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

ESERCIZIO 20 U

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

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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 288 01/02/2021 1.949,03
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
T — Partita IVA: 02151520739 C.F. 02151520739
S L CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millenovecentoquarantanove e 03 / 100 l
PAGAMENTO: Bonifico '
uBl BANCA1 SPA'r' TLE D LLPOOHOUL ALY : IBAN: IT5950311178920000000020919
ol sasaien s CAUSALE DEL PiAGAMENTO L . R
Doc. n. 1129 del 16/11/2020
y 5
PAGAMENTC FATTURE N.
1130 CIG ZCB2F36886, 1129 CIG Z2D2F345C8
' ]
RIS Tl ; IMPORTO LORDO 1.949,03
. 1
i i
Lo : ~ue | TOTALE RITENUTE 0,00
| e | 5 IMPORTO 1.949,03
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.949,03
RISULTANZE
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
E AMM.VO 1 TTORE | PRESIDENTE
X Ny ¢

\V
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4081607256 Data SDI: 24/11/2020 22:32
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

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

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKIPTT

.: Dati Fattura
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 1129 2020-11-16 EUR 975,02

Dafi ordine acquisto

. Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattara T o

Descrizione UM, Qta . | Pr. Unitario § Sc./Magg. Pr. Totale g IvA

/D VS, PROT.0019137/2020 DEL 13/11/2020 22%
/D VS, LAVORO N.574/2020 V3. CIG Z2D2F345C8 22%
/D VS, DDT N.903 NS, DDT N.351 RN 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 529 bON SééTl'lUZlONE 2%
Di:
/M 500620553 CCMANDO INDICATCRE LIVELLO PZ 1 209,00 20% 167,20 2%
COMBUSTIBILE
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA E PZ 1 62,00 62,00 2%
RINFORA A SALDARE
/D LAVORO DI RIPRISTINO ANCORAGG! SERBATOIO 2%
COMBUSTIBILE CON
/D POSA E RIMOZIONE DA PONTE MOBI- LE PER 2%
SMONTAGGIO SUPPORTERIA
/D E RELATIVO SERBATOIO. SALDATRE DELLE 2%
TRAVERSE DI
/D ANCORAGGIO CON APPLICAZIONE DI RINFORZ A 2%
SALDARE PREPARAZIONE
ID E VERNICIATURA A TINTA ZONA INTE- RESSATA. 2%
/D SISTEMAZIONE FISSAGGIO RIVESTIMEN: TO 2%
LATERALE DXRISULTATO CON
/D AGGANCI DANNEGGIATI. RIPRISTINO FUNZONALITA' 2%
INDICA-




Descrizione [, Qta | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
/D TORE LVELLO COMBUSTIBILE CON SMONTAGGIO E 22%
SOSTITUAONE GAL-
/D LEGGIANTE DIFETTOSO/NON FUNZONAN- TE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 19 30,00 570,00 22%
D Operazione assogg. a split - 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972
E‘M fRispiioge """ - - e o st i o s o s 1 e e . ot o s o e e o _A,_..i
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 799,20 175,82
payment)
{ Dafi pagamento T TTmmmrmm e - T T T
 Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto ; IBAN
Pagamentoe completo
Bonifico 2020-11-16 EUR 799,20

Dafi Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00255

Versione Style 2.8.2
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1d SDI:4081607256 Data SDI: 24/11/2020 22:32
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente ™+

=V Dedtinatario

P
i Lot

dewdre e - R
. '

‘QFFICINE PICHIERR] S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.MA: TT02151920739

Cod. Fiscale; 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

ANLAT. SPA

V1A C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO- [T
P.IVA: ITOOM46330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dafi Fattura™ "

e [ PR ay . -

LR S R U

- e e RS — o - - N ,

’L Natura Documento Numero Data Imporic Tetale :

i Fattura 1129 2020-11-16 EUR 975,02 |

i j

Dati ordine acquisto - - r !

! Dati DDT : . , ‘
Dettaglio linse Fattura o WU UL e

il-__- S g 1-Y-To7 5 1 1 To) [ R S

.
i

—Sc./Magg. L Pr. Totale ... IVA ...

-+-Pr. Unitario..

. i..-s.‘... e * R SR
i /D'VS. PROT.C019137/2020 DEL 13/11/2020 : ! l L22%
] H N ' ] I
T [ i 1 ] f
i /DVS. LAVORQ N.574/2020 VS, CIG Z2D2F345C8 | ! ! | ; b2
f i i i i i
/D VS. DDT N.863 NS. DDT N.351 ' 5 : { : : 22%
| " i ; i ‘ .
' /D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 529 CON SOSTITUZIONE ! i ! i D 2%
; DL ! ! : :
I . ! ; ! :
r - 3 H f
L /M 500620553 COMANDO INDICATORE LIVELLO { pPZ 1 200,00 ! 0% | B0 | 2%
| COMBUSTIBILE | ; ‘
! /M MATERIALE DI CONSUMO PICARROZZERIA E Pz 62,00 T 62,00 2% |
| RINFORZ A SALDARE ! 1 1 ! ‘
| /D LAVORO DI RIPRISTINO ANCORAGGI SERBATOIO ; i E 2%
+ COMBUSTIBILE CON ‘. } ;
‘ " i i ' g T
{ /D POSA E RIMOZONE DA PONTE MOBI- LE PER f : ! g L2,
, SMONTAGCIO SUPPORTERIA i . : . '
N - 1 ¥ -
: i | : i
i * /D E RELATIVO SERBATOIO. SALDATRE DELLE l i ; i : 229%
{ i TRAVERSE DI . ‘
[ - v
1 ' - i 1 i
, /D ANCORAGGIO CON APPLICAZIONE DI RINFORZ A ; 2%
' . SALDARE PREPARAZIONE , ; 5
- /D E VERNICIATURA A TINTA ZONA INTE- RESSATA. ; : 22%
; . /D SISTEMAZIONE FISSAGGIO RIVESTIMEN- TO i 2%
; | LATERALE DXRISULTATO CON ‘ :
] { /D AGGANCI DANNEGGIATL, RIPRISTING FUNZIONALITA' 7 - - r - g - £ Q2%
i INDICA- - ! : ' : ‘
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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° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisi
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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

s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




Descrtzmne

Pr. Unitano ! ScJMagg.

