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

ESERCIZIO 20 ¢/

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657

Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita JVA e n® di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ‘ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC

2021 197 22/01/2021 1.485,22

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

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millequattrocentoottantacinque e 22 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

R R R T A T AT A TS

UBI BANCA' SPATY S 122 7t ¥ e Jhilans e IBAN: IT5950311178920000000020519
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oL LT CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1055 del 30/10/2020

PAGAMENTOD FATTURE N.

1055 CIG Z322EF30F8

BTG # e IMPORTO LORDO 1.485,22
| : TOTALE RITENUTE 0,00
- : IMPORTO 1.485,22
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.485,22
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

D, TE AMM.VO gIRETI'OR.E EWE
- A v



FATTURAELETTRONICA Id sD1:3944578039 Data SDIL: 02/11/2020 09:11
Forr_m_to Tmsmi§§£qne: FPR12

Mittente T " Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 Via C.BATTISTI 657

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

P.IVA; T02151920739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura o
e e B A e et B A 42 217 L e s i R
Natura Documento ' Numero ! Data [ Importo Totale
Fattura { 1055 2020-10-30 l EUR 1.811,97
Dati ordine acquisto

[
Dati DDT

Fermens b o A O £ W < - i e s i o sk

Dettaglio linee Fatiura

et et v e om T T I s - oo -

.
H

; Deserizione Coum 1 Qta | Pr.Unitario ; Sc/Magg. ' Pr.Totale - IVA
/D VS. PROT.0017586/2020 DEL 27/10/2020 22%
1D VS. LAVORO N.533/2020 VS. CIG Z322EF30F8 2%
/DVS. DOTN.824 NS. DDT N.332 & 2%
/D LAVORI SUL VS MINIBUS AZ 672 CON SOSTITUZIONE 2%
ol 1
/M BARRA DI TORSIONE (FORNITA DALL'ENTE) PZ 2 2% |

[
/M 100827 BOCCOLA D! GOMMA BARRA STABILIZZATRICE Pz 4 2,00 30% 5,60 22%
ANTERIORE
/M 100949 BOCCOLA ELASTICA SOSPENSIONE Pz 4 7,20 -30 % 20,16 2%
POSTERIORE
/M 93814617 BOCOOLA DI GOMMA BARRA PZ 2 45,80 40 % 54,96 2%
STABILIZZ POSTERIORE
/M 93814618 BOCCOLA DI GOMMA BARRA PZ 2 4593 40 % 55,12 2%
STABILIZZATRICE
/M 8560291 TASSELLO DI GOMMA SOSPENSIO- NE Pz 2 50,83 40 % 61,00 22%
POSTERIORE
/M 18983 BOCCOLA INFERIORE BARRA Di TORSIONE (74 6 11,03 40 % 39,71 2%
/M 199831 BOCCOLA SUPERIDRE BARRA DI TORSIONE PZ 2 11,34 40% 13,61 2%
/M 26118 TESTA ARTICOLAZIONE FUSO A SNODO PZ 4 28,88 30 % 80,86 2%
ANTERIORE




Descrizione 1 UM ¢ Qta Pr. Unitario | Sc./Magy. i Pr. Totale IVA

/M 954016 TESTA A SNODQ BLOCCAGGIO SNODL PZ 4 14,00 30% 39,20 22%
SOSPENSIONE ANTERIORE
/M 954205 TESTINA TIRANTE SCATOLA STERZD PZ 2 25,00 -30 % 35,00 22%
/D LAVORO DI REVISIONE AVANTRENO CON 2%
STACCO/RIATTACCO TRAVERSA
/D SOSPENSIONE E RELATIVI BRAC- Cl OSCILLANTI, 22 %
PREPARAZIONE
/D SU BANCO-PRESSA PER ESTRAZIO- NEE 2%
SOSTITUACNE SILENTBLOGC
/D E BOCCOLE ELASTICHE RISULTATE LOGORATE. 2%
/D SMONTAGGIO CON SOSTITUZONE TESTE A SNODO ’ 2%
ARTICOLAZIONE
{D STERZO. 22 %
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 24 30,00 720,00 2 %
/D STACCO/RIATTACCO MOLLE BALESTRA 2%
SOSPENSIONE POSTERIORE, PREPARA-
/D ZONE SU BANCO PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE 22%
BOCCOLE/SILENTBLOC
/D RISULTATI DEFORMATI E USURATI. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 12 30,00 360,00 22%
D Operazione assogy. a split 22 %
payment ;
/D cen va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972
Dati Riepilogo " ’
" Matura/Esigibilita IVA IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22 % T 1.485,22 | 326,75
payment) i
Dati pagamento i
e e e e e e e e o e e T St e oo
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza : Importo ; Istituto i IBAN
Pagamento completo
Banifico 2020-10-30 EUR 1.485,22
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo lnvio: 00107
Versione Style 2.8.2 .
r
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3944578039 Data SDI: 02/11/2020 09:11
Formato Trasmissione: FPR12

