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

ESERCIZIO 20 Lo

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021

276 28/01/2021 610,00

XL CASSIERE .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '

JPICHIERRI OFFICINE S.r.L.

55 7 ter Km. 16

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

CC 13,07.000%;

DICONSI EURO: seicentodieci e xx / 100 i - e e - - = = =
PAGAMENTO: . Bonifico - T
i
UBI BANGA pA=021" 1 fEr s Munay e 1y 1 IBAN: IT5950311178920000000020919
LORAGARL D CAUSALE DEL RAGAMENTO. T R
: =
Doc. n. 1102 dei 09/11/2020 .
. - i
1 LV
PAGAMENTO FATTURE N. {
1101 CIG ZOB2FOD2EC, 1102 CIG Z962F14FAB ‘
; }
r !
i — - — 1
: C e bt ot IMPORTO LORDO . © .. 610,00
: i
i cin non ! TOTALE RITENUTE 0,00
" | IMPORTO 610,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 610,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

| "\ \J \
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» o
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4039189537 Data SDI: 16/11/2020 11:36
N Formato Trasmissiong: FPR12
| Mittente Destinatario
OFFICINE PICHERRI S,R.L, AMAT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: IT00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

74028 - SAVA-TA-1T
P.IVA: [T02151920739

" Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

. Dati Fatiura :
NawraDocumento | Numero  ibam |imporoTolle
Fattura {102 ; 7 2020-11-09 EUR 585,60 )
Dati ordine acquisto
Dati DDT -j
Deftaglio linee Fattura T T )

. Desrige . um | aw | PrUdtrio | Prtomle | vA |

H;E)”Vs. PROT.0018612/2020 DuE[. 06/11/2020 - o - ?22 "/: -
/D VS. LAVORO N.552/2020 VS. CIG Z962F14FAB 2% |
/D VS, DDT N.865 NS, DDT N.343 2%

/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 510 CON SOSTITUAONE Df: 2%
/M 8839 TURBINA (FORNITA DALLENTE} PZ 1 2%
/D LAVORO Dl ELIMINAZIONE DIFFETTO- S|TA' ECCESSIVA 2%
FUOSITA' NERA

/D CON STACCO E SOSTITUZONE TURBO- SOFFIANTE, 2%
SMONTAGGIO INIETTORI

/D PER CONTROLLO E PULIZIA, 22%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,00 480,00 2%
D Operzzione asscgg. a split payment 2%

/D con va nen incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Dati Riepilogo i i ’ ) .
T VR R
| Natura/Esigibilita IVA Y IVA E Imponibile ' Imposta _J
g(_scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split I 22% 480,00 105,60. ’

[
J

payment)




Dati pagamento

l Pagamento comipleto

L } Bonifico

2020-11-02

‘ EUR 480,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 00211

Versione Style 2.8.2




Y o
) _ .
FATTURAELETTRONICA patz 370 20 .n°3 0 fane Id SDI: 4039189537 Data SDI: 16/11/2020 11:36
ForT R ] "Formato Trasmissione: FPR12
e Mitlente -+ plDestinatario it e A N
/" | ‘OFFICINE PICHIERR! 5.R.L. AMAT. SPA |
+ | Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST] 657 :
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: TT0215192073% P.IVA; [TE0146330733
Ced. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
.Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT .
_.-"‘Dati Fattura . 0. 5] S : '
Natura Documento ! Numero | Data '1 Importo Totale
Fattura ", |ad10z, - 2020-11-09 i EUR 585,60
Dati ordine acquiste . | T o .
Dati DDT
Detfaglio linge Fattura =~ * ~ 'L | .. : - L
T Descrizione L U.M.——Qﬁ—;PrUnitaﬁo‘—Pr—Tutalef—lVA 5
I A 3 A ) eran . 4 S et v s
! ! v e ' ;
! {D V5. PROT.0018612/2020 DEL 06/11/2020 — ' : l : 2%
i : ;
i /D V3. LAVORO N.552/2020 V8. CIG Z262F 14FAG T i i ' ' ’ 22 %
H i - - . i .[
1 IDVS, DOT N.865 NS. DDT N.343 - : . l 2%
R -, : ] w
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 510 CON SOSTITUZONE DI ' f : ! 2%
H T ]
/M 8839 TURBINA (FORNITA DALUENTE) 2 T i 2%
: ! i
! 1 i ! !
{D LAVORO D} ELIMINAZIONE DIFFETTO- SITA' ECCESSIVA } 1 : ; p 2%
FUOSITA' NERA 1 ‘ ‘ ;
/D CON STACCO E SOSTITUZIONE TURBO- SOFFIANTE, { : f ! | 2%
SMONTAGGIO INIEETTORI : . : \ : '
T . ' i .
/D PER CONTROLLO E PULIAA. ' i ;‘ ! 5 2%
| /M (ORE LAVORATIVE) LoPz . 18 1 om0 4000 | 2%
i D Operazione assogg. a split payment ' ' E : %o
i ‘ ‘ i i ;
]i /D con hva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 6331972 i ; ! 2% ’
- Dafi Riepilogo o
- st i e st en i C— i B R P
.l i Al . ! '
NaturalEsigibili_té IVA _’ ]V;i\ ¢ Imponibile i Impostg
S i '
i § (scissione del pagamenti) va wrsata dal committente ai sensi dell'articoto 17-ter D.P.R. 633/72 {split 1 22% ' 480,00 : 105,60

| payment)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 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

rl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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B e
 Dati pagamento . ..
BRSNS W T 3 P ;
1

i Pagamento completo

c . | Bonifico : 2020-11-09 EUR 480,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 00211