Pr Totale

VA

/D TORE LIVELLO COMBUSTIBILE CON SMONTAGG!O E
SOSTITUAONE GAL-

A st

s et

2%

| /D LEGGIANTE DIFETTOSO/NON FUNZONAN- TE.

2%

" /M (ORE LAVORATIVE)

1 D

|
|
i
i Operazione assogg. a split -
I
|

PZ

e el oy

570,00

2%

22%

, 1D con Iva nonincassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DFR
! 633/1972

2%

-Dali Riepilogo -~ .-

TP et

| Natura/Esigibilit IVA

)
1

VA

i..
}.
i

Al

Impontbile

r

| payment)

| 5 {scissione dei pagamenti} ha versata dal committents ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 {split |

22%

i

799,20

* Dati pagamento EITI

L

P e e .%...."..,ﬁi P ..._.‘_..-....4_..'... Y S D S PSP O _‘.u_:..l;..,,,,;. S -.-.._:........_' P

H Condlzmni Pagamento . Modalitd | Data Scadenza : Importo { Idlituto ; IBAN

. Pagamento completo

R O | s e e ettt oo e 2t o
- ' chlﬁco 2020-11-16 ! EUR 759,20

Dat Trasmittente: [T01641790702 - Progressive Invio: 00255

Versione Style 2.8.2
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VISsTI

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/7 N\
data scadenza di pagamento presunta / Q

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA'[A FIRMA DEL RESPQNS
R0V, 2020

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB IT E BILANCIO
per supennswnek
DATA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0f-02-Wd W

-

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza pagamentpAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 8°6EN. 202 Jages

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetvisione
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
0'8 Ex. 2071 N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ooovvvivieveniinenen, Prot....ccocv i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Aziende per la Mobilitd nell’Area di Toranto

CANTIRG
» oF)
\,\}QW"%QO

a\'

A ony

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROl?l:é) DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6-?@

SEZIONE 1 piTTa« T e[ 7 Lav.:SH 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. v
Protocollo e data ‘ ‘ /{?- Mg ’ b
p e Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: C;e;c:;;: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina v C /M?—54§ w//u 41/ J
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 90 ' ‘

sede del riparatore V O g /lﬁ//“ \/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro- J

cedura)
4. Preventivo inviato da! soggetto esterno (punto

“lI” della procedura) V < /{%39 /Lg M l/ /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- .

la procedura) V /1‘3)3} /12/(,{ '\/ v

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v 0 35 I/Bb’z ;lj//M \/ (/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /o

RICAMBI i
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- \[ O Y /{ //I/{ \/

cedura
9. “Veerbale di verifica dei requisiti contrattuali”

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

REVISIONATOQO)
fir l‘
A

, Data Note: N COMENTAR IONE FOTOGRATICA
Controllo eseguito da: 0.6 5EN. 2021 :
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4419 Data fattura: 46\{_4_\’)_0’10 Importo: € 199,90 +1va
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Cottone

Data ( §-GEN, 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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Aziondo per la Mobilitd neli’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 529 - RIPRISTINO TELAIO SERBATOIO)

II gicrno /H’lll . dlle ore 6115 . presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PrOniERR, ., autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. i‘b&3 + /20 del -

A uhoo

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

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

o _ SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. . - _
S 2w I Risultati dell'operazione di collaudo: [ G g et
CONTORAR,  ALL'ORBINE,  STCosp0)s BWAVI0 ™ VERIE LAcD DL
A OPRRENORT..... SCREN0 | AL SERTD. DR LA, SIERIMAD
v DB RO, e

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

{barrare il case che ricorre)

SRR lI-Roppre'sen"rg’re dell' AMAT

. 3 A
T, S Bl
. DR s s
- RN Ce

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




(Lt : Sp.A.
Azionda per la Mobilitd noll’Area 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 sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), 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):

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 |codpvdo WD MR, 4. JLGEI-,LZO <
2 )
s /
4 /
Sl e “ A :
a) /
’ /
s /
; /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): «K}Posmvo [ ]| NEGATIVO

Il Roppresen’rcrs‘re dell' AMAT

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

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




0019137/2020 del 13/21/2020 14:33:37

Amat S.p.A. Protocolleo In usecita n-.

" P s
. . _ LT

Spett.le

Lavoro n. 574/2020 del 12.11.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5 7ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 529 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO TELAIO SERBATOIO
CIG Z2D2F345C8

Vista che:
a)  con D.D.T. n, 903 de! 10/11/2020 & stato richlesto preventive di spesa in merito al bus in cggetto;

b) il preventivo n.734/20, pervenuto in data 11.11.2020, assunto al prot. 19039/20, indica il costa totale della
fornftura in € 799,204IVA;

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

.+ 1. costo duell'intervento: € 799,20+IVA; ) e
: 2. tempo dl esecuzione dell'intervente: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento délla ;'Jresente;

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

4. garanzla sull'intervento: 1 anno; . __

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

6, redazione da parte dl AMAT del “Verbale dif collaudo” presse la sade AMAT: Il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su appositoc modello predisposto e campllato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verhale & riferita alla verifica delia consegna dei ricambi

sostiuiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predeito verbala non consentira la

liquidazione della fattura relativa al lavari eseguiti. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale;

7. Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

If Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A,

Sociath per Azionl con Sacie unlca soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Taranta

MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 089 7794247
www.amat.teranto.it - amat@amat.ta.it - PEC emat@pec.omat.ta.it
AMAT SBPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro [mprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,.340.463,00 int. vers.

