll ito d firma |\ Data Note:
ontrollo eseguito da: 16 [M/ h/o LO
SEZIONE 2 / \ o
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %8 Data fattura: /U;IIO } 2020 | Importo: €2340 18 +Iva
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma a%m

Pt (502 [re

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione™

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

pag. 1



4

A3 ¥ - -- " SpA.

Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Taranlo

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

(BUS 481 — CARROZZERIA E SOST. BARRA STABILIZZATRICE)

l giorno A0 JLLQ , alle ore 35 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla ditta

Qi Eﬂﬂ/i , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, ML’ZO del -

Awftojlo .

E' presente:
- per AMAT: __E TlonE

M. | in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

-

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

‘ .;.)_.Ris.ulia_!iﬂdéll’:ope‘r'aziorié di collaudo: S e Certaagl

U et e

COneRRAE  ALLS D]M

A e

... ST, UMW SRR G AT D

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

DAL OPERBIDRS. A ¥ & SIGUID. D

EER TUAO W dACA

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Z{ POSITIVO [ | NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




. . - SpA.
Azienda per lo Mobilitd nell’Areo dl Toronto

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
st NO

1 [oowiols Atawin g (28w | X

2 | piprrl0OORE. postieond . | A UM bS5 | &

3 wonrt Tiorg. Qosteatond (MOl A | AT |« RETYERL,

4 Tlamute A AT |

5 ldows  aph COMRRA. - |" A | BT | =

¢ IpaRRy  STAbLNATRCGE PosT. | A | T |

7 B

8 /

’ /

10 /

—
=

Iy
™~

s
™~

N
™~

T
™~

o
™~

S
I

1
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q{osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




0016473/2020 del 14/10/2020 13:30:47

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

T T Y

; SpA
Avienda per lo Mobilud nall'Aceo di Taramo

Spett.le

Lavoro n, 509/2020 del 14.10.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

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

Fax n. 0899722049

OGGETTQ: bus az, 481 - Ordine di esecuzlone del lavorl per CARROZZERIA E SOSTITUZIONE BARRA STABILIZZATRICE

POST.

CIG Z8A2EC1213

Visto che:

a)
b)

¢con D.D.T. n. 773 del 05/10/2020 & stato richiesto preventive di spesa in merito al bus in oggetto;
il preventivo, pervenuto in data 03/10/2020 prot.16429/20, indica ii costo totale dell’intervento in € 2.380.19

——————

* IVA;

Tanto premesso, si emette Vardine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

L
2.

KYMA

costo dellintervento: € 2.380,19+ IVA;

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno:

consegna autobus: consegna ¢fo Amata ns carico;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 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 deij ricambl
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira Ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto varbale,
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Azienda per la Mobillt nell’Area di Taranto 5.p.A,
Socleta per Azlgnl con Socio unica soggetta a direzipne e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

Mo BI L_ ITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247

AMAT SPA

a0 4 = |

www.amat.taranto.it ~ amat @amat.ta.it - PEC amat@pec,amat.ta.it
C.F., P.IVA & N* Iscrizione al Registro Imprese di Torantc 00146330733 — Capitale Sodlate € 2.340.463,00 int. vers.




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

DOCUMENTO Di TRASPORTO

Adenda per a ( (D.d.t.) ppa.a72 012081995 DPR. 695 cel 21121096
a per ia Mobilita nsll'Areg g Taran Sp
4121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657 a/‘ N D wloSia zed

Tel.099.73561 Fax 099.7794247 / & mezzo;
Partita IvA 00146330733 [ vettore [ cecente [ cesslonario
CESSIONARIO: Drta, Dxpendenra, ikt 0 Resdenra, Pania VA OGO I DESTINAZIONE (se dwerso dalindinzzo def ceszonancj E VARIAZIONT
é‘-“ﬁ\ i \t@\-tthﬂ?/@\‘ LS ™

HUA - TA -

CAUSALE DFt TRASPORID V3, ORD. N, DEL D in conto

[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qualita)

A B a2 ne (8 DA
Ve Teas AgeatA o O '
(Ro (PAU\M;c_maz)ou—» XD
Po%\:motz,r %ﬂr\nuouc_\

?}55 Ao QAVO?M\\D B\ \P\:‘_:_:L.&_.

CAREDRALTE B Q (auoe. Al Tmaoét.)'

}
L)

/
!

ASPETT( ESTERIORE DEI EEN! N coul PESQ kG PORTQ

AN TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza DATA € ORA DEL RITIRO FIRME
AR
SN
: L dente  |*™
Consegna o inizio trasporto @ Mezzo  — oo - Jd
& P cassionsro (DS\|O| ? M
ANNOTAZION - VARIAZIGN] NUMERG PROGG

RipZ

r'
(1) Solo i caso di umh'd'fﬁ d&'ﬁ tﬁ}uﬁéazmeﬁscale
6512D3033(a} {2) A sensi delfart. 3, comma 2, dal . Pp & SUooessive modificazion] 2




ATTENZIONE; . - |71 o= o AT A Rb &)
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante SV E0d Oy, AT IS
Per non produrte involontarie trascrizioni, si prega .di: compitare. Ie dtchnaraz:onl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Hr\..m,,.,, JU A Bl A

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

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibife del titolare
(o de! sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO CCMPLESSIVO 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 {*);

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

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

T
- - i

Ve 3
(']chhiararellpotesmlalpotemchenmnmm
NB = d:chlamaoneBJvafa‘ltaancmneicheuuaspom oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste
Jnellaﬁcenzaeva mnmamunmaqueﬂad':uzanamaam

t



CEDENTE: Diita, Dependenza, Do o Resuterca, Partita A

OFFICINE PICHIERRI srl

Riparazion Vaicoli Industriali

Contrada Cemmer.” s, 273 - 745328 Sava (TA)

te) PO3.974. "1 €% 085,9722049
Guil, Fisc. & Fan 194 32151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rR 472 et 14.08.1996 - DR, 695 el 21.12.1995

N. %) é, deI!Aél 10 1> 10

a mezzo:

[ vetiore ] cedente [} cessionario

CESSIDNARIC: Dytta, Dvpendenza, Domiciio o Reswdenza, Partda WA

Axiay

S

LUCGD Df DESTINAZIONE {52 déverso dallindinzo del cessonanc) E VARAZION]

1N\

Vir e B0,

-“\ ) =2 TFM\JYQ

CAUSA

QUANTITA

- OLQ (AN

El in conto

{] asalda
IMPORTO **

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

TOTALE €
| FRME

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo .
| fonaro

cedente

Lll?ZD?‘) |/"

ANNGTAZION) - VARIAZIONI

WMD) PRIGRESSIVD = | FIRMA DEL CESSIONARIS 7

1607CD33 (a)

{1) 5ol in ca50 44 LtiEzzo In sostituzione dedla certificazione fiscale,
{2) A sensi delfart. 3, comma 2, def D.PR. 443/97 e successive modificaziond,



ATIENZIONE: . o

L}
i Ifogli diquesto bolrettarié gono in carta chimica autoricalcante.
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI : LT
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ d::—:lla Legge 132/1987

.

——

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO,,

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 £t
1| sottoseritto, titolare di licenza all’ autut:aspono di cose, n conto propio n,____» ' b R
dichiara che fe seguenueosesono( ) .- ) - -
- - - - i - - ,- - - - -—— ——— -[A - -
£ di sua proprietd; N e o da esso eEbomte trasfr}‘ﬁnate fipagate o spirrsl v
Q da esso prodotie 0 vendute; - tenute n deposato in relaznone al contratfo di deposito o ..

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
- N {o del suo legale rappresentante)

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

IF sottoscritto, titolzre di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. - '

I

e
dichiara che le seguenti cose sono {*): TS 1

0 di sua proprietd; O prese in comodatp; 0 prese i/rrlocazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguentt esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

N Al
+ -
’

£
{*) Dichiarare I'potesi o Ie ipotesi che ricomond. 5 . W
N.B' - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che { traspartd, oltrp che essere occasionaie, comprends cose che rientrano fra quelle previste
fella licenza & va quindi aggfunta a quelia di cui atia letterg A).

- - -



CEDENTE: Data, Dipendenza, Dofmcio o Resenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI sri

Riparaziom Veicoli Industriali
Contrada Commenda

Z¢1-74028 Sava [TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rs. 472 gel 14081996 - 0PR, 596 del 20.12.1096

N. 3\g del IZ?:L,IHOIj !DM

tel, 052874 ~ € 008 9722049 a mezzo:
Cod. Fize. - Fu, 1wi 52151920739 [ vettore [ cedente &5y cessionario
CESSTONARIC: Dz, Dypendenga, Domociba ¢ Resienza, Partta NA LUOGO Df DESTRUADONE (3= thersn daldtrro def cesssananc) E VARIAZIONI
f—
S 30

Jan € RATR

W tpn LG

DESCRIZIONE DE} BEN! {natura e qualita)

[ in conto!
1
[ asaldo

<2m(,u$c,u>3\\> @AW g\_,,cgu,\.g{ (('3{' ! ;

‘(alv\avl/r\ﬂﬂ"“ . Bntn Sm'%lb\“gém

1etE (5,23, YannCol 01 S950BYY

U,g\‘%(\fs S aond Yor 2o , B2

Co oot ™ alpnsse ,

Craiz WY F2ao3 I

WA Er3SS NV _

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Lt

TOTALE €

\ | oo | I o 4
I — cedents FIRMA DEL CONDI
ICcnv'.'s.s,-gna o inizio trasporto a mezzo a—— L 1P 19 L l /M | VZf\ %F"-
% = | s pggssilnaso

ANMTIAZION - VARAZION!
t

1607CD33 (3)

{1) Soky in caso di utiizzo in sostituzione defla certificazione fscale.
{2) Al sensi delfart. 3, comma 2, ded OLRR. 441/9T e successie modificaziont.