Verslone Style 2.8.2
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisicne 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
T,
data scadenza di pagamento presuy \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IfE IL RESP. UNITA' TECNICA
14 2970 ' per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'/E BILANCIO
Per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DZA?“ Ol . (un ‘l FIRW@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagampRGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

07 GEN. 7021

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE

07 GEN, 2871 £

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

NOTE: /

Conferimentodel .......oooveveiiiiee e, |

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

DATA FIRMA




M&p.»\.

Azianda per fa Mobilita nell'Areq di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5/10

” LAV.: :5&% /2020

pITTA « SHrchved

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 0?
Protocolio e data ‘ ‘ /u } % ‘
p e Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resent®iN | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia ) gialla
1. Bolla di avaria officina \/ e g«m BO/ /O N

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

sede del riparatore v O gég ‘3(#1 Q l/
3. “Richiesta di preventive” {punto “I" della pro-

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/ C g 4 9?_ a? /ﬂi /

“1il” della procedura) /‘! !
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- '

la procedura) \/ o A86A 9-' @}4 /,,20 \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O 543 Ogél/‘ V4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \/ -

RICAMBI O 3 1(4 Og /u v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /

con le modalita descritte al punto VI della pro- V O yd /f,l /u \/

cedura -
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) ,
10. f\ltrl documentugaﬁeo Gb %MB] \/ O g439 Os//u \/

Note: ’

Controllo eseguito da:

°%Y Gen. 2921

B\JP mcg,nnﬁai AMM' 884 IEL 03l

ol
sz

SEZIONE 2

SOCUMINTARO1E Jf‘?oc\%!&icﬁs

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 4){09’

Data fattura: Oq l /4 [’\Q"K)

Importo: € (48-)1@ +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

XoBous

Data

07 GEN. 2921

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlo documentazione”

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

pag. 1

RS
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d S.pDA.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 510 - SOSTITUZIONE TURBINA MOTORE)

Il giorno Ml“ , dlle ore 9'-39, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo" inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
Pt C"W@; , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” proft. /{ A2 /20 del -

06 (1] 2020

E' presente:
- per AMAT: gUYOYU\E M., in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

=) Risultali dell'operazione di collaudo:

S R o )
CONFORAL  ALL ORBIWE,  SE.CavhO. QA0 JRERITIAD . DU

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

PR ORE  EIELL

T T ST T A e xR B TR T ST (YT PATPPRIE ¥ Ph P A

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

[barrare 1l caso che ricome)

- - - Il Rappresentante dell’ AMAT -
1 4 -'3.: o ::.-"- :

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




alle 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 esifi della verifica

S.pA.

Azienda per la Mobilitd noli’Area di Torante

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio- Quantita Costo ricstl::mbi sosﬁ;ltii)ﬁ
R AN YN A | frex | X
2
3 r )
] /
. 5 - / i
3 / ]
7 /
8 /
’ /
—|-10 - — |- /
1
12 /’/
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

[QLPosmvo

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbuale di collaudo” I

-~-Data:09/02/18




Arionda per la Mobilitd noll*Area di Tatanio

Spett.le

Lavoro n. 552/2020 del 05.11.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

0018612/2020 del 06/11/2020 10:15:02

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

a)

e e 2.
2.

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — [TA]

Fax n. Q99 9722049

OGGETTO: bus n. 510 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE TURBINA MOTORE
CIGZ962F14FAG

Visto che:

con D.D.T. n. 865 del 30/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n.723/20, pervenuto in data 04.11.2020, assunto al prot. 18497/20, indica il costo totale della

fornitura in € 480,00+VA;

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

1

T

costo dell'intérventd:_ easo,oonyA-, . _':-;1;1;,;‘a!;"-r':u-u:i‘-- -

tempo di:‘esecqzid:{g.d‘eIl’idgghveﬁto: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presentey*

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

_consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento de! rientro del veicol 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 de! predetto verbale non consentira la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

Condizloni d pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marfanna Ettorre %

Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo
!
o K Y M A TSR ) Azienda per la Mobilitd neli'Area di Taranto S.p.A,
.. ‘ " . Sacieta per Azioni can Socto unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte def Comuna di Taranto
M o B I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247

www.amat.taranto.lt — 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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0018497/20