PR

L
M oA
el
w
o




1lo Iri entrata n.

0019039/2020 del 12/11/2020 13:39:12

oco
|

Amat S.p.A. Prot

&f OOFFICII\IE PICHIERRI..

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORZZATA
Concasalena n. TAGZA99

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Uff, Revision 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mall: commerciale@officinepichierri.it

"FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Dacumento N.

734

Cod. Cliente
dal  11/11/72070

1661

Tipo Documento

PREVENTTVD

N.Foglia

|

Part. Iva/Cod. Fisc.

00148330733 00148330733

DESTINATARIO

A MLALT, HUA

VIisa C

JFATTTETT 657

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE -~

QrT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 529
CON SOSTITUZIONE Di:
500620553 COMANDO INDICATORE
LIVELLO COMBUSTIBILE

MATERIALE D) CONSUMO P/CARROZZIRIA

E RINFORZI A SALDARE

LAVORO DI RIPRISTINO ANCORAGG
SERBATOIO COMBUSTIBILE CON
POSA E RIMOZIONE DA PONTE MOB
LE PER SMONTAGGIO SUREORTERTA
E RFIATIVOE ERBATOI0.

SALDATRE DELLE TRAVERSE DI

ANCORAGGIO CON APPLICAZIONE D

I
T

1
1

rﬁgi Tt

I

RINFORZI A SALDARE PREPARAZION
E VERNICIATURA A TINTA ZONA INTE-

RESSATA.
SISTEMAZIONE FIGSAGGIO RIVEGRT
TO LATERALE DX RISULTATO CON

IMEN-

209,00 20.0 187,20

62.00 s 62,00

AGGANCT DANNEGGIATI.

RIPRISTINO FUNZIONALITA® INDIC

TORE LIVELLO COMBUSTIBILE CON

SMONTAGGIO E. SOSTITUZIONE GAL~-
LEGGIANTE DIFETTOSO/HON FUNZIONAN-

TE.
(ORE LAVORATIVE)

19

#k_SEOUE %

30.00 20 570,00
0

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce lmpbnihll

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

e

Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Decumento €

Trasporto a cura del

|:|MITI’ENTE DDEST[NATARIO

Varlazionj di Destinazione

Luogo dl Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inlzio Trasporto

data ora

N. Celll

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30:06/2003, La Infoumiama che | suol dat] sono conservati nel nostro archlvio informatlco & saranna utillzzati

o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratli in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per use amministiativa derivanta dalla ns. attivitd. Al sensi delta leage, Lel ha diritto di conoscere, aggiamare, cancellare, rettificare




12/11/20290 13:398:12

Amat S.p.A, Protocollo In entrata n. 0019039/2020 del

i
Fabs

OFFICINE PICHIERRIL..

“\,‘gﬁ%’!ﬁg‘i"ﬁl

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceasiona n. TAD22/39

RIPARAZ!IONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

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

PREMIO
ITALLA CHE LAVORA

Documento N. Cod, Client‘e DESTINATARIO
734 del 11/11/2020 16681 AM AT, GPA
Tipo Documento N. Foglio
EREVENTIVD 2 VIa C.BATTISTI 85L7
Part. Iva/Ced, Fisc., . 747100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTD IMPORTO
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
_. : 0
Operazione aggogg, a split pay
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1907
o
) 26 F‘ﬂj:ﬂ-"\ti‘?‘rgj:ﬂ et e ket
Condizioni di Pagamento . Banca di appoggio Totale Imponibile
BOWIFICO BANCARIO
Scadenze Totale derce Imponibile Al. [Imposta 799,20
11/11/20 799,20 799,20 |22 178,82 omeimpons
Spese Varie/Bolle 175,82
Totale Documento €
975,02
Spese incasso .
975,02

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto *

Firma del Conducente

| _HIDARAZTONE
Aspetto estériore del beni

[nizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario
21,00

CONTRIBUTO COMAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalia ns. sociots

Al sensl dell’art. 13 del DLGS 196 del 3d/06/2003. La Informiamo che | suol dati sono conservatl nel nostro archivio Informatico e saranno uillizzaw

or uso amminjstrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sens! della legge, Lei ha dirltto di conoscere, agglornare, cancellare, rettiflcare

o opporsl all‘u\ilﬂzc degli stossd, se trattl in violazione di fegge.







CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domiciia o Residenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI sri_
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74029 Sava (TA}
tel. £99.9745843 - Fax 095.6722040
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151820738

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t’.i D/RR, 472 del 14.08,1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N.

37 wdlttls Lo

[ vetore [ cedente

@stiunario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domatilic 0 Resdénza, Partita VA

QAT S PA

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallndeizzo def cessionand) E VARIAZION]

WNae . P74 5+

Yas )

[ in conto

[] asaldo
IMPORTO. ¥

TOTALE €

Consegha o inizio trasporto a mezo 9{}@“ -
Ssionario

]
A B

ANNQTAZION] - VARIAZION!