~ _  ATIENZIONE; L
-1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante.

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

DICHIARAZIONI . .

ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, deliart. 1 del DM, 13.4,79 e della Legie 132/1987
.- .

Pl

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in Gonto propyio n. : i e
. . dichiara che le seguenti cose sono (*) . S
R R - - = -— — . - - - f— - - - - - - -
0 di sua proprietd’ :‘ 0 da esso elaborzte, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendu{e;' LR Q tenute in deposite in relazone al contratto ‘di deposito o

o prese in comodato; - - 2d un contratto di mandata ad acquistars o a vendeye;

. . L]
O prese in locazione; . '
o ' .,) N ¢ - . [Emaleggiile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
' . e N T - ' N ‘;-_‘. I
O : .
! . .'- - r L3 b 1] ! v ' ’ ':‘"

B} TRASPORTO OCCASIONALE 01 COSE [N CONTO PROPRIO. -~ . '
_PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 oo

1l settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

.

dichiara che le seguenti cose sang (*):
0O di stia propriet3; Q prese in comodato; O prese in locazione; !

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" "Firma teggbile deititolare
(o del suo legale rappresentante}

- R - =
. . Wt

{*) Dichiarare fipotesi o le fpotesi the ncomono. . - +

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i trasporto, oitre che esserd gogasinale, comprende cose che fientrana fra quells proviste
nelia licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).

4



0016429/2020 del 14/10/2020 10:38:15

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

N
>

 —

¥40%, OFFICINE PICHIERRI
\‘p i) e;‘\; srl
NN o D ARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL] INDUSTRIALI
a3 IVECO ASTRA
VOTOREEATIONE CViE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA} ;
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
ﬁ’ﬂfﬂﬂ%ﬂk‘ Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @
Concesslonn n. TAGZZES Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it - e
Dotumenta N. Cod. Cllente DESTINATARIO
571 del 0000000 1 1851 JM.A. T, SPA
Tipo Docume::% 4 N. Foglia A M A T SPA
Par TG P TV O T VIA C.BATTISTI 847
Par. Vafgad e 74100 TARANTO
CQD. ARTICOLO N m.!j)_ESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ481 TARGATQ .0
EW816JF CON SOSTITUZIONE DI :
1633BARRA STABILIZZATRICE POSTERIOR 1 .0
{ FORNITA DALL-ENTE)
2520448 SEMICUSCINETTO BARRA 4 50.25 40.0 120.80
STABILIZZATRICE POSTER.
968484091 PUNTONE/TIRANTE 2 175.89 20.0 281.42 |
BARRA STABILIZZATRICE POSTER. ,
330D TIRANTE BARRA DI REAZIONE FOST 1 <0 i
({ FORNITOQ DALL“ENTE)
1422 MOLLA ARIA COMPLETA SOSPENSI 1 .0
NE FOSTER. (FORNITA DALLENTE}
42088284 PARACOLFQ SOSFENSIORE 2 54,02 40.0 64.82
POSTER.
4714376 TAMPOHE SOSPENSIONE POSTER. 2 71,75 40,0 86,10
9018276 AMMORTIZZATORE POSTERICRE 1 173,00 35.0 112.45
MATERIALE DI CONSUMO PER RINFORZI 1 120,00 .0 120.00
E PRODOTTI VERNICIATURA
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED 1 80,90 .0 89.80
4510185 SIGILLANTE SPECIALE PER 1 34,80 ,0 34.80
PAVIMENTO )
LAVOROQ POSA E RIMOZIONE DA PON- ¢
TE HOBILE PER CONTRCOLLD E RI-~
PRISTINO TELAIO POSTERIORE LA- .0
TC DX + LATO SX RISULTATO CON
EVIDENTI (RICCHE. .0
#* SEGUE 4ok
Condlizionl di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponiblle Al. |Imposta
Totsle Imposta
Spese Varte/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporta a cura del Variazionl d Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE I:IDEST]NATAHIO
Causale del Trasporto Flrma del Conducente
As;eltoesle-ﬂ.me de[b-eni — Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara
CONTAISUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO E@E:ﬁj’:-ﬁgﬁ,ﬁ;f@}:ﬁ&iﬁ?ﬁ-‘;‘ﬁﬁ?ﬁﬁjﬁjﬁﬁr‘;’.‘;?“g;'ﬁzgﬂa‘!m‘,:‘:.':;'é’:ﬁ‘.‘:‘;.’f‘;:.ﬂ’:%’:ﬁ..“ﬁ'&?:‘;:;’:&'.':fi;‘;’::::’;‘é‘:.i::f?.‘:;‘.’:&‘.’h‘i'::r‘é




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016429/2020 del 14/10/2020 10:38:15

103, OFFICINE PICHIERRI..

.lm ’ RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB) VEICOL! INDUSTRIAL! by -4
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
NOTOREEA S CiEE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) — —
Tel. Off. 099 746843 « USf. Revisioni 089 6721910 - Tel./Fax 099 9722049 ) ::m @
REVISIONE VEICOLI Ced. Fisc. e Partita VA 02151920739 DEXRAJ .
Soncersluna b TAGZI9D Sito internet: www.offlcinepichierriit - E-mail: commerclale@officinepichierri.it N T —
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
T L e i85—  A.M.ALT. SPA
Par o] BRI VO ' VIA C.BATTISTI 857
port (RIERATEE 74100 TARANTO
COD. ARTICOLO DESCRIZIQNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
FREPARAZIONE CON RADDRIZZATURA
ALLINEAMENTO SUPPORTERIA E SUGC- .0
CESSIVA SALDATURE NOWCHE® APPL
CAZIONE DI RINFORZI A SALDARE. .0
FREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESSATE. -0
(DRE LAVORATIVE) 25 30.00 )] 750.00
LAVORD DI STACCQ CON SOSTITU- .0
ZIONE BARRA STABILIZZATRICE
POSTERIORE RISULTATA DANNEGGIA- .0
TA, SOSTITUZIONE BOCODLE ELA-
STICHE, TIRANTERIA DI REAZIONE .0
E BUNTONI STABILIZZATRICL.
OMONTAGGIO E SOSTITUZIONE TAMPO- .0
NI FINE CORSA DELLA SOSPENSION
RISULTATI LOGORATI. .0
(DRE LAVORATIVE) B 30,00 .0 240.00
LAVORD DI RIPRIGTIND RIVESTI- W0
MENTI INTERNI LATO DX RISULTA-
TI DISTACCATI E PAVIMENIO AMMA- Ry
LORATO/5COLLATD. ’
STACCO/RIATTACCO SELLERIA FER .0
RIFACIHERTQ PAVIMENTO E RIPRI-
STINO FIGEAGGI DEI RIVESTIMENWTI .0
E MODANATURE DI CONGIUNZIORE.
(ORE LAVORATIVE) 16 30.00 Ny 480.00
% GEGUE %+
Condizloni di Pagamenta " |Banca di appoggin Totale imponiblie
Scadenze Totale Merce Impanibile Al, [Imposta

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

Totale Documenta €

Totale Imposta

[Trasporto a cura del
[ Jmrrrene I:]DESTINATARIO

Varlazionl di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore del ben!

Firma del Conducente

Inizio Trasporto N, Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAIASSCLTO OVE DOVUTO  dalis ra. soclers

Al sensl dotl'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dtl Sono conaervall nel nowiro 81chivio inlormatico © 3ayanno Uiizot
2f USC amministealivo derivante dalla ns. attivity, Ai sensi delln legge, Lel ha dirltto di conoscere, agglornare, cancellare, reitificare

o oppors| all'utllizzo degli atesst, se traldf In violazione di legge.




0016429/2020 del 14/10/20620 10:38:15

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

£40% OFFICINE PICHIERRI.,

W "4‘ Y
‘*‘n‘. lm“‘.io"’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINOD RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!
P IVECO ASTRA tOHE LA
N E CVIEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. Q99 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOL! Cod, Fisc. e PartitaiVA 02151920739
Conousste - TAGEIRD Sito Internet: www.offlcineplchierrl.it « E-mail: commerclale@officinepichierri.lt
Dotumento N. Cod. Cllent‘e DESTINATARIO
TlpoDucum%?tE 63 N. Foglio 1661 A.M.A.T. 5PA
T ERETRT Ve 3 VIA C.BATTISTI 657
- 74100 TARANTO
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
—————— .0
VALIDITA" DELLA FRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIOQRNI .0
——- - .0
Operazione assogg. & split ray
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633,197
Condizienl di Pagamente Banca di appogglo Totale Imponibile
10
W Totale Merce Imponiblle Al, |Imposea 2.2080.10
09/10/20 2.,380.19 2,380,19 |22 523.54 Totale Imposta
Spese Varle/Bollo | Hzd.64
Totale Documento €
Spese Incasso 2.903.83
2,903 83
[Trasporto a cura del Varlazioni di Destinaziohe Luogo dl Destinaziane
Dwman‘rs [ pestmatanio
Causale del Trasporto Firma del Cl;nducente
"T\ﬁii} benl Inizlo Traspono N. Calil Firma de! Destinatario
data ora 68.00
CONTRIEUTO CONRY ASSOLTG OVE DOVUTD g%?}:.g;‘r‘?5.'1{:E::a‘]Ef.?::ﬁf;éiﬁfﬁa‘gﬁﬁej@%ﬁ:ILgEu'gu’QEE:E;'n:“v?iu"‘n‘. B R I P g T T e e T T




00]'.-‘5‘8;77/2020 del 07/10/2020 12:33:57

Amat S5.p.A. Protocollo Interno n.