20 del 04

2 RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI [N
” IVECO ASTRA

Operazione assome. & eplit pay
con Iva non incassata dal cedente. 0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197

OO Ve Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « UE. Revisionl 099 9721910 » Tel/Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Concysutmy n. TACTIAS Sito internet: www.cfficinepichierriit » E-mall: commerciale@officinepichlerriit
Documento N. Ced. Clfante DESTINATARIO
Tipo Docamt s M—%@Z@—Wﬁ@l—— A.M.A.T. SPA
{Part. Walked BEE 1 VO 1 VIA C.BATTISTI 657
T TR 74100 TARANTO
D DI+sRNSUIINSED —_— =
COD ARTICOLO - - DESCRIZIONE i QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 510 CON 0
SOSTITUZIONE DI:
5 8839 TURBINA 1 .0
(FORNITA DALL‘ENTE)
LAVORO DI -ELIMINAZIONE DIFFETTO- .0
SITA” ECCESSIVA FUOSITA- NERA
CON STACCO E SOSTITUZIONE TURBO- »0
SOFFIANTE, SMONTAGGIQO INIETTOR
PER CONTROLLO. E PULIZIA. »0 _
= 0| AORE: LAVORATIVE) I 16 30,00 ,g 480,007].....°
‘EALIDITA‘ DELLA FRBSENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
- ,0

-:--_dﬁ:

BT

Amat S5.p.A. Prot:colip In ientrata n.

Condizioni di Pagamento Banca dl appoggio Totale Imponibile
WIQ Totale Merce [Impenibile Al [Impasta 480,00
04/ 11/ 20 450 > 00 430, 00 22 105 F 60 Tatale Imposta
Spese Varie/Bollo - | 105,60

Totale Documento €

Spese [ncasso - S T 585 .60

585 .60
Trasporta a cura def Variazioni di Destinazione Lungp dl Destinazione o

[ Jmrrente [ Josstivatanto f—

* |Causale del Trasporto

F Firma del Conducente - .

benl Inizlo Trasperto N. Colli " - Firma de! Destinatarlo

data ora 17 vt

ellart, 13 del DLGS 196 d 3, La Informiamo cha T xual dati tono canservatl nel nostto archivio Informatizo e 33rANN0 Utilizzatl |

T30/06/200
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE BOVUTO dall; pr‘l’s'.‘ ?gll:li?n 3 per .:’;:u ﬁmmn‘fgg fﬁ-."::ﬁ';: g:tel. ns, e;;g:;-ua Ai sensl della legge, Lel ha dirlsto dl conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

- s e, 3 R -
B e L A VWU AR S er e — e .W,.. -~ ,u,,g...\,, amrem e, v R e -




Vi

CEDENTE: Difia, Dipercienza, Domicilo o Residenza, Partia VA

Azienda per fa Mobiita nellAr
L]
74121 TARANTO Via Cesare Baffisti 657

di Taranto §

Tel.099.73561 Fay 089.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.P.R. 472 ¢fel 14,08.4856 - D.P,R. 636 del 21.12.1995

pa N BCS «|3dA020050

amezzo:
] vettore B cedente [ cessionario

» CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, igita ¢ Resiaanza, Partita VA *
:’ . ~ . ,
-. A L

RN TE RIZA

!.. LUOGD DI DESTINADIONE {s8 drversd dallindinzzodel cessienario} € VARIAZION!

LT o

Eovt. eo-\)\,t,w‘cwg,g SAU S

Y-

CAUSALE DEL TRASPORTO

ARy Ae wo Sl BeR

ECOTSRDVO TUMS NSO

v

DESCRIZIONE DEI BEN! (hatura e qualits)

V3. ORD. . DEL &1 in conto

3 asaldo
IMPORTO #.

DR AMARMATTA -

3 2 1 i) [ »
- = — ' 3 - \l H o
{ %DS 'C4 TO R LT, ;:‘:»\ rR S
ic P f —_ - R " wmg' f'
L - RAR DR AN LN
: /j &M f’ . . :
’ / RS : i
3 L S o ¢
L /a.’ P _F_‘j" o P
o ) ¢ ' //L} (’. \

L -
YA

(1

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ™

A NS

PORTQ i

TOTALE €

2 |

-~
L

{1 ﬂﬂ‘.lfj{z..l

Censegna o inizic trasporto @ mezzo

tedente  |DAR

S \'I

ANNOTAZIONI - YARIAZION!

£ s ffek2e)

L 4

e

i

651203033 (a)

NUMERO PROGGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIONAI /
- i /
. (1) Solo in caso o uthizzo in sostituzionc delgycerfifazione fiscale. \
« (2] Ai sensl delfart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97e s A& modificazioni

~— .
@%—_74777 B u-“- . u"?‘— .