A REL CPHDUC f /- <
FMAA { ‘/MUL
FIRMA DEL JESSIONARID. ™ L

NuMERD PROGRESSEG

1607CD33 (a)

{1} Sclo In caso df utiizo in sostituzione detta certificazione fiscale,
(2} Ai sensi defi'arl. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 & successive modificazioni,



\ . ATTENZIONE:

! fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolos & non a ricaico.

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

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

li sottaseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di'cose in conto proprie n.___ '
dichiara che le seguenti cose sono (*): ’

3 gi sua propriets; .ot N} " 0 da esso elabcrage,,trasfomate, riparate o simili;
o da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al cantratto di deposito o~
0 prese in comodato; ad un contratto di mzndato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(o de! sun legale rappresentante)

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

11 sottoscritto, titolare di Hicenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sone {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

%

{*} Dichiarare I'ipatesi o e ipotesi ché ricorrono.

N.B - dichiarazione B} va fatla enche ncl caso che il tasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza @ va quindl aggiunta e quelia di cul alla lettera A),



CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domecitio o Residanra, Partita VA

QFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
fel. 099.9746843 . Fax 092,8722049
Cod. Fisc. & Part. IVA 02151320729

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 der14.08.1996 - 2pR, 696 et 21.12,1995

N. }Q deJ'”lLle M{j

a mezo:
[ vettore [ cedente ﬂ,\cessionariu

CESSKONARIC: Ditta, Dipendenza, Du-mubo 0 Residenza, Parita T\P

LLI0GD D1 DESTINATIONE (5% dntrse dalindirizzo del cessionanal E VARAZION]

Ul 4 C./@ﬁ/é} &<

100 TNl X

DEY,

JaTs g N MU (Perqrsts B
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (patura e qualita) _ IMPORTO s
of |Cohavlo R ZNE [0S s

CohAvS iy (L

/

/

/

/

— |

ZITR(

L2 Ky S55260

——__

_ opgm A6:S0

.

ASPETTQ £STERIORE DEI BENI N. cawy PESO KG

015y A """

VETTORE:.Ditta, Domicilio.o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

POR‘I'D

TOTALE €

A

Lo

Consegna o inizio trasporto & mezzo %ﬂy‘;
onario

A Vs

RN ORI SS

ANNOTAZIONI - VARAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD ©

1607CD33 fa)

1}
(2) Al sensf deif'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

Solo In caso di utifizzo in sostituzicne delia certificazione fiscale.



]

N ATTENZIONE:

-1 fogll d 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.

i DICHIARAZIONI : S
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 KHG. 3.500

1l sottoseritto, titolare d hcenza al’ autotrasporto di cose in conto proprio n. - i SR B
dichlara che le seguenti cose sono (*): . .

0 di sua propneta . = |:| da esso elaborate, trasformate nparate 4] s<m|||. .
0 da esso prodoite o vendute N O tenute in deposno in relazxone al cuntratto didepositon T~
o prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

.
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare d! licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

r

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

& costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(4) Dichiarare Upotes! o le ipgtesi che Acomong” 5. . '

M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che.ll trasparto, altre che essere cccasmnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domidilio o Residenza, Parita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranto Spa (D.d.t.} ork 47200 12081996002, 636 1 21.12.1996

74121 TARANTO Via Cesare Battistj 65
S 7
Tel.099.73561 Fax 089.7794247 N. Ci O?)_ def J/(Q A ZCCD'Z.A:JP

Parfita IVA 00145330733 2 mezzo:
] vettore @/cedente [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Diperdenza, liio o Residenza, Paruta IVA w(;c;u D! BE. [se diverso dall'mdi ionaria) E VARIAZICNI
A Mﬁ%t‘e(c@« 1 0w

’ . A—— (—‘
,@)r\r\\@(&r{ e’OMMEer,-{ —H JA

- A -

‘CAUSALE DE| TRASPGRTO

V8. L M. .
oD B pEL D in conto

[ a saldo
{MPORTO £

TITA DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qualita)
ALBYS A2 2 K P
TTRAWQOD W SSAGGLO

SER AT GASsuo DA
HSS4 0T | .
POS  AF R LT o n R e
EA R LR A ST

~

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A JURN

VETTORE: bitta; Domicilio o Residénza

PORTO

PESO G

TOTALE €

DATA.E ORA DEC RITIRO

| I l I | | | | | P
DATA oRy R DEL €0 MTE 0
Consegra o inizio tresporto a mezzo  —CHENtE f{ 7 | .Ll % W M ~ /
SesHorTaro d ,«M 1140 / U O AR A
ANNOTAZION] - VARIAZION . 4 KUNEHO PROGRESSHO FIHF;E DEL CESS]DNM// —
. ' / % / { /

. {1) Solo in caso df whitizzo i sostituzions{Ella certificaziont Fscele.
651203033 (a) (3} Ai sensi delfart, 3, comma 2, det D.FR. 441,%5umessivemoafﬁm; ;




ATTENZIONE:
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica alutoricalcante. BT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilate, le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, ’

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A HG. 3.500

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

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

Q da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relezione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione; !

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE DM COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare V'ipotesi ¢ le Ipotesi che ricormone.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose ¢he fignuano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cut alla lettera AL
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BOLLA Data 09412020

{ I! :‘!‘;}:’: Ela A\LAZ ON[E AVARHA Numero problema 32,784
Numero commessa_ “?57(? ‘

Jala e yistrazione: Aulobus 0529

a2 11 37 59 Aullsta MINOCCHI MARIE ANTOINLT T

Lowalits avaria P. WHERLANHLF

i da smu_zu QEMIO .