Arilondo por fa Mobilitd nell'Areo di Taronio

Taranto 06/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P, Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 395 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

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

Premesso che:

+ il busin oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;

4" e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito aII’affiEIgmen'to delia
s , - ) e TR e
tagy '

lavorazione al fornitore PICHIERRI; | . )
N A o~ L "o

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°4 SILENT BLOCK BARRA DI REAZIONE POSTERIORE; CNON fonmtTy
- N°1 BARRA STABILIZZATRICE POSTERIORE
. = _j ricambi-sono gid presenti a magazzino, -per cui-é- possibile prelevarli riducendo le-

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto

dej suddetti componenti c¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

——

% Loy A Ing. Mari%ﬂe
~, . T OA‘(

oo

! Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

K I M A Societd per Azioni con Sacio unico seggetta a direzions e coordinamento da parte del Cormune di Taranto

7 Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 ~ Fax 099 7794247
M o Bl LITA 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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Taranto 06/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 395 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 481 (2002)

Premesso che:

s il bus in oggetto & fermo per avaria ed é attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
« @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione GeneraJIe in_merito all‘affidamento della
o . Al

= Wi

=N

lavorazione al fornitore PICHIERRI

considerato che:

¢ il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i sequenti ricambi:
- N°4 SILENT BLOCK BARRA DI REAZIONE POSTERIORE; (NON FoR_N 1T}
- N°1 BARRA STABILIZZATRICE POSTERIORE
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendoAe

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in_dergga alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti c¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

N A Ing. Maria?ra Ettorre

¥ i0[t

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

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

M 0 B I LITA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA @ N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranté 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Fwd:RICHIESTA RICAMBI AUTOBUS AZ 481

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. '0015799/2020 del 06/10/2020 11:28:24

Oggetto: Fwd: RICHIESTA RICAMBI AUTOBUS AZ 481
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 06/10/2020 11.00

A: amat <amat@amat.ta.it>

CC: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato ----=---
Oggetto:RICHIESTA RICAMBI AUTOBUS AZ 481
Data:Tue, 6 Oct 2020 10:56:11 +0200
Mittente:Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>

A:ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>
CC:ing.EttorreAMAT ETTORRE <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

! ‘

Buongiorno, con la presente Vi chiediamo la fornitura dei ri&gnr;;pj.de[ Vs 'i’iutdli:i?s AZ481:

-
T 1,;\1,, .
wd g v

04) 42535445 SILENTBLOC BARRA D! REA‘ZION.E POSTERIORE
01) 99467928 BARRA STABILIZZATRICE POSTERIORE
Distinti saluti

Michele Plchierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazlan] Meccaniche — Cacrozzeria - Elettrauto — Magazzino Ricambi Veleall tndustrall
IVECO ASTRA

1dil

06/10/2020 11.06




Fﬁ;d‘i Bus 557 Richiesta Radiatore

-

CHRYSLER

@ Mercedes-Henz

AUTOSERVICE &i D’ELIA ANTONIO

OFFICINA AUTORIZZATA MERCEDES BENZ VETTURE-SMART-VAN
VEICOLI- INDUSTRIALI-UNIMOG

CENTRO REVISIONI MINISTERIALI VEICOLI INUSTRIALY VETTURE
CENTRO REVISIONI TACHIGRAFI DIGITALI 4.0

5.P. 7 APPLA km 667 Monteiasi (TA) 74020 Strada San Giorgio Jonico-Groteaglie
P.Y. IT00784240731

Tel. +39099.5918780
Fax +39 099.6823113

Inizia i} dinlogo digitale con la tua auto.

T e
: dar B d L "l
00800 17777777
" iy ,
tn aevnathoc: +39 03 TRS 19 257 i e Bl o

. niie
SRR [TV 1- 1) (R
Rafdate ol camomichts @atl del * VT Jﬂf}N .o
veictie s agodet ferma. it RN

www.mercedas-henz-service.it
Info@autoservicedelia.com
mugazzino@autoservicedella.com
ammigistrazlone@auteservicedelia.com

Le informazioni contenute in quesio messaggio di posta eletironica e negl
Aflegali relabvi sono riservate e confidenziali. L.a lefurz, l2 copia e la
Diffusione deghi steasi sono pertanio vielate, Qualora non fosse ¥ destialario
Del presente messaggio e Favesse ricevuto per emrore La Invilo ad eliminario,
daodn tempestiva comunicazione tramits e-mall di rifomo al mitiante criginale.

o

0015774/2020 del 06/10/2020 09:50:44

The Information comtained In this e-mal and in any alachments is to ba
Considered secret and confidential. Reading, copy and diffusion are strictly
{othididan if you are not the intended secipient. In this cage you are kindly
ERussied to destroy this emal and notify the criginal sender immediately.

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

TS e

> e e
L Al R e - e = - -

2di2

06/10/2020 09.02




Arionda per la Mobilitd noll’Area di Toranto

L.a. Dlrettore Generale f.f,

Dott. P. Ca_:rallo -

———-OGGETTO ——DEROGA ~1.~396—-CIRCOLARE— —BLﬁ'rotﬁﬁéllﬁj- 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
— - —-——- - — DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conse gna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 481 (2002)

08

Nl \
00]'.6163/2020 dEIfI. 02/1012020 13:01;
t
i

|
1
|

'
]

L P e LR TR e

~ Premesso che! B _

e il busﬁ_oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso-il fornitore PICHIERRI;
s & stata rlchlesta autorlzzazmne alla Direzmne Generale in merito all'affidamento della

w e mme el e = o omm i‘,.'.\_,_‘t.L

Iavorazsorle al fornltore PICHIERRI _

3

conslderato che

" il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire | seguenti ricambi:

- - N°1 TIRANTE;
“7277N°1 MOLLA ARIA COMPLETA.
« | ricambi sonoc gid presenti a magazzino, per cul & possibile prelevarli riducendo le

'
s
|
|
|

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invig, in deroga alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

——
<l QMWM\‘ Il Capo Unita Manutenzioni

" Ing. Mariaphpa Ettorre
aliefto e

i
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A,
Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlona e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M 0 B I LITA www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA g N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Caprtate Scciale € 2.340,463,00 int. vers.

- N°1 AMMORTIZZATORE POSTERIORE; ({ fU& 1170 \YO , Ko Oamwo)ge%g
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Azlondo per la Mobllitd noll’Aroa di Taranto

Taranto 08/10/2020

‘c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 396 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

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

Premesso che:

il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
L J

@ stata richiesta autorlzzazmne alla.: Dlre2|one Generale in merito all’affidamento della
R S

Iavorazmne} ?_JifOl'ﬂltOf'e PICHIERRI
; Wit
considerato che: 4 i

L

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:

- N°1 AMMORTIZZATORE POSTERIORE;
- N°1 TIRANTE;
- N°1 MOLLA ARIA COMPLETA.,

i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga_alla_circolare in gggetto

dei suddetti componenti c/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio

[ amm—— - Pl
< W Il Capo Unita Manutenzioni /

-

-~

Ing. Maria Ettorre

aluofts e

. . M . L ' } ' . \ ] 1.‘

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

MOBI LlTA ’ 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
C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA F

- ; DOCUMENTO DI TRASPORTO

: . ; « (D.d.t.), 0ps 472 de114.08.0998 . 0. 696 vel 21.12.1996
Azisignda per la Mottt tiell Area di TeranBpBpA !
?ﬁﬂﬂﬁ%ﬂﬂiﬂTO-ViaC@T&Bm%? N ‘_“fq ‘ » b,f?l( o d
 GERISTBs6T eI TIAT : ol 022
Pan'&ﬂit%ﬁ%‘%m@mw o a mezzo:
) T [ vettore ¥ cedente 1 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita va LLIOGO Ol DESTIRAZIONE (se diversn dalindurizzo del cessionario) E VARIAZIONT

¢

D‘\‘TP\ : ?om,.»—g@»;’?' : | B |
Pa?u“\ o) Moc 0 DA SLUA -
1A - -

CAUSALE DEL TRASPORTO ° VS. ORD. N. DEL

TR o= oun

] inconto

] asaldo

IMPQRTQ &

DESCRIZIQNE DEI BEN! (natira e qualita)
A |Racen Ssmeduzeiteies (G 1623
Al Andoro@x( 2oirans Bog Gan . f2y
AT Con ODBOI‘D

Al Moud__Avn Gmdi™  Eop. 77 '
Ve ™S (&Y |
=

| : —

ASPETTC ESTERIORE DEJ BEKI N. GOl PESO KG PORTD

N OUNEA TOTALE €

Consegna o inizio trasporte @ mezzo —@:em—e_ 6}%( 1} F&D I:A il !3), ) ‘imj«uucaa,