S e T g b RS Tt i ol e 5 1~ o, eV



ATTENZIONE: , P

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante : . SRR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le drchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

' [RPFI

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

A) TRASPORTO DI COSE tN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

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

0 da essoe prodotie o vendute; - 0 tenute In ¢eposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese in locazicne;

) Firma teggitile del titolare -
) . {o del suo legale rappresentanie)

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

Il sottoscritto, titalare di licenza aII’autotraspoFto df cose in conto praprio n. v

dichizra che le seguenti cose scno {*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comedato; Q prese in locaziene;

e costituiscono trasporto octasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante}

3l
[ -
(*} Dichlarare I'potes] o Ie Ipotesi ¢che Acomong.
N.B - dithisrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere pecaslonale, mmpremfie cose che nentrano fra quelle previste
/nelia licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla fettera A).

A

o



CEDENTE: Drita, Dipendenza, Domictiio o Residenza, Partila VA

OFFICINE PICHIERR! srl
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 099.9746843 - Fax 099.5722049
Cod. Fisc. e Part. WA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o2k 472 d01 14.08.1596 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N.S_L_L_ del Ionb/l Y I?.QZQ |

a mezzo:

] vettore [ cedente -~y cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipe . Domicilio o Residenza, Partita VA

W S

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso datl'indirizze del cessionanal E VARIAZIONI

i

\).\J\ C . gn{:-ssﬁ 3

{lore Tpronfis

CAUSALE DEL TRASPORTO

. diaS Pe- J inconto
(-\
VEBuhz A% WAia A )/ﬁqb Ly, O s
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita) IMPORTO €

O /r\)(\,ﬂﬂ’ﬁ

™

ASPETTO £STERIORE DEI BENI

AN .

N ZA

cedente |V

X

4
A

Consegna o inizio trasportc a mezo n =

6 0 ssionario D}
AKNOTAZIONI - VARIZION! AY NUVERT PROGEESSTI = Wnu
1607CD33 (a) {1} Solo in caso di utitzo in sostituzione delia certificazione fiscale.

(2} Af sens! deifart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



. ATTENZIONE:
" | fogli di questo bollettario 50no in carta chimica autaricalcante.
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni - -
sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricalco. -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/2974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autctrasperto di cose in conto praprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venterg;

O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipstesi o le ipctesi che_rir:nm)nn.- ’

N.B - dichiarazione B) va faltai anchc nej casce che ! trasporin, clire che essere oceasionale, comprende cose che rienrans fra quelle previste
- nella ficenza e va quind aggiunts & quela di cui alla lettera A),




LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partna VA

OFFICINE PICHIERR! sri

Riparazioni Veicoii Industriaii

Contrada Commenda, 273 - 74028 $ava (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 dei14.08.1956 - DR, 595 del 21.12.1996

N. )Li dellggn I']CP(}:Pl

a mezo;
tel, 099.9746843 - Fax 083.9722048 : o
Cod, Fisc. e Part. IvA 021519206739 [ vettore [T cedente ﬁ cessionario
CESSIONARLD: Dita, D'W"W‘ Damicil 0 Residenza, Partta MA (UOGD Df DESTIHATIONE (se dreerso ol idirizn del cessionznol E VARWZION]

\,}\J\ C. @a\\ R

oo @mﬂ:’

[_] in conto

[] asaldo

TOTALE €

DATA DRA
Consegna o Inizio trasporto a mezzo _cedente | = G
¢ , s Y W D2 | pw 137
ANNOTAZICNI - YARIAZIONI \.

MuMEROPH}R:SSW

1607CD33 (2

fy?“m\e

{1) Soia in caso di viilizzo inseetiuzione defla Se{izazione
(2) Af sensi deliait 3, comma 2, del D.BR. 441.'9?esuccesgve




ATTENZIONE:

| foglt di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
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 e della Legge 132/1987

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

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

0 di sua proprieta; . & da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodats; ad un contratto di mendato ad acguistere o a vendere;

O prese in tocazlone;

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

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

1l settoscritto, titolare di licenza &li"autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose song (*):

O di sua propriéta; O prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionata per le seguenti esigenze

Firna leggibile de! titolare
{o del sup legale rappresentante)

. I

(*) Dichiarare l'ipolesi o e ipatosi che ricorreno.

NB - dichiarazone B) va fatta anche nel caso che il trasparto, ofre che eSsere occasiondle, comrende cose che nentrano fa quella prevista
nella licenza ¢ va quind aggunta a quella di cu ala lettera A).