; OFFICINE PICHIERR! S.R.L. i AMAT. SPA

; Contrada Commenda 273 i VIA C.BATTISTI 657

| 74028 - SAVA-TA- IT { 74100 - TARANTO - [T

¢ P.IVA: 02151920739 i P.IVA: IT00146330733

: Cod. Fiscale: 02151920739 f Cod. Fiscale: 00146330733
+ Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) ' Caodice Uficio: SWKJPTT

Bati Fattura

e e T A s e b 08 2 b i 1 e 51 e K0 et i 4 et mnens e Um ssmeehe 4 e o Sbair wmbene nhve = coa e een st S cren e are e e Sanig e nonen e pe S+ rre bt Arn 2 mroeeeron = o

i E
t Natura Documento Numero

. Data lmporto Totale

fm' et L e SR BB e e b ‘)All S b R AR R e e, AR e ..._,:.;.w RVl B aa B U b m i e A R B P 1 AN DRSNS L AT bl P W T N T N S I e e
, Fattura . 1085 : 2020-10-30 ; EUR 1.811,97
| [ L S R i | pimerns S

S et o et e o e e e ot e ot et e e e
' Dati ordine acquiste
Datl DDT

Dettaglio linee Fattura

N -—------w—w—mMDescrizione e T UM—~ e Q.ta »~¢~-~Pr;- Unitario — Sc.!Magg.—-—_f—Pr.-—Tota!e - IVA

= o wea ERRp—, e R T T U PO P R ) e

I'D VS, PROT.OM ?585/2020 DEL 27/10/2020 ' : %

. l D VS. LAVORO N 533.’2020 VS CIG 2322EF30F8 l %

iDVS DDTN 824 NS, DDTN332 2%

- D LAVORI SUL VS MINIBUS AZ 672 CON SOSTITUZIONE 2%
DI:

. INI BARRA DI TORSIONE (FORNITA DALL'ENTE) . PZ 2 2%

. IM 100827 BOCCOLA DI GOMMA BARRA STABILIZZATRICE PZ 4 2,00 -30 % 5,60 2%
ANTERIORE

/M 100949 BOCCOLA ELASTICA SOSPENSIONE PZ 4 7,20 -30 % 20,16 2%
POSTERIORE

/M 93814617 BOCCOLA DI GOMIVIA BARRA PZ 2 45,80 =40 % 54,96 2%
STABILIZZ POSTERIORE

/M 93814618 BOCCOLA DI GOMMA BARRA PZ 2 45,93 40 % 55,12 22 %
STABILIZZATRICE

/M 8560291 TASSELLO Dl GCMMA SOSPENSIO- NE Pz 2 50,83 <0 % 61,00 2%
POSTERIORE

/M 19283 BOCCOLA INFERIORE BARRA D! TORSIONE PZ 6 11,03 40 % 39,71 2%

/M 199831 BOCCOLA SUPERIORE BARRA D TORSIONE 274 2 11,34 -40 % 13,61 2%

/M 26118 TESTA ARTICCLAZICNE FUSO A SNODO Pz 4 28,88 30 % 80,86 2%
ANTERIORE .