ANNOTAZION! + ¥ARIAZIONI NUVERQ PROGRESSVOY | AR L. CESSIONARIO
i

{1} Solo in caso di utifizzo inkestituzione della certificazione fiscale.
651203033(3) (2 At sensi G0t 3 comma 2, 0 0B, 441,57 ¢ svccossve moiasont | 2]




ATrENZIONE R P Sl
Sl g Tl N T S -v:»

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca{cante ;.‘ s
Per nen produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

1| sottoscritto, titolare di ficenza all"autotrasperto di cose'in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
 prese in comodato; ad un contratto di mandaio ad acqguistare o a vendere;

0 prese in locazione,;

Firma legdhile del titcfare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi cha ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso cha i trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste
nella licenza e va quingi aggiunta a quella dl cui alfa lettera A},

-



- i
Azinnda pér 1a %308 nellAren dj Tarsnis 3 64

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N} (J 0B 715 2 /20
COMMESSA DI LAVORAZIONE N° (! (Q ( 57

Data

N° REGISTRAZIONE

7 .
, ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Quantita ) ] . Giacenza
kg/Lt] N° Descrizione n Cod. At/ Barcode| Destinazione | Residua
/{75 \’704,”\ '?V \m'/e 1% E\Orr%’ b :/)6 | Z(gl
DI WA N EE
//{v Oh“a_l-\_ - -ﬁj 5%09
A ol oo cafbla 4L |
- l_,,,_.__,— - “"‘*-\
ES /
g /
/ el N
Vo =
Capo Techico Cap %eralo il Distributore dﬁ:)agazzmo - I ( 0/ LO

. ~L'OPERATORE




CEDENTE: Ditta, Dipenderz, Domicilio o Residerza, Padtita VA

o

= OFFICINE PICHIERRI sri

Riparazioni Veicoli Ingustriali
Contrada Coynmenda, 273 . 74028 Bava (TA)
tel. 099.8746243 . Fax 098.9722049
Cod. Fisc. e Part, ivA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.wm del 14.05.1596 - DLPR, 696 del 21.12.1995
N. % 9 Y%D ),0;%31
a mezo:

Zg_cessionan'o

[ vettore [ cedente

RlH7 5%

LX0OGO DY DESTINAZIONE (se dverso dell ndirizo del cessionario) £ YARIAZIONI !

WA ¢ A7 &F

(D247

i cunto'E
(] asaldo |

N> Zap& PoS7

{MPORTQ #-

Cob R VS DN7. Fo/

DL 5 #0) blo

JRDEU S

e

C A NSO

TOTALE €

.y

alA

Consegna o fnizio trasporto a mezza %ﬁ.
; cesSionario

ANNOTATION] - VARIAZION]

R B
O3 p/1Gga (2T

1607CD33 (a)

{1} Solo 3
{2) Al sensi dellart. 3, comma 2, de! D.ER. 441/97 e sucoessive modificazion],

in casa di utifizo in sostituzione della certifsazione fiscate.
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: = —
= « « & ATIENZIONE:
\“:‘\vl-l.\?\‘:! -\‘- . .
-3\ fogli di quésto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. _
Per non produrre involontarie trascrizicni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco,

~n O o A i
LA

d\- ] \ 1 -"‘I' L v
DICHIARAZION] ' '
=~ O e, B o . r
ai !‘;ensi-_dell'art. 39 della Legge 298/1974, gellart. } del D.M. 13‘.11.7Q e della Legge 1?2]1987\\ |
1 'ﬂ-' . v ' . [ o “ x - . i A

Nt

A) TRASPORTO D1 COSE IN'CONTQ RROPRID,. ™", Lo e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3500 “ -

-

[ \ .
_ It sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose 14',1 oo'r‘lto proptio n, ‘." I Y f
dichiara che_le seguenti cose.sono (*); 4 (BT .

o . B kS o \ '
. S, ‘_._‘. ""'-l T ow . Cald “ - - TR \-_
0 di sua proprigta; NN ‘ T = \dgl e_s.‘s:? Eliéb?ra.fe.- .Ua‘:‘f?fmf{‘% fiparate o Silf_ﬂlll- "\ W
0 da esso prodotte o vendute;  Yénute in deposito in relazione &' contratto di depasito’o

. - -

A3 Y { M ey .
0 prese in comodato; -,;\ A \ P -'3:? un 0?,0“30 di mandato EdMU[ﬁ?E:?\O a.x;endere,
O prese in locazions; 0 ) )

- ) -
Lo PO -

o W Fimaeggibile del tidlaree !
: (0 del $uo Tegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
. PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le Iseguenti cose sono (*): T
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione; - " -

o costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- N

! 4 :
o ) Fima teggibile de! titolare -
(o del suo legale rappresentante)
- . ER Y . .
S A a N v s -
{*) Dichiarare I'ipotesi o le lpotesi che ricomono,.  ~ o K- P!

N.B - dichiarazione B) va faits anche nel caso che fi trasporta, oftre_chie essére Gocasianale, comprende cose che rentrano fra quelie previste
nefia licenza e va quindi aggfunta a quella di cui olla lettera A),
\

' -
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Angnda paz 3 MDA nolrAne di Taranty Spok,
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- m a4 BUONO APPAOWTCTONAMENTO.DA MAGAZZING N° QOB 207 20

COMMESSA D] LAVORAZIONE N* [\ 6/( %E

Quantita - _ - Giacenza

ka/lt| N° . Descrizione ‘Cod. Art./ Barcode |  Destinazione | Residua
_ff Aﬁt‘vﬂ\wﬂ 284S ANTEOE |00 924 /{9 ‘
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~Capo Tecnico/Capo Operaio
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7
I Distribut;véa diAagazzino

DATA‘ @-ﬁ R /29

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / /

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




BOLLA Data 02/10/2020
\ Numero problema 81.608
DI SEGNALAZIONE AVARIA Al|z0

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0481
02/10/2020 11:10:03 Autista DI PINO ANDREA
Té::;lité avaria: DEP
| nserita da: SPERTI MASSIMO
ﬁkﬁhm | BUS SCATENATOE SCARSO DI SOSPENSIONI

 Data - Orario - Operatori - Intewenﬁeguito: o2 {o- 0 CX} Wr4 L4l o- 1320
j; o

Ihx Qﬁwt[ YQ S A Sonl<

Dose  sflolmele Yol |
! .

i

!
<
-
i

/
Invio ditta esterna: B—' A Q 4 “") S [O{ (&=

, Collaudo ditta X&@P«w( (’Qﬂﬁ— QQ" 9,&)( |]"-04}1r \Jr \I;O// i

| esterna;

F m QJAL 2 Qllﬂg.-e)-wg; PWJ@-\
f\llzu';o erzlallo ?A&/Q!Q

i Data e ora 1 *

! restituzione I
! thico| 10

\

|
1
|

@694\'8 QO&J \ootra 3‘_\&/@% C-C?e, i Rn-wco/%e.‘ﬁa

02/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) “e———" 1 di
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FATTURAELETTRONICA . Zuic &0 Lo/ /2836 Sl a0

1d SDI:3916752173 Data SDI: 28/10/2020 10:12
Formate Trasmissione:

FPR12

OFFICINE PICHIERR]I S.RL AN.AT. SPA
“Contrada Commenda 273 . ViA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA -TA-IT 74100 - TARANTO - [T

“P.VA: TTN2151920739 " P.IVA: ITO0146230733
Cod. Fiscale: 02151920739 : Cod: Fiscale: 00146330733
-Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKJPTT

Faitura - I ‘ 2020-10-22

e

/DVS, PROT.0017027/2020 DEL 21/10/2020

/D VS. LAVORO N.515/2020 VS, CIG Z452ED6268 s 2%
/DVS. DDTNR.825 NS, DDTNR 321 e 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ531 CON : 2%
/M SPESE DI AGENZIA 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
1 D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 22%
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 22%
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 22%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. | 2%
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
D Operazions assogg. a split payment 2%
i /Deonhanon iﬁcassata dal cederte. Ex art. 17iter de! DPR 633/1972 . 2%




P

i T
+

‘| 5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi delfarticolo 17-ter D.P.R 63372 (split 22% 130,00 28,60
payment)
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 ' 0% 45,00 0,00

Pagamento completo

Bonifico 2020-10-22 - EUR 175,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 ~ Progressivo Invio: 00081

Versione Style 2.8,2




1d SDI:3916752173 Data SDI: 28/10/2020 10:12

Formato Trasmissione; FPR11{

o AR A 2%

OFFICINE PICHIERR] S.R.L
‘Contrada Commenda 273

74028 - SAVA -TA-TT

P.IVA: TTN2151920739

Cod. Fiscale; 02151920739

Regime fiscaie: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. SPA
Via C.BATTIST 657
74060 - TARANTO - [T
P.IVA: TTD0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficior SWKJPTT

2020-10-22

EUR 203,60

i e i
/D V3. PROT.0017027/2020 DEL 2110/2020 22%
D V8. LAVORO N.515/2020 VS. CIG Z452ED6268 - 22% i
/DVS. DDT NR.825 NS. DDT NR.321 22% %
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTCBUS AZ 531 CON:: 22% ‘
/M SPESE DI AGENZA Pz 1 10,00 10,00 22 %
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (N1)
PERIDDICA)
rif. Amministrazione: Es. Al.15
/D PRECOLLAUDQ SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENCMETRO 2%
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%
MID TEGRITA' GIUNTI SFERJE:I E TESTE A SNODG STERZO NONCHE' 22%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERICRE. 2%
M. | Pz ?IM 120,00 120,00 2 %. ‘
/D Operazione ass0gg. a split payment 2% :
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 o 22 %