001849972020 del 05/11/2020 08:25:32

&
3

’ i DNV-GL
Azlande per la Mobilitd noll'Area di Tatanto \ /

150 001

¥

552 /o0

Taranto 04/11/2020

c.é'. Direttore Generale f.f,

T T T T T TDott! P. Caralio

OGGETTO: -DEROGA -n.—-411—CIRCOLARE -n.-3- protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTIL"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 510 (2005)

'
'

Premesso che:

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

|

» & stata richiesta autorizzazione; all&iDirgzione Generale i merito all‘affidamento della
Itofe PICHIERRI;

lavoraziotie dl torn

considerato che: ) .

|
'
1

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

|
i
'

» |l suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguentt ricambi:
- N° 1 TURBINA.
» | ricambl sono gid presentl a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’ eroga alla circolare in oggetto

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

AT S.p-a — Il Capo Unita Manutenzioni
EDE
ORE TECNICOE
w D‘m} auro Piazza) Ing. Marianna Ettorre
v O~ —
J/
‘
KY r: 1 ﬂ"i B ’ A7lenda per 3 Mobilita nelVArea di Taranto S.p.8: 47 &
Secieth par Azioni can Soclo unico soggetta a direzione e coardinamente da parte el Comune di Taranto
Mo Bl LIT‘A 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.E., P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int, vers.




' Fwd:-RICHlESTA‘FORN[TURA RICAMBIO VS AUTOBUS AZ 510

-
-

Oggetto: Fwd: RICHIESTA FORNITURA RICAMBIO VS AUTOBUS AZ 510
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 03/11/2020 17.54

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

---—--- Mlessaggio [noltrato --—-----
Oggetto:RICHIESTA FORNITURA RICAMBIO VS AUTOBUS AZ 510
Data:Tue, 3 Nov 2020 17:44:37 +0100
Mittente:Info - officinepichierri <info @officinepichierri.it>
' A:ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>
CCiing.EttorreAMAT ETTORRE <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buonasera, con la presente per chiedervi la fornitura del seguente ricambio per il vostro
autobus AZ 510 ricoverato presso le nostre officine:

01) TURBINA“‘“" gy T

“Distinti saglutl

0018474/2020 del 04/11/202¢ 13:15:21

Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparaziont Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Velcoll Industriall

IVECO ASTRA

Contrada Cormmenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel, 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudr e Revisioni Tel. 099 9721910

P.IVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciole@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it

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

1dil

amﬁ"i, f“'-i a
%, i &

04/11/2020 08.37

v



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (JO 46146 /16

AXITEITE COMMESSA DI LAVORAZIONE N° AL '7{2_4_10 /,

Quantita : _ ] Giacenzal
kg/Lt| N° Descrizione ' Cod. Art,/Barcode| . Destinazione | Residua
r_\/f"‘.f";/‘ S i By i@g) 3? ) <{0
O[T 250 Vi . o
P : Y . /
/ //
| 4&
Capo Tecnico/Capo Operaio 1l D|str|b to e dl magazzmo g
. DATA O}////ZD"

ESTREMI DELLO SCARICO (;I;H 'ATO ALL'UFFICIO})

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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CEDENTE: Dinta. Dipendenza. Domicilio 0 Residenya. Portita VA

r
A

-

Azienda per la Mobilit3 nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr ar2de14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1096

N. 86 /_—1 del lo_a_ﬁim

ST AT T T

e B

a mezzol

D vettore

Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

[:ﬂ cedente

[[] cessionazio

CESSIONARID: Ditto, Dvpendonza, Home Zewkenza, Pertita A

Dta. Telhsen

LUOGQ DY CESTRATICRE {52 drversd daffndinizo del cessionaric) E VARIAZIONI

(=00

(o Qi ont  SKUA
A

CAUSALE DEL TRASPORTD

W DE VoL

QUANTITA

OA

V5. ORD N.

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e quallta)

o l:l in conto
7] asaldo
IMPORTQ

ol v Osp F£3]
ON A2 L L° 310

/

”/ ] - - . ;
/ ' ‘ ‘.
/

|
|
|

ASPETTC ESTERIORE DE) BEN N. Cou1

FESO KG FORTD
0 denh TOTALE €
OR U a, Do 00 Re { DATA UORA D K e
e
Cla l L -.——75?/// 2 )
i cedente | FiFat DEL 13
Consegna o inizio trasporto & Mezzo Cessiato W

ANNOTAZION - VARLAZIONI NUMERG PROGRESSVO?

03 Mi%oliGes

7/ 208

651203033()

. {1} Sofo in £as0 oF LLTiz20 in SO8tit
{2) A sensidellart. 3, comma 2, del D.ER.
.

defla certiigadions fstale.
?esu;ocsﬁgeézmodfﬁcaﬁunﬁ ) _
I



ATTENZIONE: .
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTC D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
. dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposite 0
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazions;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autnt}asponn di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale mppresentante)

(*) Dichiarare Ipolesi o le ipotesi che ficamono.
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, olire che essere pocasionale, comprende cose che rientranc fa guelle proviste
nelia licenza e va quingi aggiunta a quela di cui alla letterer Al






BOLLA | Data | 30/10/2020
: Numero problema 82.474
DI SEGNALAZIONE AVARIA | WIePmics, o