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ocooooeeiivvenieninne Prot.......coveviiencvianns
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Descnznone UM . Qi | Pr Umtano J Sc.lMagg ; Pr. Totale ; IVA
l : e e L it s e 10t 5 ot e ma o s S IR VR
i i ' ' ! i o
i /M 854018 TESTA A SNCDO BLOCCAGGIO SNODI ,  PZ 4 4o 30 % P 3920 2%
! SOSPENSIONE ANTERIORE ' ! ! !
e : : i ! i
, /M 954295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STERZO . P2 2 | 2500 0% | /OO | 2%
: ; i |
e e '. S ” _i‘m,. J— mw...i_. ......... -
/D LAVORO DI REVISIONE AVANTRENO CON | i ; . 2%
. STACCOIRIA'ITACCO TRAVERSA ' i i
1
A e . i e o e = e ! =
E /D SOSPENSICNE E RELATIVI BRAG- Cl OSCILLANT] ' , v 22%
! PREPARAZIONE . _
r : J— ; -
: /D SU BANCO-PRESSA PER ESTRAZIO-NE E ! | %
. SOSTITUAONE SILENTBLOC X
S J— . , e et e T
i DE BOCCOLE ELASTJCHE RISULTATE LOGORATE I ' L 22%
AAAAA T T T i - - ‘y;. S~ oo I — _.l - raar mr e :‘ ———r e —
, ID SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE TESTE A SNCDO ! ' ' 2%
! AR'I'ICOLAZONE . ; 7 |
‘ [USS— e i enasrirriy ST - I E ' -»w»:‘.wu. A
§ !D STERZO. ! ! : 1 ' 22 %
; . ; j
j : o ] f
l IM (ORE LAVORATIVE) Y opz 24 3000 720,00 Do %
: !D STACCO/RIATTACCO MOLLE BALESTRA : ? : L 2%
SOSPENSIONE POSTERIORE PREPARA- i '
; /D ZIDNE SUBANCC PER ESTRAZIONE E SOSTﬂUZONE ' ’ 22%
T BOCCOLE/S]LENTELOC '
.fD RISULTATI DEFORMA‘H E USURATL %
' /M (ORE LAVORA'I'IVE) PZ 12 . 30,00 " 380,00 %
; ID — Operaznone assogg. a spht ' %
payment
- e e e e e 2+ . ot s o et et I I
. /D con ha non incagsata da] cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22 %
| 83311972
Datl Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA IVA Impenibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal commitiente ai sensi dell'articolo 17-ter DUP.R 633/72 (split 22%  1.485,22 326,75
payment) .
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Madalita Data Scadenza Importo Istifuto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2020-i0-30 EUR 1.485,22

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00107

Versione Style 2,8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, document! 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta f DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
05 0 per supervisione ,
per supenisibne
DATA FIRMA N
25-01-00Ld |
v UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Jeia seadenes peoameTBAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
1% oic. 20 it

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DAT&I\ § DIC. 2020 FIRMW 9 2

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

Conferimentodel ..........cceevvvvivvenenenn.

NOTE: / VAR
7

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mcbilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

N

SEZIONE1. .. ... . A YbkeLes ..f'_.mv.§33/zozo i}
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. OO
Protocofioedate|——— 1%609/——\/———
Present-eA i}x Tipo: Allegato
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protocallo data Copia
commessa Copia gialla
. Bolla di avaria officina V ' /aéfoz /{ 6/&20 \/
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 7
sede del riparatore \/ 0 g'?q /l6 /D “?O
. “Richiesta di preventivo” (punto “l” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto /‘-qu 0
“II” dela procedura) v - 03 ° %l "go
“Ordine di esecuzione dei favori” (punto V del- /l 7 'f
la procedura) V O fflﬁé Y g . b~?0
D'."D;TE.‘gmeﬁ‘st;i'dal riparatore di consegna bus \/ 0 3 %,2 i Zg/b,ga LHRN e
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 1 U g
RICAMBI "4 0 233 T &b
. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con [e modalita descritte al punto VI delia pro- \/ O 7/ gbtfo,go
_cedura _ _
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ggﬁg ($019 |/
10. Altri documenti: W QUi o &6806!& O,
, 10 o
- ADCH, hop! 107 V 0 8 @ 2 v
firma Da Note:
Controllo eseguito da: t%.01c. 200 Y Mlega gacomensagaow ‘-DYOC\M{JM\/
= Po\j PATLS '\)A-vﬂ Q,Q,}b"‘& A
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Aogb(

Data fattura: 50 lM l/lD(b

Importo: € 4,[_\9)?11.’!4\”\

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data 4-8 (2 —Zo1lj7

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1




"

Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taraento

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

(BUS 672 — REVISIONE AVANTRENO ~ SOST. BARRA STABILIZZATRICE ANTERIORE E
POSTERIORE)

Il giorno ) LLO , alle ore 320 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti dalla ditta

PO ERRRL | autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A+586 /20 del -

Z ’-(f[loZLO .