A

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
er supervisione

Determ. A.D. n° del P pervis

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 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 ..........cooeevivnieennnnn..., Prot.....cocoiiie s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




H
s (scsss:one dei pagamenti) ha versata dal committente ai senst dell'aticolo 174er DP.R. 63372 (split 22% 130,00 28,60 %
payment) ;
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso ait. 15 0% 45,00 0,00 |

Cond_azmni Pagamento ;

A

Pagamento completo
Bonifico 2020-10-22 EUR 175,00
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Imvio: 00081
Versione Style 2.8.2

ot ,-a:_.,-

PRI Y



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n°® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contraftuali
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

7N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO IL. RESP. UNITA' TECNICA
/HU. ZUZU per supervisione
IL. RESP. UNITA' conmsug'?{sfam icio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio

DA;)A@[ /{ﬂm \

4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RERPONSARILE
2.1 DIC. 2020
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione 1a
DAT, FIRMA DEL RESRONSABILE
1 oic. 20 B‘% SK}
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / / \)
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........c..cceevviivveniinnnn. )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




s
¥
s :i A
. . v -—
Azienda per la Mabilitd nell'Area di Taranto * Eukd

SE
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ,§ 3

SEZIONE 1 | DITTA ?{W@QE\ " LAV 5}}72020 o
AUTORIZZAZIONE o COMMESSA N.
Protocollo edata . ’ /’LBW '
——_ _ Trpo _ All-ejgat—o
DOCUMENTAZIONE: ’;f;f;‘;gs': Originale | Protocollo  data Copla
i Copia |l galla_]___ __

1 Bolla di av?ria offit;ina. o V ) | 0 /Hé_g%m/(f],(o—: S R4

|27 D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 1 '
- ! Vo |8 |

| sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “r della pro-

| —cedura) - — .~ - - L - - = T . T e
14, Preventlvo mviatodal soggetto esterno (punto \ | o 7Y o I
“I M dela procedura)__ T ‘/ . = ’/(667'}? SIADIAC

|5— “Ordine di esecuzione-dei Tavor” (punto V- del- —v -1 A il
e e e e VT 0 ot

. &y procedur b o iz o4 Y s X LW

= } [f
6. D.D.T. emesso. daanaratorefdhtanse’énabus’:jﬁ;__:: :‘:‘:‘:9————_3”2“**/294
7. D.D.T. eméssodal rlparatore di consegna '
RICAMBI _
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con.le:modalita -descritte al puntoVI-della-pro- - \/ @) /
cedura ] R ]

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

10. Altri documenti:

: /]
4 firma } ' Data Note:
Controllo eseguito da: 7./ 16 DIC. 2020
SEZIONE 2 U

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 40)A). | Data fattura: QQ_\AO [202,0 Importo: € 44"9,{1) +IVA

NOTE

( - oo
s . firma Data .,
Capo Unita Tecnica: %—M ; Q,‘ / \2 / 1o

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia df controllo documentazione” | Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

o
1]

(o]
—
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/ . r';l e —a . = T 8. D A,
Azxionda por lo Mobilitd noll'Aroa di Taranto

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

(BUS 531 - REVISIONE MCTC)

Il giornozg}ﬂo , dlle ore %230 |, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta

PL{UigRRC , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" pro‘r.zﬁoz}— /20 del -

Al

E' presente:

- per AMAT: E'SIIQSZ NE M., in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

[T

-) Risultati dell’operazione dixcollaudo: -

COVFRAL.. ML ORSWE, . STA0. JUATO  JERTICHTD DAL

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




d - 3 S.p.A
* Azienda per la Mobilitd nell’Aroa di Taranto

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei laveri 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 Heambl sostituit]
SI NO
1
2 ///
3 /
4 i - -
6 o
7 7 '
8 J pd
? i

\

A

A

\

\

\

\

<

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

(barrare 1 caso che ficorre)

;Eosmvo

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




- ' SpA
Anenda pes lo Mobilid nelt'Areo di Taranio

|t miimavmsea | "=

Spett.le
Lavoro n. 515/2020 del 20.10.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.1.

S5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS AZ. 531 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ452ED6268

Visto che:
a} conD.D.T. n. 825 det 19/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n.691/20, pervenuto in data 19.10.2020, assunto al prot, 16837/20, indica il costo totale della
fornitura in € 175,00+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

00170627/2020 del 21/10/2020 10:05:57

1. costo dell'intervento: £ 175,00+1VA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbole di collaudo” presso |a 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

Amat $.p.A. Protocollo In uscita n.
-

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. U eventuale esito negativo def predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale,
%ﬂoni di pagamento: 60 gg DFFM

Direzione Tecnica: IpgiMauro Piazza

-

[ G 2N

li Direttore Generale f.f.

D ro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mabilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Sacieta per Azioni con $o0i0 unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 rana

www.amat.taranto,lt — amat@amat.ta.It - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA @ N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soriaie € 2.340,463,00 int. vers.

| S N "
- 4 .. W




0016837/2020 del 19/10/2020 15:10:06

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

12 4 O ‘ |
7403, OFFICINE PICHIERRI..

\r%'r'na‘i"‘
1! N L  RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI

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

MOTORIZZAZIONECIVIIE .
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 . Tel./Fax 099 9722049 d
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 @
Soncsnsions o TADIZEY Sito Internet: www.officinepichierrlit - &-mail: commerciale@officinepichierrlit - R
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
2t 1al 10 4nDoen 1701 AMAT, IR

Tipe Documento N.Foglio

DRERYENTIVY 1 VIA CBATTICTT eE7
Part, ivaiCod. Fiac, THI00  TAESNTC

01 ARZINTRS O014R33073=
COD. ARTICOLO . DESCRIZIONE Q7. PREZZO SCONTOQ IMPORTO

REVISIONE FERIODICA ZUL, VE AUTOBIC N

AZ 531 CON

SPECSE DI AGENZIA 1 0.nh Xy .o
RIMBCRED EPESE ART. 15 DER 432,70 1 45,00 Ny 45,00
¢ PER REVIZITHE PERIODICAY
PRECOLLAIDD SUL V& ARTORUS L
U IMPIANTO FRENOMETRO COOR
SUCCEESTIVO CONTROLLG &1 N
POMTE WMOBILE. CONTROLLO IN-
TEGRITA™ GIUNTI SFERICI E .
TEETE A SRHOID STERZO NONCHE®
RELATIVA SOSPERSIONE ANTERIC- .0
RE E POSTERICKEE.
1 1200y Ny . 120.00
________ - ———————— .n
Operazlone aasogg, a aplit pav
con Iva non incessate dal cedents. .0
Ez art., 17-ter do} DPR 633/197
Condizioni df Pagamente * |Banca di appoggio Totale Impontblle
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce imponibile Al. [tmposta N 175.00
13,1020 175.00 120,00 12 28.60 Totale Imposta
e N 45.00 35 | Es. Art.15 B 20.60
Totale Documento €
3. en
Spese Incasso
03.A0
Trasporta & cura del Varlaziont di Destinazione Lucgo di Destinazlone
I:]MI-TTENTE DDEST)NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente e
UENDITS - R -
Aspetto esteriore del benl Inizio Trasparto N, Collt Firma del Destinatario
A VIZTA data ora 3.00

Al sonsl deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Iformiama chel subl datl sanc conscrvatl ngl notro erchivio Informatico @ sara tllizzati |
CONTRIBUTQ COMAI ASSOLTO OVEDOYUTO  della na. socte1s per usa amministrativo derlvante allo n. attlvith. Al sensi delis lagge, Lel ha diitto di conascere, ngglornare, cancehnl;'l:.ol:ulﬂzcﬁe
o opporsi all'utllizzo degl stessl, se tratel bn violazione di legge,




| BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data

Numero problema
Numero commessa

15/10/2020
82.019

W62

‘Data registrazione: Autobus: 0531
156/10/2020 15:40:18 Autista PELLICORO DOMENICO
i T
| Localita avaria; CM . et
i - B e |
[ inserit: T \'\'RASPORTO
- -‘—’"(.i%ww OGUMEN"O D [yl e ——
":ﬁjﬂ;’_ﬂ Fora A (D'd 1) n.Pﬂ.nnoem.o&&BBgﬁ' t R
A o 0 Res e . n i .
T o ..‘ane*\v;\tead'ﬂa‘_“‘ﬁ.‘% 4 &?S | :
'J P\i\eﬂda pe‘ \ah&?\-m“ i esﬂ\'e_g?‘&ﬁ}:} N"_/__H D agionafic J
e 1TP\P‘P‘ * ap. 179 S ) e
; 7842 \09933561 Fmt\f)??:ﬂﬁﬂs ge\;eﬁore ) cedef‘:;m‘wﬂwmm ,.
patita W T i

Data e or ¥
restituzio ‘k:

DEI BEN

(1)t

cilio 0 Residenzd

et FSTERORE

\‘ \'F.TTDRE: pita, pomt

cedente RO
0 jonario
:  inizio trasport@? MELO  ~cessi0 .
Consedr - fram
- ' (1 500 0 S0 el D
i - VARIRZION koS
AROT @AM gensi
15/10/2020 @ e it =

“
DATA 14 QRA DEL R\T'IRO
b

|"‘\‘

g
Tl canto,
a galde !
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1
LY
X
AN
FATTURAELETTRONICA id SDI:3916752192 Data SDI: 28/10/2020 10:13
Fonmateo Trasmissione: FPR12
_.Miit_éhte._ D@Sﬁﬂamﬁo : e
‘ OFFICINE PICHIERR! S.R.L. ANAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74026 - SAVA-TA-IT

P.IVA: T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regirme fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

74100 - TARANTO - T
P.IVA: ITO0146330733
Cad. Fiscale; 00146330733
Codice Uficio: BWKJPTT

Dati Fatfura

Natura Documente. ., Numero iDam ! !mportOTota!e
Fattura im8 - 20201022 EUR 1.087,86
Da-ti:orc-i[;l.e.ra;c.‘q;i.iét;: 7 < ,

)

_ﬁa_ti:'Dt_iT‘ e : B ]:;' < ., .
Dettaglio I\Inge-ﬁaiﬁiré‘i- R R _

.. Desrizione - T um U ee foerumno | pTome d va
IDVS. PROT.6017028!2020 DEL 211072020 AN 2%
/D VS, LAVORO N.516/2020 VS, CIG 2242ED644C _ 22%
/DVS. DDTNR.826 NS. DDTNR. 320 . 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL {/S\Ai;ﬂ!:OBUS AZ 508 CON : 2%
M SPESE DI AGENAA - E PZ 1 10,00 10,00 22%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 833/72 (PER REVISIONE Pz 1 45,00 45,00 (NT)
PERICDICA}
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENCGMETRO 2%
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%
/D TEGRITA' GIUNTI SFERIC! E TESTE A SNGDO STERZO NONCHE" 22%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
m. PZ 1 120,00 120,00 2%
M MAGOD2 TAPPETO BASE METALLIZED Pz 1 89,90 89,90 2%
/M 451.0185 SIGILLANTE SPECIALE PER TAPPETC Pz 1 34,90 34,80 2%
/D LAVORO D! RIPRISTING PAVI- MENTO PASSEGGER VANO PO- 2%
/D STERIORE CON RIMOZONE TAPPE- TO BASE ESISENTE 2%
RISULTATO




5,

/D AMMALORATO, PULIAA, SALDATURA E MOLATURA DELLE

1D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

2%
TRAVERSE
/D CON SlméSSNA MESSA IN OPERA DEL NUOVO TAPPETO. 2%
/D SIGILLATURA FINALE. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 20 30,00 600,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
2%

Natura/Esigibilit, VA . : Al imponibile
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente af senst dell'aricolo 17-tes DP.R. 63372 (split 22% 854,80
payment)
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso ant.15 0% 45,00 0,00

- Congiziont Pagamento.

a,

% “YModalita ! ' Data Scadenza i

importe’. . i'igtituto -

Pagamento completo

Bonifico 2020-10-22

EUR 899,80

Dati Trasmittente: [TO16841790702 - Progressivo Inuvio: 00082

Versione Style 2.8.2

!plr‘-

e

Eaxa.w.& 2689

DATA DI REGH

o~

>

1l 8 07T, 2000

Bt o fea b i r\g \




Id SDI:3916752192 Data SDI: 28/10/2020 10:13 .
Formmeto Tasmissiona: FPR12

A T A
L .

won

i

_ AMAT. SPA :
Cortrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 :
74028 - SAVA -TA-TT 74100 - TARANTO - IT :
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: {TD0146330733 |
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT i

f

i

> Dafi Fatiura

{ Detiagiiolinea Fatt:

IDVS. PROT.0017028/2020 DEL 21/10/2020 P . 2% E
H
/DVS. LAVORO N.516/2020 V8. CIG Z242ED644C - i 2% ¢
/DVS. DDTNR 826 NS, DDTNR.320 : 2% |
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 508 CON : i 22% E
1
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2% :
i
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 ! 45,00 (N
PERIODICA) | ; :
rif. Amministrazione: Es. Al.15 | ; ;
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO i 2% ;
Con | .‘~
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2% §
i [
ID TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 5 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2% !
. ; SO N | . ;
m. PZ : 1 120,00 120,00 2% !
M MAGOD2 TARPPETO BASE METALLIZED Pz : 1 89,90 89,90 2%
/i 451.0185 SIGILLANTE SPECIALE PER TAPPETO PZ i 1 34.80 34,920 2% r
/D LAVORO DI RIPRISTINO PAVI MENTO PASSEGGERI VANO PO- ' 22% ;
/D STERIORE CON RIMOZONE TAPPE- TO BASE ESISTENTE : ' 2%

RISULTATO
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N\“"‘\-‘.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

f)ala scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........cooeveeivvninniine

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

DATA v JFIRMA




1D AMMALORATO, PULIZA, SALDATURA E MOLATURA DELLE é 2% ;
TRAVERSE :
/D CON SUCCESSVA MESSA IN OPERA DEL NUOVO TAPPETO. ; 22%
/D SIGILLATURA FINALE. E 2% :
IM (ORE LAVORATIVE) Pz 20 PO 600 | 2% |
/D Operazione assogg. a spiit payrnent. . § 2% f
/D con va non incessata dal cedente. Ex ad, 17-4er del DPR 63341572 3 22 % ‘

payment)

s (scussmne dei pagamenti) ha versata dal committents =i sensi dellarticalo 17-ter D.P.R. 633/72 {split

188,06

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

G,00

Pagamento completo - ) '_ : E
T T o et i oo e ok

. Bonifico 2020-10-22 EUR 899,80 4
Datli Trasmittente: [T01641790702 - Prograssivo Invio: B0082 R
Versione Style 2.8.2 i
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VI18TI 4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto 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 supenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento B
DATA L'ADBETTO 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 fattu?\
H

Data scadenza pagamento

\

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE
Dﬂ"" og |F'RMADEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ,
IL RESP. UNITA' CONTABIL\TAJ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peHuper\iisione
o) | gomd]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E SfATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.h

Data scadenza pagarnento

DAilﬁ DIC. 2020 FIRMA DEL S ESPONSABILE

DATA FIRMA [L RESPONSABH-E-UNITATECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL,
21 DiC. 2020
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............coveevvvnennnn, Prot....ccioviviivnnnvenenres
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS

DITTA "(?(G&“éez( " LAV g/zzozo

. ‘.‘_‘lﬂ'l‘
Ny ; B S oo

. Fo
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE  COMMESSA Nr.
Protocollo e data /Mg (BB S
- ) lpo T Alleg‘a—;co_
DOCUMENTAZIONE: Presentein | originale | Protocolio  dats | | Copia
commessa .
Copia oy || _gialla_|__

{1. Bolladiavaria offlcma

V| ¢ B

sede del riparatore

2. D.D.T.emésso da AMAT di trasfertmento bus a

vV | o |X% /’0

weedura) - - o o=

13, “Richiesta di prevent:vo (punto “I” della pro-

4. Preve_ntwo inviato dal soggetto esterno (punto

T T dellarprocedura)

-— 5= ”Ordme i esecuzione de: lavori®- (punto v de[- -

a procedura) e e

Vo el |

o § _,_D,D Tu eméssoﬂa[rlpa[amr:&dmanseénabdgw -

o 7 D.D.T. emesso dal ripatatore di consegna

RICAMBI

cedura

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

REVISIO NATO)

9. “Verbale di verifica dei reqtiisiti contrattuuh” o
_ (in caso di montaggio o forrutura di MOTORE __

10, Altri dgcumenti
o ey

Controllo eseguito da:

FTN»\/ Data.l.6 DIC. 2020 Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: W

Data fattura: 22 ldDLQ,O% Importo: € ?)(s;%gb-!-l\ll\

NOTE

Capo Unita Tecnica:

H e -

- “ . S D )
irma mw _ ata Q,\ l \Z/ Lo\o.

Mod. 7/2015 - AT

“Grglia di controflo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02




- - . SpA.
Azlonda per lo Mobilitd nell’Aroo di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurq)

(BUS 508 — REVISIONE MCTC)

Il giorno MO__ alle ore 9"30 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguili dalla ditta

PICMiERR L, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. /liDBé /20 del -

Z’Llwl W

E' presente;

- per AMAT: _ ETToRME~ M. in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).

S$EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultafi dell'operazione*di colldudo:

CoNFoRAE. AL ONVE SRV, AudsD. JERE,RTO. dau

OPSRAORT.  ER O DJRAME.. (. CoLdnO  ERGIVATD. (i

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL1): Kposmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

SR T

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

P T



Azionda por la Mobllitd neli’Areo di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITULTI

{TUTTt QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTC PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

b

Cc

d

e

]
o

Denominazione ricamblo

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulli

N NO

/

o D g

* Ly

V| O N oy o] A W N -

—
[=]

—
—

—
N

-
w

—
f-

—
[4,]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare T caso che ricorre)

LXPOSITIVO

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

.........

Mod. 4/2018 - AT + | “Verbale di collaudo™ l

Data: 09/02/18




0017028/2020 del 21/10/2020 10:08:13

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

- 1 . . SpA
Axienda pat la Mobilitd neli‘Areo di Torante

Spett.le
Lavoro n. 516/2020 dei 20.10.2020 OFFICINE PICHIERR! s.r.l.