Data registrazione: Autobus: 0510

30/10/2020 08:07:07 Autista FRIONI COSIMO

Localita avania: Civi

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

" WARIA ECCESSIVO FUMO NERO DALLA MARMITTA, LENTA NELLE

RIPARTENZE, SEDILE AUTISTA NON AMMORTIZZA POICHE' E'
RIGIDO, PANNELLO INTERNO APERTO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguno

P 3

- e .

o ey, 5
o Ll "1 '

. %Y

!

invio ditta esterna: ‘EKM \KG' “") /‘O { o

.%Conaudo ditta Q{/&w D Co /Wm,@j 2 rf) Aol P Vo
esterna: Uo Zl?%/f’ Qo ’/w wo) Pa,: A Q) @_o-w‘zf &Zf?f

Data e ara
restituzione

CLE irm ra

30/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4039189502 Data SDI: 16/11/2020C 11:36
Formmato Tralsyv'ssione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TT02151920730

Cod. Fiscale: 02161920739

Regime fiscale: RFO (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codiice Ufficio; BWKJPTT

Dati Faftura i
Natura Documento Numero ! Data E Importo Totale
Fattura 1101 2020-11-09 EUR 158,60
Dati ordine acquistb
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura i
ot et o e 0 e e e e TR e e e e e
Descrizions boum Qth ' Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
/DVS. PROT.0018448/2020 DEL 04/11/2020 2%
/DVS. LAVORO N.545/2020 VS, CIG Z0B2F0D2EC 22 %
/D NS. DDT NR.341 DEL 2/11/2020 22 %
/M TUBO IDRALICO ALTA PRESSIONE R1 1/2 MT, 3,80 BUS pz 2 65,00 130,00 22%
MENARNI 231 (COME CAMP)
D Operazione assogg. a split payment 22 %
{D con ha neon incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
1 —
RIC _.SEx.r.wAagf.,Z-p
] e 10 Lo iy
_ | o . 1DATA DI rEcisTH. ROV, 2000
Dati Riepilogo o
e et e e - { - - S
Natura/Esigibilita IVA ! IVI'\ " Imponibile * Imposta
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 130,00 28,60
payment)
Dati pagamento i T i i
— e D i s o s s e e e e
Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza i Importo ! Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-1109 EUR 130,00

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Invio: 00210



FATTURAELETTRONICA LT R Id SDI:4039189502 Data SDi: 16/11/2020 11:36
B, ) e Forrnato Trasmlssmne FPR12
-i Mlﬁente \._ % , - i ‘ ‘I: T i \l:?‘Désﬁna:té‘ﬁo ‘_:'_..--; - ‘ o ‘:)..J\ ~ - T T f
'{“OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 1 VIA C.BATTISTI 657 .
T4028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT -
P.IVA; 02151920739 | P.ivA: MO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod, Fiscala: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime crdinario) i Codice Ufficio; BWKJPTT
Dl Fattura S ; PR e Lo
o i i L
- Natura Documento Numero ! Data 1 Importo Tolale .
Fattura 1101 ; 2020-11-09 EUR 158,60
. Dati ordine acquisto .
Dati DDT .. . N _ L
Dettagluo linee Fattura et AR A
— : —Doscrizions——— — M—Q:ta——lPr—Hmtano——Pr—?otale—;*——WA—"--—--—-
b e, oot Frtas = ke p f H i i --,!'”w-r.w - FoIPNR . Lo .«m—,—,.'. P I e O A 1w
; [DVS. PROT.0018448/2020 DEL 04/11/2020 ; : ! . R%
f I 1 ' .
§ 1D VS, LAVORO N.545/2020 VS. CIG Z0B2FOD2EC ' , \ %
. : - - By o
| ; {DNS, DDT NR.341 DEL 2/11/2020 - - ' ‘ 2%
i ! ' i : T
i MM TUBO IDRALICO ALTA PRESSIONE R1 1/2 MT.3,80 BUS f Pz ! 2 i 65,00 ' 130,00 @ 2%
i MENARIN| 231 (COME CAMP) ) : ) i
i j : -
i D Operazione assogg. a split payment i 5 i : 2%
1 H . :
i : ; r ¥ T
i /D con Iva nion incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972 ' i o2y
{ T
IRIC _nva 208>
ca. - ! T
AR AN ;DATA DI 'r‘e':Gm.'iB mw 21120
Dati Riepilogo . b . ST 5
S TETEEE Lt uy m o e PR e

TP e U AL R ¢ rone . ek e s 14 R o o AR T b b

l
‘Na ralEsuglbtllta IVA ) _ . o ; :I!A t Impomblle ! Imposta
: - o e ST e T T e e e, e T - s t'— - e ':‘.'_'__\_‘__,;:: _____ :
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R, 633/72 (split P 22% ' 130,00 , 28,60
payment) : ! |
Dati pagamento :
-[ Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo ; Istituto 1BAN

ot s ot s e — ik o b S i 507 5 e e s st
1 Pagamento completo

| ; 7 T

| ! Bonifico 20201109 EUR13000 ' 5

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressive Invio: 00210




VI18§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 RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervision®
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

N
data scadenza di pagamento prea%7 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ., m FIRMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
Lk PN per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT 'A'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per shpervisiofie

DATA

0-Oragi

rl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.E.M.