E' presente:
- per AMAT: _-EITAWE (M., in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SR SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. - -, s« "o

. FRrrTPe )
wequtr mirend G g R D

Fow

-) Risultati dell’operazione di collaudo: : iy

CONFRVIK.... ALK ORM A Ee.. SECHAQ.. QU BRSO ML

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventudli osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

" Il Roppresenjogge dell AMAT



1
bl m

fzgfﬁ\“\%
s & J

Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

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

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

La fabella sotftostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

diie colonne aj, b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b c d e ‘

-
byl

Esito verifica
Quantita Costo , _ricambi sostitulti

/ sl NO

Denominazione ricambio’

M| o N o | B W N =

—
o

—
—

—
N

—
[0

i

—
(4]

—
o

—
iq

/ L™ ATO

’ N )
[ DATENAL @O congxnate” M eellaca © Stato  \E S TYITO
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /g’ POSITIVO [ ] NEGATIVO (?’

(barrare il caso che ricormre)
[ Rappresengf%gell'AMAT

R N N

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




0017586/2020 del 27/10/2020 13:58:29

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

; lé!w SpA

Arzenda per la Mobiliia nell’ Area o Igroni

N . - - - -

Spett.le
lavoro n. 533/2020 del 27.10,2020 OFF{CINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: 8US AZ. 672 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE AVANTRENO ~ SOST. BARRA
STABILIZZATRICE ANTERIORE E POSTERIORE
CIG Z322EFI0F8
Visto che:

a) con D.D.T, n. 824 del 15/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n.699/20, pervenuto in data 04.10.2020, assunto al prot. 17403720, indica il costo totale della

fornitura in € 1,485,22+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavari alie seguenti condizioni:

1. costodellintervento: € 1.485,22+IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 3 giorni Javorativl dalla data di ricevimento della presente;

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

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

4. garanzia sull'Intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT de! “Verbale i collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sarj redatto

a cura di AMAT su appaosito modello predisposto e compilato al momento dei rientro del veicolo nel deposito

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

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negative de predetto verbale non consentira fa

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

Rif.:ng. Marianna Ettorre m

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per fa Mobility neilArea di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socle unico 50ggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOB"—'TA . Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Tatanto / 099 7356111 - Fax 099 7724247
Www.amat.taranto. it = amat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
e di Taranto 00146330733 = Capitale Saciale € 2.340.463,00 Int. vers.

AMAT SPA C.F., PUVA & N Iseritiane al Registro Impres




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [MA

OFFICINE PICHIERRI sA

Riparazioni Veicoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74528 Sava (TA)

tel, 099.9746843 - Fax G99.9722049
Coul. Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.sR 472 dor 14.08.4906 - D.2R. 696 ool 21121996

N. 233 del Wﬁ 1l |

a mezo:
[ vettere [] cedente ‘[@ cessionario

CESSIOWARIO: Dma, Dipendenza, Domiciia o Residenza, Partita WA

AN <G

LuOGa ol DB\NAZIONE {52 dverso daliinginzzo del cessionano) £ VARIAZION)

A

dwn C. @-:MTJ

ﬂLm mmu\o

CAUSFAE DEL TRASPORTC

DESCRIZIOME DEI BENI {natura e qualita) |

O)MV\B h T"“S@W ())DCF:D[,S GaaYa

[ inconto
| [J asaldo
IMPORTOQ *

61

())ow\n Sin By LAL’.IA\I\i(’A’a Qol(2L3

3N ¢ 28, (os(3n, on3,

Qoetora  Amivia

P DUALT {53003

S EITA

Cofivin ‘?aS\féva\-L? ¢SS ]