S.8. 7 ter, km 15
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS AZ. 508 - Ordine df esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIG 2242ED644C

Visto che:
a) con D.D.T. n. 826 del 15/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n.692/20, pervenuto in data 19.10,2020, assunto al prot. 16873/20, indica il costo totale della
fornitura In € 899,80+IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizionij:
P

1. costo dellintervento; € 899,80+IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anng;

5. consegna autobus: consegna c¢/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 appasito modelio predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti. Sara Vs. facolti richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 50 gg DFFM

Direzione Tec : lreg. Mauro Plazza

’ K v—.-M A o Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto S.p.A.

Secletd per Azioni con Socio unico soggetta a divezione e consdinamento da parte del Comune di Taranto
MORBILIT. A Via Cesare Battist), 657 — 74121 Taranto / (99 7356111 — Fax 089 7754247

www.amat.taranto. it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N° Iscrizione al Registeo imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.453,00 int, vers.

TNy 0 . W



0016873/2020 del 19/10/2020¢ 17:43:07

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

-«

Y S, Y
7403 OFFICINE PICHIERRI
g_fm 0 5; srl
\‘! m“.” RIPARAZION!I MECCANICHE - CARROZ2ERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOL! INDUSTRIALE | e A
- IVECO ASTRA . (TALA et AVGRA
T RIELAONEGVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) - O
Tel, Off. 099 5746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 $722049 el °€~
ﬂjxlﬁfggﬁggl;l Cod.Flsc.e Partita VA 02151920739 @ “::' @
Concazvlona n. TA12249 5Ho Internet: www.offlcinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it - ——— -
Documento N. Ced. Cilente ~ [DESTINATARID
3 b 1661 J1.A.T.
[Tipo Dn:um%ﬁig' del Mzo__ﬂ.hglh AM.A.T. SPA
P TRRERNEIYe 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
COD. ARTICOLO mBESCRlZIONE QT. PREZZC SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS >0
AZ 508 CON :
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS )
oU IMPIANTO FRERQMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLLO SU +0
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E ,0
TESTE A SNODO STERZO NONCHE-
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- ,0
RE E POSTERIORE.
1 120,00 ,0 ’ 120,00
MAGOO2 TAPPETO BASE METALLIZED 1 89,900 0 88,80
451.0186 SIGILLANTE SPECIALE PER 1 4,90 0 34,80
TAPPETO
LAVORO DI RIPRISTINO PAVI- 0
MENTO PASSEGGERI VAND PO-
STERIORE CON RIMOZIONE TAPPE- ) 0
TO BASE ESISTENTE RISULTATO
AMMALORATO, PULIZIA, SALDATURA .0
E MOLATURA DELLE TRAVERSE
CON SUCCESSIVA MESSA IN OPERA . .0
DBL: NUOVO "TAPPETQ,
SIGILLATURA FINALE. 0
Condizlonl dl Pagamanto Banca dl appogglo # Totate imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [fmposta *
Totale Imposta
Spese VariefBoll [Totale Documento €
Spase Incasso
Trasporto a cura del Variazienl di Destinazigne Luogo di Dastinazians
Dmmsms Dnssnmmmo
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspatto esteriore del benl Inkxia Traspon; N. Colll Firma de) Dastinatario
data or ‘
CONTRBUTO CORAIASSOLTO OVEDOVUTO 3ot 1ocir sttt Comuants Gota LTS A1 v G . ok o s B ocerea g e




0016873/2020 del 19/10/202C 17:43:07

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

\

{403, OFFICINE PICHIERRI..

% y
-.! ""“ﬁl RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALL
C IVECO ASTRA
OTORIZIATONE VIS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . -
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tal/Fax 099 9722049 g

mm&f Cod. Fisc.e PartitaIVA 0215192073% @

Canceusians n. TAGZ Sito internet: www.offlcinepichierriit « E-mail: commarciale@officinepichierri.it -

Documento N. Cod. Cllente DESTINATARID

Tios Dorune i doT—318/20/2020— 186 AM.A.T. SPA

Port, WRIRBH NG L 10 2 VIA C.BATTISTI 657

_______ T4100 TARANTO

COD. ARTICOLO S FsCIZIONE QY. PREZZO SCONTO IMPGRTO
(ORE LAVORATIVE) 20 30,00 ,8 600,00
VALIDITA® DELIA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI ,g

Operazione agsgoge. a aplit pay
con Iva non incassata dal cedente. 20
Ex art. 17-ter del DPR 633/197

Condlztan! di Pagamento * |Banca di appogyia Totale Imponiblle
E)H I E [0 Pas]caa‘l'n
cadenze Totale Merce Impon{bile Al |Imposta 806.80
19/10/20 889,80 854,80 (22 168,08 Totale Imposta
Spese varle/Oollo 45,00 315 | Es. Art.15 | 188,06
Totale Documenta €
Spesc incasso 1.087.86
1.087 _B6
Trasporto a cura de! Vartazion! di Destinazione Luago dl Destinarione
[ Jmrrrete DDESTINATARIO
Cavialg del Trasporto Firma del Conducenta
mﬂﬁ ben! Inlzio Trasporto N.Colll Firma del Destinatario
A VISTA dota on 25,00

Alsgnsi deLast, 13 del DLGS 196 dal 3 /2003, La Informiamo che | swol dati 10no coniervall nel noMra archivio iNformatico e saranno utizzatl
dalla ny. sacieth Jnittrativo dedlv, dull h
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOWUTO dal ;pr:, . tacieth par tés.anln;m’t‘tll ’r.o":“? eivanta du nn_lsjl’:mu Alsenti della legge, Lol ha diritio di tonoscers, dpglomare, Cancallare, sattificare
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PREVENTIVO N.692 VS, BUS 508 / RICHIESTA INVIO BARRE PE...

Oggetto: PREVENTIVO N.692 VS. BUS 508 / RICHIESTA INVIO BARRE PER AZ 672
Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 19/10/2020 16.14

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

ALLA C. A. ING. PELLICORO

Bucnasera,

si allega il ns. preventivo per il bus 508 e cogliamoe I'occasione di ricordarvi di
consegnarci le barre di torsione per il bus 672 come da accordi

gid intercorsi con il sig. Antonello.

Cordiali saluti.

Uff. Contabile e Amm.vo

0016873/2020 cdel 19/10/2020 17:43:07

12 & o%\

740%, OFFICINE PICHIERRI ‘f
Y. .‘ st i/
\h " SEPARAZIONY MECCANICHE - CARRORZERUA - ELETIRAUTO - WAGAZZING RICAHRI VLCOU (HOUSTRIALL 4

e IVECO ASTRA NI
. v tgreaxls Commends. 173 - 74928 SAVA (TAY
Ted it (e 1R ) - I Homanains D39 9721910~ Tel F 3 e 099 0220 1037

!‘.

L " :_,... et [ pPppas A G21%10)07 10
X e ~henet ahdaticaenamen Vs ad 1 0mMph b ig i e mepu boera o

In ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia dI protezione dei dati personali, le
informazionl contenute in questo messagglo sono strettamente riservate ed esclusivamente
indirizzate al destinatario indicato (oppure alla persona responsablie di rimetterlo al destinatario).
Vogliate tener presente che qualslasi uso, riproduzione o divulgazione di questo messagglo &
vietata. Nel caso in cul aveste ricevuto questa mall per errore, vogllate cortesemente avvertire il
mittente e distruggere il presente messagglo.

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

In accordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data protection, the information
contalned above Is strictly confidential and exclusively intended for the specified recipient. The
use, reproduction or diffusion of this message is forbidden. If you have recelved this e-mail by
mistake, please notify the sender and delete the message.

— Allegati:

PREVENTIVO N.692.pdf 463 kB

e m o m e i A elminh s e e G e eme L% o meoi L m s imb o = e w om et = e cp b e = = mmw e oo~

1dil 19/10/202016.18




CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domiciio o Residenzs, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 080.73561 - Fax (99.7794247
Partita iva 00146330733

:IJ)C:ICUMENTO DI TRASPORTO
t

D.P.R. 472::e|14081996 D.P.R. 696 def 21,12.19%6
6 A /’
der[ 1|
a mezzo;

(] vettore ] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Direndenza, Domicitio D

DT

., Partita VA

R -0

LUOGO O DESTIRAZIONE (se diverso daffindingzo tel cessionario) E YARWZIONT

Spvs

/D)
\ 4

=

GAUSALE DEL TRRSPORTO

hiopos sdi

VS. ORD. N.

[J neonto
[ a saldo

IMPORTQ %

i W ek

ok

i

BUS-NoN- RN §o.

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENT

N (5o

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA

III!!