Data scadenza pagamento

DATG 7 GER, 2n2{[FIRMA DEL RESPONSABILE

ROBh ova

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DAT. FIRMA DEL RESPONSABILE
Ph7 GEX. 792 &E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AN
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............coeveevecinennn Prot...oveve el /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mohilita nell'Areo di Taranto

SpA.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

DITTA # 9 < CHIRRR,

= 16,

\//
’

SEZIONE 1 " LAV.: 5h8 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ Fopn fTUﬂ»T TURO
Protocollo e data '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T,emesso da AMAT di trasferimento busa
se ipa {LU}Q‘M&O \/ C 8:}5 0ZM
3. *“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 1
“iI” della procedura) 59(’(- = /L&g 2 O3 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- z
la procedura) oW C .)‘WAM(? ol . ‘/
'!‘D.‘D.T. emesso dal riparatore di consegna bus . = K
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \/“ \ \
RICAMBL. L LAM B0 OYiM
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V! della pro-
cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

- /

Controllo eseguito da: L

firma l Data

07 GEN, 2021

Note:

SEZIONE 2 |

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /MQJ

Data fattura: (9 [4“ [ oo

Importo: € lZO, 90 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Do

Data

07 GEN. 2021

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



0018448/2020 del 04/11/2020 11:19:38

amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

4 - IpA
Arrenda pes lo Mabihté nel‘Area di Toranto

Spett.le
Lavero n. 545/2020 del 03.11.2020 . OFFICINE PICHIERR! s.r.1,

8.5. 7ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

QGGETTO: Ordine di esecuzione dej lavor] per FORNITURA TUBQ IDRAULICO
CI6 Z0B2FOD2EC

Visto che:

a} il preventive n,717/20, pervenute in data 02,11.2020, assunto al prot. 18312/20, indica il costo totale della
fornitura in € 130,00+IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguent! condizion:
1. costo dell’intervento: € 130,004IVA:

— e ¥
2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 3 giarni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavor| per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

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

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

redazicne da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: N.A,;
Condiziani di pagamento: 60 gg DFFM

N oo oA

Rif.ilng, Marianna Ettorre ,) é

Direzlone Tecnica: Ing. Piazza
SO

H Birettore Generale £.f.

K Y M A Azlenda per la Mobil(td nell’Area di Tarantg S.p.A,

Societh per Azieni cen Socko unicn yoggettu'a dicarions e coordinaments da pirte del Comutie di Taranto
M O Bi L ITA Via Cesare Dettist], 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 093 7794247
www.amab.taranto,it - amat@amat.ta. it — PEC amat@per.amat.ta.it

AMAT SPA C.F.. PIVA & N" [scrisione al Registra tmprese di Taranto 00846330733 — Capltale Sociale € 2.340,463,00 Int, vers,

Ay - W




' GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio 0 Residenza, Partita INA
N
\

~

Azienda per Ia Mobijit nellArea di S
i Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battistj 657 P
Tel.099.73561 Fax 090.7794247
Paitita IVA [}0146330733

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DpR 4720611408996 - DR 696 cel 21.12.1995

N&ETS wlod Maco

] vettore -~ [+ cedente

[.] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Rérwenm.Fartita WA LUGGO DI DESTINAZIONE (<e dwerso datlindnizzodel cessionang) E VARIAZION
. v .
\ . ; _ - —_
éﬂ\h..,.- Lo Lz e Lo o
G :
-

Lo, Ghmame Dl -S&u\_o{‘a,;
|

NNV

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N, DEL +
] in conto

DESCRIZIONE DE! BENI'{nétura

T

OO B N A paoll DA

[] a saldo
IMPORTOQ ¢

e qualitd)

L CoNpuinz - &

ME NS QA v 230

M

T

\

!

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. GOt PESQ KG PORTO
s Jyin TOTALE €
OR L) a, Do 0 0 Reside a ) OR D R J
ol l o ..
T o et ) ek ~
L cedente ~~ { DA ORA FIRMA DEL CORGUCENTE /‘
Consegna o inizio trasporio @ mezzo ——— ™ 0 1| /fH 2@' J‘l 2/ S
cassipnaro [, | . o
ANNOTAZION! - VARLAZION] HUMERD PROGRESSVO

FiftMa DEL cessmmntc/W

1,
651203033 a) 2 a sensi

Solo i €250 o ulilizzo in sostitwzione della cffiificarione Tiscale.
Vart, 3, comma 2, del D.AR, 441497 @ sucggssive medificazion]

S et

G R Sl F R S ST YT

2

[Fid J FE R

e Tk i

o it e

ks i % a kWi i

N2 Mt

i e g i e el SR

|



ATIENZIONE:  * ' . oo
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante o

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compnare Ie dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

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

A). TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

|l sohtoscritto, titclare di licenza all'sutotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua propriet; Q da esso elzborate, trasiormate, riparate o simili;

Q da esso predotte o vendute; ) O tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposite o
ad un contratto di mandeto ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firmna leggiblle del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

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

i sottoscritio, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*}:

a di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma laggibfle del titolare
(o del sup legale rappresentante}

(*) Dmhtarzu'e I'ipatesi c le lpotesi cha ricorrono. -
- N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occastonale comprende cose che fientrzno fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla icttera A).