R F’ANNEI LO E' TERNO DX DA SISTEMARE

gt - bario - Opercuton—Int@rventoesegwto 9‘?!][{% QCHIEJLRLE(U@—(Z(&)
o pouneldh W oo, (@Bl e B L o
o

j ¥
> ALAO0 =.ro“,!. /R QO Doobea o

Svad g esterna: {o- j/' 2o &‘“‘-rﬂ ﬁ"‘(’”;ﬁ‘kn‘;

ol dita .L? -‘{‘{ 20 RJL.,\ ‘-C(ia./r-

FRNCT S

R O X W | 5 T S
_ﬂzn;#xmi_wbﬁtk

L E DS J2- 4425 /‘?'2&"

ER TN B R TR a7

Firma Operztore

L R N AMA'I S. pA Vm Cesare Batltisti, 657 - (Taranlo) 1 dil



- -

FATTURAELETTRONICA Id SD1:4081607262 Data SDI: 24/11/2020 21:53
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente "Destinatario
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TT02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

y Dati Fattura
Natura Documento " Numero % Data ! Importo Totale
Fattura 1130 2020-11-16 EUR 1.402,79
Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Dettaghio linee Fattura ~~ ~ T o T e T e T n e e o
b e e e e e e e i e - o
Descrizione UM, Qta % Pr. Unitario i Sc./Magg. IT Pr. Totale * VA
/D VS, PROT.0019157/2020 DEL 16/11/2020 22%
/D VS, LAVORO N.575/2020 VS, CIG ZCB2F36886 22%
/D VS, DDT N.885 NS. DDT N.353 22%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 552 CON SOSTITUZONE . 2%
Di;
/M 2903 FLESSIBILE SCARICO (FORNITO DALLENTE) Pz 1 22 %
/M 93818453 PARACOLPO SOSPENSIONE PZ 1 37,45 -30 % 26,22 2%
/M 5801788098 SUPPORTO ELASTICO M_OTQR?E “ PZ 1 177,07 -30 % 123,95 2%
/M 14822434 VITE TESTA ESAGONO INCASS. Pz 1 13,80 30% 9,66 22%
/D LAVORQ Ol RIPRISTING SUPPORTE- RIA MOTORE 2%
CON PREFARAZIONE
/D E RIMOZICNE RIWVESTIMENTO INTER- NO VANO 2%
MOTORE.
/D STACCO CON SOSTIMUZIONE TASSELLO ELASTICO 2%
MOTORE RISULTATO DANNEG-
{D GIATO, ESTRAZONE VITE TESTA ESA- GONA ROTTO 2%
CON RIFACIMENTO DELLA
/D RELATIVA FILETTATURA. MONTAGGIO E SIGILLATURA 2%
RWVESTIMEN-




Descrizione UM. | Qi | Pr.Unitaric | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
/D TO VANO MOTORE. 22 %
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 29 30,00 870,00 2%
{D LAVORO DI ELIMINAZIONE SFIATO SCARICO MOTORE 22%
CON SMONTAGGIO
/D E SOSTITUZIONE RELATIVA TUBA- ZIONE FLESSIBILE 2%
RISULTATA
/D DANNEGGIATA. , ' 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 4 30,00 120,00 2%
D Operazione assogg. a split 22%
payment
/D cen hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
63371972
jdﬁéﬁﬁﬁi'éh_il'agb“ il e e
Natura/Esigibilita IVA . VA Imponibile | Imposta
H £ i
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1,149,833 | 252,96
paymenf)
“Dall pagamts ~ T T T T TUTT TARI emsase e o el
[ = e e e e i i i e S e i e e
 Condizioni Pagamento ; Modalita ; Data Scadenza ' Importo T Itituto ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-16 EUR 1.149,83

Dati Trasmittente: [T01841790702 - Progressivo Invo: 00256

Versione Style 2.8.2

IR & P
. 17HNLI




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4081607262 Data SDI: 24/11/2020 21:53
Formatc Trasmissione: FPR12

Mlttent '

Degtinatario .= « .

OFFICINE PICHIERRI S.RL. ANLAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: IT02151820739 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKIPTT

[P - o e by s aaem

DatuFattura ¥ o A LT VT T T . :

it AL IR At v

Natura Documento l Numero . | Data Impcrto Totale
Atentnsm it 5 o st o y - e . o
{ Fattura © 1130 2020-11-16 EUR 1.402,79 I

' Dati ordine acqulsto S . . ‘ - . . i

oy

f ;
| Dati DDT , S - e : g

v . i - 2 - 5 e 3 2 ]

DeﬁagholmeeFattura L Sy - s
) o L . . T

O _le';ﬁﬁ.-..ﬁ..%:g'i{ﬁ.m..l}!u-am L umt;n:'{_gcs:}Maggw;f NNNN Pr.Totale. f,‘-.l\m
Efgvs PROT COT9187/2020 DEL1BI11.'20£0 i o T” ! o ! ) | 2% .
. /D VS. LAVORO N.575/2020 VS, CIG ZCB2F 36885 ' | " 2%
| /DVS. DT N.895 NS, DDT N353 . ; 5‘ ! 24

! i i ; ; !
. /D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 552 CON SOSTITUZIONE I ! ‘ ; C2%
. D: jt 1 i '

| /M 2903 FLESSIBILE SCARICO (FORNITODALLENTE) | PZ ' 1 | ? ! 2y !
: ! : i i | I :
| /M 93818453 PARACOLPO SOSPENSIONE Corz 1 | aas 0 0% | %2 . 2%
! : | ! ! | = ,
. IV 5801788098 SUPPORTO ELASTICO MOTORE | oz L im0 mo% | omses 2%
/M 14822434 VITE TESTA ESAGONO INCASS. Pz . 1 - 138 0% | 986 2% |