PORTD

TOTALE €

DEL RITIRO

.

cedente
cesslonario

1 | | i
AsAe

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

Lo00

FIRMA DEL CONDUCENTE

//V//

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

RUMERD PROGRESSRO™

FIRMA DEL CESSIONARIG T /

651203033 1a)

(1) Solg in caso i utiizzo in sostiluzione della cortiicazigfe fiscae.
{2) Al sensi deflart. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e successive modificaziont
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ATTENZIONET ;¢ -370 00, 50 O PaT Sy
I o

| fogi di questo bollettario sono in carta chimica atoficalcante,” -~ - i

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilaré le' dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

|| sattaseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio 1 ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziene;

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotraspotto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sva proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

4

{") Dichlarare I'tpatesi o ke ipotesi che Ticomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta ancha nel caso che H trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che fientrano fra quella previste
nella ficenza e va quindi aggunta a quelta di cui alla lettera A),



-

CEDENTE: Ditta, Dipanderva, Domicilic-o Residenca, Partila VA
e

OFFICINE PICHIERRI sri

Riparazioni Veicoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74023 Sava [TA)

tel, 099.9746843 . Fax 098.9722049
Cod, Fisc. e Part, IvA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0er 14.08.195 - D.PR. 696 del 21.12.19%6

N DD wlotals Dol

a8 mezo;

[ vettore (] cedente e cossionario

CESSICHARKY: Dnna Dkpenderza, Damicilio o Rﬂmﬁmu A

LIOGO Df DESTINAZIONE {se diversa dall'indifizno del eessionanc) E VARIAZKINY

|
ey, |
§
]

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

US. AUBAS B4 o

IMPORTO #

L 7o GASSLIO

i

ASPE[TO ESTERIORE DE1 &

U 78

TOTALE €

i
ponsegna o inizio trasporte a mezzo
i

cedente
eSSIpITANo

Pl A0

_
ey

ANNCTAZION] - VARIAZION!

NUMERO PROGTESSIVD =

FIRMA DEL CESSIDNARIC W ="

1607¢D33 (3)

Solo in caso di utilizzn in sostituzione della certiffcazione fiscale.

1)
(2) Ai sensi deliart. 3, comma 2, de! D.RR. 441197 & successve modificazions,
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ATTENZIONE:

S~ 1 fogli dl questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI T

ai sér?si dell'art, 30 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M.- 13.4.79 e della Legge 132/1987

~

- w

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PlENO CARICO-SUPERICRE A KG. 3.500 ’ “ee
. A -

Il sottosetitto, titolare di licenza a/'autotrasporto d1 cose in conte’ proprln M. ‘ . ,
dichiara che le seguenh cose sono (*): . T L
0 di sua proprietd; - - - O'da esso elaborate,’ trasformate, nparate 0 srmllll . .
O da esso prodotte o vendute; ™ v 0 tenute in deposno in relamne al contratto di deposxto o -
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;
0 prese in locazione;

v : Firma leggibile de! titolare

{0 dej suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

= 3

Q di sua proprietd; Oprese in comodato; Q prese in locazione; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze T

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\
hl

5, ’ { i P

() Dxchlararehpmestglemeachenmnano o, ' - NS

N.B - ditharducne. B} va fatta anche nel caso cheyil traspanc, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista
nella licenza e va quindi-aggiunta a quella di cui ala lettera A).



&

BOLLA Data 15/10/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema \ gé’%
-E)ata registrazione: Autobus: 0508
15/10/2020 15:07:33 Autista  PELLICORO DOMENICO
wljc—);;lrité évaria: DEP
“;r;serita da: MARTELLOTTA ORAZIO
%]ARIA REVISIONE MCTC

@aS‘cﬁme ESTES (25 T0o PANTE Lyainsseata SoSTite (1

sl

Collaudo ditta
esterna;

Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna:

CPleraspry
ESSEO Lot D SSTTRS FNNESTAR0AT AT

MAs0AT4, Boist Ritea PESTDIBRE D SSEEUETE RIVSIAT
Beietics NCTCo s va Foiison)

2dlieldn A3

irma Operatore
R )

——

15/10/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (T' aranto) 1 di



| BOLLA Data 15/10/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 82.019
- VR

Numero commessa

‘Data registrazione: Autobus: 0531

15/10/2020 15:40:18 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: CM .

b e

inseritada:  MARTELLOTTA ORAZIO
YARIA OFF. PICHIERRI PER REVISIONE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

=R
= ,
Invio ditta esterna: \CHe(e L
Collaudo ditta gS&L! T RSOISLAS 8SRieniea H~C C-C. »acq
"esterna:
DM -Qem&po \
Data e ora ?CJ [ @{ 2C h ( 3}(‘72
restituzione {
;2 a Operatore
<

15/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



. CEDENTE: Ditta, Dipendensa, Dormicilio o Residenza, Partig YA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante Sp#
74121 TARANTO « Via Cesare Sallisti, 657
Tel. 098.73561 « Fax U98.7794247
Patita lva 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d t) DPR. 4?20e|140819‘96 D.P.R. 595 del 21, 121996

N. dfl/( |2’l

a mezzo:
[ cedente

[] vettore ] cessionario

CESSIGNARIQ: Dris, Dipendenza, Dumnc;l’nuuka

D e

. Partta VA

i

LUOE0 D) DESTNAZIONE (se &

i) £

B

"

(<

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N.

D in conto

/f w0 pl

] asaldo
IMPORTG ™

Loyl b>ie

i

———”_\ \
{700 A CC\QO{(\E&J‘L;M\'TTA D—\E

1ATD

Wo RiFoum TA 7

&

)

v

/
SN

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

e

-7 TOTALE €
VETTORE Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
AN RN
AR T R
Consegna o inizio trasporto & mezzo ?e_c:sﬁ_:!fig H/A?:(l"(laj PT((' |3 FiftMA DEL CONDUCENTE

ARNOTATZIONI - VARLAZION!

RUMERD PROGRESSVIFE

//\/.

2

651203033 ()

1} Salo in case df viizzo in sosh
A:sens:da'l"ama comma 2, del D.AR,

" déﬁé fcazmrﬂa ﬂscafe

7es



~ v T "!:'lk"m{,&,"
A"TENZ‘ONE“ " " '_. 1 ""'.‘ ““:gr:f

Py e

| fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoncalcante LT AL
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega "di cofpilare 1é:dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0O COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1! sottoscritto, titolare dt licenza all'autotra's'porto di cose in conto propric n .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q i sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESS!IVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenn cose sono (*):
o disua propneté - opresein comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi 9 le ipotesi che ricomono,
N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che 1 trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle prevste
nella licenza e va quindi eggiunta a quetta di cui alla lettera A).

<
—



. ‘ : Bitla, Oipendenza, Démkutio ¢ Residenza, Partita A DOCUMENTO Dl TRASPORTO

.
(D.d.t.) 0rR 472001 14.08.1095 - 0P, 69 cel 20,172,199

OFFICINE PICHIERRI sri _
Riparaztoni Veicoli tndustriali N-M ool '@9402/'?%

Contrada Commenda, 273 - 74128 Sava (TA)

tel, 099.9745843 - Fax 099.9722049 a mezo;
God, Fisc. @ Part, WA 02151920739 O vetore [ cedente ﬁ’-cessionaﬁo
CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTIRAZIONE {se diversa dell'ndinzo del cessionano) E VARAZIONI

ATR7 sPa |
Ulg C.HO7765 654H  Thsxt ’
IL,%@ Vallian e
“NE% o]z pipagdpl” T o

QUANTITA DESCR!ZIDNE DE! BENI {natura e qualitd) IMPORTO

ot | \IS. AVZBUS 49 Shs
/1. 6aslls- 106
7

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN]

TOTALE €

= VETTORE: Diita, Domicitio o Residenza

|
TA [} FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —_-Fkoeu.‘e.n - @ Z (> ! \
h cessionario | L)

ANNOTAZION! - VARAZION! NUMERD PROGAESSNO @ | FIRMA DELSEERTIARD  © ©

(1) Solo ih caso oF vtilizm in sostituzione della certificazione fiscale.
1607CD33 o) {2} Al sens! delfart. 3, comma 2, def D.RR, 441197 e successive modificazion’,



Y ' - ATTENZIONE:

~ | fogli di questo botlettano sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- [ ~am .
LS - L

Ay
DICHIARAZIONI :
ai sensnieﬂart 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M, 13,4, 79 e della- Legge 132'1987 !
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO.PROPRIO « - 4 .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .
Il sottoscritto, titolare di licenza al¥ autotrasporto di cose i cnnto propno . :‘" T N
dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; \\ “ ﬂ_]r,..f f.c{da €550 elaborate, trasformate..npa:ate o simili;: \
0 da esso prodotte o vendute; - : = ';J: P}E}tenute in deposno in felazione al contratto dl\deposno 0 ~
Q prese in comodato; ] d un contratto di mandato ad acqutstare 0 a vendere;
) 'K - L = -
Q prese in locazione; |, + " . ‘_j; y: Lty .’-'
e }&‘, oo v (":;Y 1 - Firma [eggiblle dél titolare
.,":.d e A (o del suo Iega1e rappresentante}
A " i , L
T e R . B
.o -1 1 - L

B) TRASPORTG OCCASIONALE bl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, utolare di licenra-g!l'autotrasporto di cose.| |n conto proprio n, L

e _
—— . '
. e )

dichiara che le seguenti cose sono {*): -

'
O di sua proprieta; Q prese m comodato; O pfese in locazione;

e costituiscono trasporto occasmnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[N

{*} Dichiarare Fipotesi o le ipotesi chg ricorrang. | Wl

N.B - dichiatazione B) va fatta anche- nel caso cha il trasporls, oltre che essere oceasionale, comprende cose che néntrano fra quelle previste
nefla ficernza e va quindi aggiunta a quetla di cul alia lettera A).
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