13403 3o

g
B 20L3 N*‘\'l/? e o $ong w3

¥ (o5 {BYSav® |

ASPETTO ESTERIQRE DE| BEN}

JSL\ 1

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezzo cecfente_
casgionanio

ﬂ Yo i:ﬂv | ﬂ /i /Lté@u‘cmt&—“

ANMOTAZION! - VARWAZIONI e MR momﬁtsm FIRMA DEL CESSIONARIO
(1) Sofp in caso of ukiizzo In sostituzione cella cerdficazione fiscale.
1607CD33 f3) (2) Al sensi dei'art. 3, comma 2, det D.PR, 441/97 e successive modificazion),



ATTENZIONE: M

N
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega dl compnare e dlchraramonr
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. i

A __q.,g.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotraspono di cose in conto proprio n. _ 4,

dichiara che le seguenti cose sono (*): . '

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

Q da esso prodotte o vendute; a tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un centratto di mendato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare .
(o de! suo legale rappresentante)

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

It sotioscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in cento-proprio n,  ~ .

dichizra che fe seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono 'Uaspono occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(L] Dn:hlardre “Tipotesi o I apo'tesi che ricorreno, Y '

N.B" - dichiarazone B) va fxtta anche nel caso che il trasporta, oltre che essgre otcasicnale, cnmprende cose che rientrano fa guclie proviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERR! srf
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
tel. 059.9746843 - Fay 098.9722049
Cod. Fisc. e Part. Iya 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) npr 472 cor 12.08.1006 - D.RR, 696 el 21.12.1996

N. 3 ) deflf)./ﬁl{o@o%l

a mezzo:

] vettore ] cedente ﬁcessbnario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Darmcio o Residenza, Paruia

A7 5P

LUOGD DI BESTINABONE (52 dverse dalndinzza del cossionana) E VARIAZIONI

Ve C. Ba7Sy

ey

Flytao ZeR AW 2

CAUSALE DFL TRASPQRTO

L& (I

QUANTITA ) DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

. CRDD. N. .
¥ P [ in conto

] asakdo
IMPORTO ®

AN _
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

7" |Tomie €

Ry

\) e~

D DRy i DEL LICENTE,

Consegna o Inizio trasporto a wﬂ mzo J/’ . %—-
. cessionario | |, il g

AMNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO | NL | Fsl cessionaRn

1607CD33 (a)

{1) Scfa in caso df utizzo in sostituzione celfa certificazione fiscale.
12} A sens! dell'art, 3, comma 2, def DAR. 441/97 e successie modificazion],



4 ‘ ATTENZIONE: .. . -

[ fogll di questo bo!lettano sono in carta chimica-autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

J
. DICHIARAZION] . '
ai ensi dellart. 39 della Legge 208/1074, delVart. 1 del D.M.-13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO D
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.560 -

li sottoseritto, titolare di iicenza all'autotrasperto di cose |n conto proprio n ! ER.

dichiara che le seguenti cose sono (*): ' -
1 di sua proprieta; . .. DOdaesso elaborate trasformate, riparate o swmm, w4
T da esso prodotte o vendute; ) O tenute in depumto in relazione al contratto d| depositoo

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

Q prese in Iocazions;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’sutotrasporta di cose in conto proprio n. T )

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua preprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e gostituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(] chhxararellpmesmle |pnlc5| che r!currano . - .

N.B - dichfarazione B) va fatta anche nel caso he il trasporto, olire 'che essere occasionale, comprende cose tfie ronuano fra quelle proviste
nella lleenza e va quindi aggiunta @ queila di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciilo o Residenza, Partita A

Azienda per ia Mobilta nelf'Area di Tarantc Spe
74121 TARANTO - Via Casare Bavyst, 657
Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rR. 472001 14.08.1996 - DP.R 696 del 21.12.1995

N. &QZ’ def LL{fI/{uoTQATQ?|

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIGNARIG: Ditta, Dipendenza, f iilig o Residenza, Partita VA

D*J.‘g(\ \ (/LO‘AF{@]

LUQGO DI DESTINAZIONE |se drverse dallindirizzo del cessionarig) £ VARUZIORI

]O)Q (

BYNNEANYS'

-

TCAUSALE DEL TRASPORTO

Ao

DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualitd)

619 Fe

VS, ORD. M, DEL

IMPORTO #F

Do sl

o

=3

g o By

T SR &

N ITORN A

\V.z' - T
‘ o

/ PN R ot LA |

20/ 5 [ ass

VAT

TIRE

‘\_\: [
S
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

T [ K. coln

ASPETTD ESTERIGRE DEI BEN!