R—— SN — R R T NP B S SO

ID LAVORO DI R]PR!STINO SUFPPORTE- RIA MOTORE ‘ ' 2%
CON PREPARAZIONE '

ID E RIMOZIONE RNES'I]MENTO INTER- NO VANO ' 22%
MOTORE

/D STACCO CON SOSTITUZONE TASSELLO ELAS'HCO ‘ 2%
MOTORE RISULTATO DANNEG- '
D G[ATO ESTRAZONE VITE TESTA ESA- GONA ROTFO 2%
CON RIFACIMENTO DELLA

' ID RELATIVA FILE'ITATURA MONTAGGIO E SIG!LLATURA ' ' ) . ’ T 2%
RIVESTIMEN-



VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

4

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

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel .......cooeeiiivnciriviiinine Prot..ccciieiiiiiveenns

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

DATA FIRMA




! Descrizione ’ i UM . Q.ta

/D TC VANO MOTORE.

1 Pr Unltano: SclMagg , Pr.TotaIe

IVA

V
i

i i

A e Silind M mirs e mth e bt ..i.—-. S U U U S Y ST N

%

/N (ORE LAVORATIVE) Pz 29 3000 ! 870,00

2%

/D LAVORO DI ELIMINAZIONE SFIATO SCARICO MOTORE
CON SMONTAGGIO

2%

|

/D E SOSTITUAONE RELATIVA TUBA- ZONE FLESSIBILE
RISULTATA

2%

} /D DANNEGGIATA.

22 %

/M (ORE LAVORATIVE) FZ 4 120,00

30,00

1

iD Cperazione assogg. a split
payment

| /D con hva non incassata da! cedente, Ex art. 17-ter del DPR |
E 633/1972

' e cx g . - Lon o e . - ¥l

“Dati Riepilogo™ "% /" 1 R RN R AR SOV T

B e S kB o e e R e e T
I
1

T g
! i
| Natura/Esigibilita VA . LA ; Imponibile
[ ! v
b i ot e e i o 8 kb Btk o A B e v mare R

! S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split r 22 % ! 1,149,83

i payment)

Dati pagamento L oL e T o . o
'EQQQLQQQ;;#JM”@W”MLQQ:”W?“M"&Qééééémwmfmm”mﬂﬁéﬁmm“ H&mﬁ e
'Pag ; :nemoc Dm;];o. Y. R T SO S
e o 1-16“' EUR1 iéig—é:; S

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00256

Versione Style 2.8.2

e - A7

17 i Tz



VIs§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 *
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

data scadenza di pagamento presunta / g

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 FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . . |FIRMADEL RES |
L 1A, ZU:’,'U

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA™E BILANCIO
per supervigigne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

2

/w? F]Rl\m (
/00000 | { g
\__~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ela soadensA pogeMeTSAGAMENTO 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamento

DATH § GEN, 2074|FIRMA DEL REGPONSABILE
‘ 0O

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA 4F! LE
n_ 8 GEN. me RMA DEL RESPONSABI

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

NOTE: / -

Conferimentodel ..................cevvie i e PTOL e,

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell*Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROJ$ DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55’6

. EIRTIRIG

qgmlz%"o

unt e,‘, )

TR Ay,
=

4V
I!

SEZIONE 1 prrra« N UnERE 7 Lav.:5¥8/2020
- AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ /&Q‘Cﬁf ’
Protocollo e data L
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: coer;er:e!:sla Originale Protocollo data Copia
Copia , gialla
Bolla di avaria officina V C. 9-4%§ %M &/
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 7 Oé,
sede del riparatore V 0 g@ 6 //M \/
“Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ?
“llI” della procedura) V - j’go 9 /(3 /u (/
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /L r 6
la procedura) \[ 0 '9/! I)? /M "/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus V 0 §,§ Z Jg//l’{ /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ~
/Lo 354 W || v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ,LA
con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ 0 / /F{,' /u /
cedura
9. “"Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ;
10. Altri documegti:
- BeRoar GnHe R %

_ firma Data Note: DDT AMAT TER (OMCEGNA RiCAM
Controllo eseguito da: N 08 °GEN. 2071 |ZuONO MACAIING AW (DA DL MM
DOCOMENTANDNE. ECRDGERATE N
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: M1n Data fattura: 16"\1 \7_0')_0 Importo: €448 61 +IVA
NOTE
- : firma Data
Capo Unita Tecnica: c}e}m\l .
0 8°6EH, 2694

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1




. Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 552 - RIPRISTINO SUPPORTO MOTORE)

Il giorno XH W , dlle ore D260, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditia

PL Ci\iE&BA' ., autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A ‘{’; f 20 del -
W)iowo |

E' presente:

- per AMAT: _ T ORRE M. . in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al I.AVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’ opercmone di collaudo:”

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—FOSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




!
J— 1

: S.p.A.
Azienda paor lo Mobilitd noll’Area 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 sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b C d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
. sl NO
' Seewi0 BIASTIcO dOi1oA% A 423,85 | X
2 ELESSiBUE.  SCACO A | AT x | <
3 - |
: )
> ne “,,s:muﬂ*”'/ ‘
b & /
’ /
8
? /

=
™~

™~

o
™~

@
™~

a—
I

m
\_

o
™~

—
~J

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

{arrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT .

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




0019157/2020 del 16/11/2020 10:41:37

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

') . I i
R $pa

Azwanda per ko Mabileny nall Ao dh Tarynta

Spett.le
Lavoro n. 575/2020 det 13,11.2020 OFFICINE PICHIERRI s,r.l.