CEDENTE: Dnfia, Dipendenca, Domicilio o Residerva, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oen. 472 dei 14.08.1996 - D.PR. 695 del 21.12.1556

—
OFFICINE PICHIERRI srl l) )
Riparazioni Veicoli industriali N. }"( \ del |O< ?J/H n.D Lo {

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava [TA) a mezzo:
tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 Oletoe [ osderte  ~Tog cessionario
Cod_Fisc e Pard_tvA (121515787726

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicidio o Residenza, Paruta VA L}OGO Ol DESTINAZIONE {se dreerso dallindizn del cessionano) E VARLAONI

AT s, NI YA
Wa O T8,

Tnts DEL TRASPORTD RS VS, ORD. N.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V%) PLTL (M52 Q4 44 WY, 3 R0

] in conto

] asaldo

/

ASPETTQ ESTERIORE DE| EEN PORTO

TOTALE €

RNOTAZION] - VARIAZION | Feafih DEL CESSIONARID "

| L | Ll
DETA FIRMA DELCON
o iniot o & mezzo \_SEEE “s' - /)um('
nsegna o inizio trasporto @ mezz \gssmnan'o g .z b 7(&% N M

{1} Solo in caso di utiizo in sostiluzione delia certificazione fistafe.
1607033 (a) {2) Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.RR. 443/97 e successive modificazion,



ATTENZIONE:

I . " 1. e . . .

| fogli di questo bollettario sono’in carta chimica autoricalcante.

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

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

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

Il sottoscritto, titalare di liceriza all'autotrasporto di cose in conto propno n ! A
dichiara che le seguenti cose sono (*) :

0 di sua proprieta; . . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o venduts; ' 0 tenute In deposito in relazione a! contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
[0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.5C0

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

dichiara che le seguenti cose sena {*):

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

@ coslituiscone rasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche net caso che Il trasporlo, oltre che cssere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nefla licerza e va quindi aggiunta & quella di cul alta Icttera A).




0018312/2020 del 03/11/202¢ 10:54:13

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

7403, OFFICINE PICHIERRI..

.,Tll

\ Q‘*Wmh“'i I

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTC - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

PREMIO

ITALA GHELAVORA
AUTORIZAZIONG CIVIIE Contrada Commeﬂda, 273+ 74028 SAVA (TA) — —
WD Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 (‘ ) R1NA Q)
REVISIONE VEIGOLI Codl. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @:’ s @
Suiiceabions . TAOZING Sito Interneu: www.offlcinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierriit L el e

2gcumento H. Cod. Cliente DESTINATARIO
T17 del 0271172020 16561 AM.A.T. SPA
flpo Documento N, Fogllo
EREVENTIVO 1 VIA C.BARITISTI &57
sare IvafCod. Flsc. 74100 TARANTO
00146330739 00146330733
<0D ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
TUBO ITRALICO ALTA PRESSIONE R1 172 2 55.00 0 130.00
MT.3.80 BUS MENARINI 231 (COME
- .0
Operazione assvgg. a aplit pay
con Iva non incasaata dal cedente. .0
Bx art. 17-ter del DPR 633/197
Caondidaoni di Pagamente Benca di appogglo | Totale imponibite -
EONIFICO BANGARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al flmpasta 130,00
02/11/26 130,00 130.00 |22 28.60 ToieTpoia
Spese Varle/Bollo 28,80
Totale Documento €
158 .60
Spese Incasso
152,680

Trasporto a cura del

[:]MHTE NTE DDESTmATAmd

Virlazloni dl Destinozione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporta

Bolla o/vendits

Firma del Conducente

Aspretto asteriore dei beni

Inizlo Trasporto

dota

N. Colll

o1a

2.00

Firma de! Destinatario

Al sens| dell, m 13 del DLGS 196 dal 30/06/2004. L infanmlemo che | 3001 datl 34N0 conseivatl Nel NOSIre Archivia (RiGrmaica & Saranno utiizzat |

CONTRIBUTD CONAI ASSOLTO OVE DIVUTQ ﬂalln s, tocietd UIE'. £f Use JMminisirative desbvante dafla ny, attivitd. Al sensi della leqge,

o opporsl all'vullzzo denll stessi, s2 wattl In violarione di leqqge.

Lel ha diritio di conascere, aggiornare, cansellace revuican '