o

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

| TOTALEE ¢S

Ny

R

e on YN

| [
DATA 0RA FIRMA BELZONDICENTY
Consegna o inizio trasporta @ mezzo __gm.en_te_ i /{ b J% ( 2-:; S
cessionario e 12,
ANNGTAZION] - VARIAZIONI I NUMERQ PROGRESSIVOF

FIRMA DEL CESSIONARIO / |7 \,(K

651203033 2)

(2) Ai sensi defl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl

+ (1) Solo in caso o utiizzo in sostituzione defia cerlificazione fiscale. q]



ATTENZIONE:" .57 0 sl v
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autor'ii:'a|q'an'té." _ ‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compilaré le' dichigrazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 30 della Legge 298/1974, dellart. 1 def D.M, 13.4.79 e della Legge 1321987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pragrio n \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

T di sua proprieta; a da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di coss in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Q prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare lipotesi o le ipotes! che ricorono.

N.B - dichiarazione BY va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nel'a licenza e va quindi aggiunta a quella di cui ala lettera Al




0017403/2020 del 26/10/2020 12:42:33

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

2 4 o

N u Th &

PR
405, OFFICINE PICHIERRI..

\'\fﬁmﬁ‘r
-— -

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

IVECO ASTRA
Caontrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « UFf. Revisionl 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc.e Partita VA 02151920739

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL

TTALIA CHE LAVORA

PREMIO

Eonteusiona o, TAGEM Sito Internet: www.officinepichiersLit « E-mall: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Gal Q=1 4017 TTIF M) SUHLAT TRl
Tipa Documento N. Fegllo
EREENTIV 1 VIA T RPATTICTT o£7
Part. va/Cod. Fisc, 1A TRAT AT
g AR AT M 4erinTan

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V& MINIBUC AZ €72 it
O FOTTTTUZITONE 03
PARRE D1 TORSICHE z Y
t FORNITA DALL ENTE:
100677 BOCCOLA DI GOMMA BARRA 1 Z.00 0 300 5RO
STARTLIZZATRICE ANTERICRE
100245 BOCCOLA ELASTICA SOSERNSIONE 4 T.70 200 PEI I
POSTERIORE
Q4617 ELCODLA DY GOMBIA PARRA - 4L 60 40.0 R4 OF
STARILIZS . POSTERIORE
93814618 BOCCOLA DI GOMMA PARRS iy 45,87 an.n RELIT
STABILIZZATRICE
REEOZHY TASCELLD DI GOMMA SOSPEREIQ 2 50.82 40.n £1.00
RE FOSTERIORE
13983 BCTOLA IRFERIORE PARRA e 11.02 4.0 .71
T TORZIONE
109851 BOCCOLA SUPERIORE BARRA bt i1.24 do.n ..
7 TORSIORE
26112 TESTA ARTICOLAZIONE FUSH A 4 p.ee 200 a0 _9¢
SNOID ANTERIORE
354018 TESTA A SHODO PLOCCAGGID 4 14.00 3.0 2T
SRODT SOSPENSIONE ANTERIQRE
954705 TESTINA TIRANTE SCATOLA 2 2800 300 AR, e
ETERZO
LAVORD DI REVISIONE AVANTRENO 0
CON ETACCO/RIATTACC: TRAVERZA

4 BEGUE 44
Condlzioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponlbile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |imposta
Totale Imposta
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
Spese [ncasso

Trasporto a cura del Vartazioni dl Destinazione Luogo di Destirazione

DMmENTE DDESTINATAHIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni inkzio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 195 del 30/05/2003,

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  dalta ns. socleta

E" uso amministrative derivante datla ny, attivith, Al
o opparsh sl'utilizzo degli stess), se trattl In violazlone di legge.