5.5 7ter, km 16

HANIR sava - f1a}

Faxn 099 972204y

OGGETTO: bus n. 552 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO SUPPORTO MOTORE
CIGZCB2F36836

Visto che:
al con D.C.T. n. 895 del 09/11/2020 & stata richiesto preventivo di spesa in merita al bus in oggetto;

B) | preventivo n.735/20, pervenuto in data 12.11.2020, assunto al prot. 19079/20, indica il cosly Wildle della
fornitura in € 1,149,83+VA;

Tanta premesso, sl emette ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costodell'intervento: € 1.149,83+|VA;
2. tempo di esecuzlone dell’intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di rlcevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ognl anere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento; 1 anno;

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

6. redaztone da parte df AMAT de! “Verbale di coliaude” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modella predisposto e compilato al momento dej rientro dal veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricamb]
sostituit! di Imparto superiore a € 100,00, U'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir3 la

liquidazione della fattura relativa ai lavori esegultl. Sard Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;
7. Condlzionl dl pagamento; 60 gg DFFM

RIf.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzlone Tecnica; ing.\NJauro Plazza
o’ i
AN
f

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azlenda per la Mobllit nell’area di Taranto 5.p.A,

Societh per Arton can Saclo unles Joggatia a diraxlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI Ll TA Via Cesare Dattisti, 657 ~ 74121 Taranta / 099 7356111 — Fax 099 7794247

WWW.AMALIAraN10.il - amat@Pamat.ta.lt - PEC amat@pec.amat ta.it
AMAT SpPA CF., P.IVA & N* istrizlone &) Registro Imprese di Teranta 00146330723 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Azlanda por lo Mobilitd neil’Aroa di Toranto

Spett.le

Lavora n. 575/2020 del 13.11.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 552 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO SUPPORTO MOTORE
CIGZCB2F36886

Visto che:
a) - con D.D.T.n. 895 del 09/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivd 1.735/20, pervenuto in data. 12.11.2020, assunto al prot. 19079/20, indica il costo totale della
fornitura in € 1.149,83+IVA;

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

LA

AT

R

1. costo dell'intervento: € 1.149,83+IVA;

e T
i

2. tempo di esecuzione déil'rli"r:i-t-:é;"‘\‘;ehto: 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 provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

- 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate 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 lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing.\\¥gurc Piazza -
(

Q2N o

Il Direttore Generale f.f.

Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

o -
K I M A Socteta per Azioni con Socio unito seggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto

MOBI LITA 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.




Amat S.p.A Pratoecalln In pnrr’-ara I

Qo 4 X,
Wiz, 0 o

s JrricNe P'CHll:Hlllsn

Qh rog nsﬁjﬁl

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conecggalone h, TAD22/9

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

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

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

" Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierrLit

HRED, TN

PREMIO
ITAUA CHE LAVORA

data ora

Documento N. Cod. Cllent_e DESTINATARIO
735 del  12/11/2020 1661 AMAT. SPA
Tipe Documentao N. Foglio
4 ___PREVENTTVQ 1 VIA C.BATTISTT 657
@ art. lva/Cod., Fisc, 74100 TARANTO
o Q0148330733 00148330733
<COD, ARTICOLO DESCRIZIONE T QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
g LAVORI SUL V8 AUTOBUS AZ 552 CON 0
o SOSTITUZIONE DIi:
i 2903 FLESSIBILE SCARICO 1 .0
L ( FORNITO DALLENTE)
S 93818453 PARACOLPO S0SPENSIONE 1 37.45 30,0 26,22
3 5801788008 SUPPORTO ELASTICO MOTORE 1 177,07 30,0 123,90
E_ 14822434 VITE TESTA ESAGONO INCASS. 1 13,80 30,0 9,688
5 LAVORD DI RIFRISTING SUPEORTE- 20
g RTA MOTORE CON PREPARAZIONE W
E RIMDZIONE RIVESTIMENTD INTER R S K ane -0
RO VANO MOTORE.: O,
STACCO CON SOSTITUZTONE TACiSELID -0
ELABTICO MOTORE RISBULTATCQ DANN
GGIATO, ESTRAZIONE VITE TESTA ESA- ;0
GONA ROTTO CON RIFACIMENTD DEL
RELATIVA FITETTATURA. .0
MONTAGGIO E SIGILLATURA RIVES
- TO VANO MOTORE. 20
(ORE LAVORATIVE) 29 30,00 .0 870,00
LAVORD DI ELIMINAZIONE SFIATO -0
SCARICO MOTORE CON SMONTAGGIO
E SOBTITUZIONE RELATIVA TUBA- 20
ZIONE FLESSIBILE RISULTATA
DANNEGGIATA. .0
(ORE LAVORATIVE) o 4 30,00 .0 120,00
- ,0
*+ BEGUE ok
Condizioni di Pagamento " {Banca di appoggio Totale Impontbile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |Imposta
Totale Imposta
_ 5pese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso S
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:IMITTENTE DDESTINATARIO
" [Causale del Trasporto Firma dal Conducente
Aspetto esterlore dei bent Inizlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al sensi dell’art, 13 dal. DLGS 194 del 30/06/2003, La Informiarno che | sua] datl seno conservat] nel nostre archivio informatice e saranno utllizzati

o opporsi all'utillzzo degll stess, se trattl in violazlone dilegge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. socletd ner uso amministrativo derfvante dalla ns, attivit, Al sensi della legge, Lel ha dirltto di conescera, agglornare, cancellare, rettificare




@ ' UrrlcdNe PluHlekl.