La Iniormiamo che | sucl dotl sane contervat] nel noktro archivio INTOIMaICo & Saranno utiEzatl
s=n3l della legge, Lel ha diritto di conorcere, agglomnare, cancaliare, rettificare




OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZION) MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721510 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitalvVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierriit « E-mafl: commerciale@officinepichierri.it

" PREMIO
FTALIA GHE LAVORA

REVISIONE VEICOLY
OFFICINA AUTORIZEATA
Concesslione n. TADZLEY

Oprazione agsods. s split par
~on Iva non Incassata dal osdents, .0
Ex art. 17-tzr da1 DPR 633,197

Documnento N. Cod, Cllente DESTINATARIO
A del 47100000 16e1 AM.AT. 5Pa

= | Tipo Documento N.Fogllo
i DERYPTTUN 2 VIA O PATTICSTI #&~
? Part, Iva/Cod, Flst. 74100 TARANTO
o OnidannTos N0 AR INTAS
§ COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
S SNEPENEIONE E RELATIVI BRAC- 0
v 1 QECILLANTI. PREPARAZIONE
: SiF BANCO-PRESCA PER ESTRAZIO- .0
g BE E COSTITUZIONE SILENTRLOC
= E BOCOOLE ELASTICHE RISULTATE N
% LGORATE.
= EMONTAGGIO CON SORTITUZIONE L
3 TESTE A SNODO ARTICOLAZIONE
E STERZO. .0
@ {ORE LAVORATIVEY w4 000 N 72000
g ETACCO/RIATTACCD MOLLE BALESTRA .0
s SOZPENSIONE POSTERIORE. PREPAR
E ZICNE SU BANCO PER ESTRAZIONE .0
= E COSTITUZIONE BOCCOLE/SILENTP
5 RISULTATI DEFORMATI E USIRATI. .n
o rORE LAVORATIVES 10 2. on 0 280,00
: —————————————— LT T — .('l
§ VALIDITA® DELLA PRESENTE
2 OFFERTA TRENTA (30 GIORNI .0
Bl e 0
<
e
&
L

Condizigni dl Fagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
EONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta 1,4RF =0
-~ , e, F = F. ey A, f:\-ﬁp 7;‘
74010 20 1,4R5.22 1,485,700 qC St r Totale Imposta
STETF,
Spuse Varie/Bollo -t
Totale Documento €
1,811 .97
Spese Incasso
1.811.97
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

RIPARATIONT -
Aspetto estetiore del beni Inizlo Yrasperto N. Colli

Firma del Dastinatario

data ora LAREY

Al sensl dell'art, 13 del DLGS 146 del 30/06/7C03 La infomiamo thw | sGor G880 SO0 caniervall nel nostzo archivio informatico ¢ saranno atlizzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla vis. saciers pEF s amministrativo detlvante dalla ny. altivits. Al sens: della legge, Lel ha dirltto &i conascare, agglornare, canceliare. settificare
© opporst afl utilizzg degll stessh se tragtl in vialazionc di leggu.
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BOLLA Data 14/10/2020
Numero problema 81.975

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | imero commessa (LG 8T

Data registrazione: Autobus: 0672
14/10/2020 08:30:21 Autista GALLUZZO NICOLA

Localita avaria: PM

| inserita da: CUTINO GIUSEPPE
TAVARIA RUMORE METALLICO SOSPEN -ENI POSTERIORI

A D8 ‘ooee AP

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: CQS§5:@[U L% L X UARISTIAD
ASSETTO SosPssNOM 45NN & BSTRNIORL £y SSTUTOAWE
RANDE W TRSENE 2275000 & Dol 11 Gerg, SSTUTO (XS Bl s DU
Gontip BAWNE STARI U 2RARICL ADTEN®OE T BSTIRIVRT B0 (g bt CvuA

DESTRS WBSTENU, b)CQ,JK AsuRRET AVRDTASOS £ SLCTY1RS TESRE
A Spsho Tir SN A S(*'S-‘Q&s:. DAA DT QCH(G&JR(

gy —

¢

A5 4o 2o B?TT/J (CE R

invio ditta esterna:

Collaudo ditta ¢ c-l,fb'fb’l::&z’ﬂ FORD DR 74 1%1)5[ Essriwwe s e
esterna:
RICHWRRC SST atfuvi EaEelTE Wit Rigwral MesSaTi
AL B3 Fstes &a&t‘c‘twblﬁg FeHEOTS Jaos SIRIEUL

e p——

£30 ﬁm%miEM

D
Data e ora Z?l { QL 2_9

restituzione

hi3AS

Firma Operatore

-

>

L ———

14102020 * - AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) I di



0017158/2020 del 22/10/2020 10:02:14

Amat S.p.A. Proteocolle Interno n,

‘ _-
A o e e e = i ) Vo eme ,“

- - _ Pl S.D.A.
Azianda per la Mobilitd noll'Area di Taranio

Taranto 19/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P, Carallc

OGGETTO: DEROGA n. 400 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. 672 (2015)

Prernessc che:

o li bus in oggetto & fermo per avaria ed é attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
o @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito ail‘affidamento della
lavorazinre al fornitore PICHIERRT;

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire | seguenti ricambi:
- N©°2 BARRE TORSIONE;

o 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 oggetto,
dei suddetti componenti c/o PICHIERRI per il relativo tempestive montaggio,

Il Capo Unita Manutenzioni

ing. Marijnna Ettorre
— M

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

Socletd per Azleni con Socio unico sogrette s direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI LlTA Vim Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta,it - PEC amat @ pec.zmat.ta.lt
AMAT SPA C-F., PAVA & N* Iscrizione al Reglstrd imprese ¢i Taranto 00146330733 ~ Capliale Sociale € 2,340,463,00 Int. vers.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

-AZfEﬂdE;\per 1a Mobilt el Area —_— 52 (D.d.t.) Drroar2der 14081985000, 695 oot 20.12.199

PH121 TARANTO Via Cesare Batfst 57 N. 828 wiZoA02023
Tel099.73561 Fax 099,7794947

'
CEDENTE: Difta. Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partila VA,
=

i Partita IVA 00146: a mezzo;
i 46330733 [] vettore [X cedente ] cessionario
: CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Bomicitio oBesidenza, Partita VA LU0 DI DESTINAZIONE {88 diverso dakindinzzodel pessonario) E VARIAZION!
COA LS @ B RE SN
Towa [owym. S48
' (AN \\
| CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N, DEL T incotto

T a sado
IMPORTO ™

W BeE loud

AN ' DESCRIZIONE: DEI BENI(natur’a;é qualita)
O4 | BAeRA T Toruwouz DY G 18585
OA |BWReL b ToesSlai Sx Cob. 586
2 PSS Az . we 6T

Ty

/
/

st ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI
; A J A
, ¢ 3\

'VETTORE: Ditta, Domiciliv. o Residenza

PESD K& PORTG

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
L [ L
3 L | |

DaTA

Conseg inizio t . cedente Rk FIRWA m%i-nucsms
onsegna o inizio trasporto a mezzo ———— *
g “gessioMaTD -Z,QJ /{,O Q/f_) M Q.0 g 0 t0s

A 7 s
"'; ' ANNOTAZIONI - YARIAZION| NUMERO PROCRESSVD™ | FiRwa DEY'CESSI

§ 7 /
i e della @aﬂém;?é

Y - {1) Sola in caso di utilizzo in Sosty cenfficazi .
£ . 6512D3033(a) (2) Al sensi deil'ait. 3, comma 2, de! 0.PR. 441/97 ¢ successivg madificagfni




ATTENZIONE: ' -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica altoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare fe dlchlaraZIonl
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esse prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
Q prese in comodato; ad un contratto €i mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile det titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Ii sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; D prese in comodato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esfgenze

Firma leggibile del titolare
(¢ del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesl o le |un125| che ricarrono.

N B - dichizrazione B) va faua anche nel caso che il rasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2lla lettera A).
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P \l

BUONO APPROWVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°. @r. @ B 47’7 /20

e e b COMMESSA DI LAVORAZIONE N° / 4 EQ 0¢C
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Azienda por la Mobilitd noli’Aroa di Taranto

Taranto 20/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 402 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481 /DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTIL"

Conseqna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 672 (2015

Premesso che:

+ il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
» ¢ stata richiesta autorizzazione alla D|re2|one Generﬁle in merito all'affidamento della
P chs o Lo
lavorazione al fornitore PICHIERRI; ;. '

LEE
T3 ~r

considerato che:

¢ il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i sequenti ricambi:
- N°1 BARRA DI TORSIONE DX;
- N°1 BARRA DI TORSIONE SX.
« | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo [e

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga_alla circolare in_oggetto,

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

| Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marian%a gttorre

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

M o BIL ITA Via Cesare Battisti, 657 -~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it —~ amat@amat.ta.it = PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