't,bi I!‘hs >
%

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI |} g Z @
IVECO ASTRA TALIA CHE LAYORA
OTORZDAIONE CIVLE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) . ey F.-
CcTO Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 —
REVISIONE VEICOL! B Cc_ud_. Fisc.. e.Par.ti_ta VA 02151920 739 o .
Concesslona n. TAOZ2i29 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it g -
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
738 de:1 12741 /2020 1661 AM.AT, BPA
Tipo Documento N. Foglio
— E?’TTEWTVH 2 VIA C.BATTISTI 6567
ark-varted FRe 74100 TARANTO
0146330733 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VALIDITA® DELLA PRESENTE
QFFFRTA TRENTA (30) GIORNI .0
. 0

Operazione daﬂoggu a split pay
aon Ive non Incassats dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPFR.633/1897

0019079/2020 del 13/11/2020 08:29:37

Amat S . p. A, Protocollo In entrata n

Cendizioni di Pagamento ' |Banca di appeggio Totale Impenibile
BONTFICO FANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |tmposta 1.149.83
12/11/20 1 a 1.49 2 83 1 . 1‘19 ] 8'3 22 252 2 95 Totale Imposta
Spese Varie/Bolla 252,96
Totale Documento €
1.402,.79
Spese Incasso . .
: 1.402.79
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Cdnducente R
ASpatto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora 33? 00

Al sensi dellart, 12 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermiamo che i suci dati sono consarvati nel nastre archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTQ  dalla ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o apporsi all’utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




2T O TR L I T e ST T

ANNGTAZION| - VARIAZION|

I

CEDENTE: Ditva. Dipengenza, Domicilio o Resfdenza, Partiva VA

i
K

Azienda
; per la Mabilita nglr. Area di Taranto Spa

741 TARANTO Via Ce
Sare Batfisti
Tel, 099, 73561 Fax 009, 7?942117’ w

Parfita A 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oPRr 472 ce114.08.1996 - DR, 696 cel 21.12.1998

N.j_""-i_S_ del ‘QQI M ZQZJ}

a mezzo:

[ vettore [y cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demicilio @ Residensa, Partita VA

LUGGO Df DESTINAZIONE ise dierst dallingirzzadel cessionano) E YARIAZIONI

LR

@'U—\- GD(V‘MELAM ;&dA

TARARTD

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DA | Rosy\

DESCRIZIONE DEI BENI {ndtura ¢ qualita)

AZ . P2 552 e

V5. QRD. N, QEL

[ in conte

[3 a saldo
IMPORTOQ

2 Th A Do

s ©

M PPoh o Moo

RS oo

D ?Guo

(0/5\ QPQ)Q)&U A

Y

/

/

!

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N OUSH

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

T

PORTQ

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasportc @ mezzo
CESSTOmHID

UM Lfb@{’l‘l* Wﬂ

NUMERD PROGRESSIVD™

VAN

6512030332)

{1 Solo in £aso i uifizzo in seslituziony detta odtazidhe fisople
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, de! D.PR. 44. 8 SUeCessiY i

i e



ATTENZIONE: T T wL
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante v Lt o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di .compilare le dlchlaraﬂonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcp. .. R
DICH]AR:AZ|ON|

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichfara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto &i deposito o
O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(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

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di cose In conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 1 prese in comodato, 0 prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarara !'ipotesl o Ie ipotesi che ricorono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, olre che essere occaslonale, comprende cose che rientrang fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui ala lettera A}.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domacilo ¢ Residenza, Parta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

T .. (D.d.t)) DR 2r2de 14.08.1906 - DA R, 696 del 21.12.1995 ;
Azienda per la Mobitita nellArea di T
aranto Spa @) [Halos
T41?r1 ;r:ggANTO Via Cesare Battisti 657 ’ N. C\ L‘ “ IJ(‘I, /H |
81,099,73561 Fax 09 & mezzo:
Partita VA 001 453%;;3;247 [ 7 vettore [Z' cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Data, Dipendencza, Domicio § Residenza, Partita VA LUOGD Dt DESTRAZIONT (e dnerse dallindirzzo del cessananc) E YARIAZION]

Bita - Pekicees ) D ;
o Commzmind  SAUA v

A

CAUSALE DEL TRASPCRTO V5. GRD. 1L DEL T i conto
" e RO UM 7 a saldo
DESCRIZIONE, DEI BENI {natura e qualita) {MPORTO

Al Vs aoc Sawmes Eip 299>
el D> Az RO 552

¥
NP

i Y I
. ) “ ! i &
v / N - f ]

ASPETTOQ ESTERIORE DE] BERI N cou) PESO KG PORTC

A USIA _ TOTALE €

DATA E-ORA DEL RITIRD

! )
: NN

b o R O
Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo —wg“]mim Dm M %ﬁcl S o n‘%/\ W

ANNOTAZION] - VARIAZIONT numaﬁnﬁmnsssno FIRMA b;&sssdqf!b /AJ // u

(1) Safo in casa Oi wlizzo in sostituzione dofla ce. fiscaie,
6512D03033(3) f2) Aisensi dell'art. 3, camma 2, del D.ER. 441197&: su;g;emmw .




ATIENZIONE: , L

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compslare le dschlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 4 del D.M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO 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 dl sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggjbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE 1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblte del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare |'ipotesi 0 le ipotesi che ricorono.
N.B - dichisragione B va fatta'anche ncl casa che il trasporto, oltre che essere occasionsle, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggfunta a queliz di cui alla lettera A),




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° () () 4@3 0P e

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° l [ I Cf}j-_

Quantita A Glacenza

kg/l] N° [ nDescrizione . Cod. Art/Barcode|  Destinazione | Residua |- .

() " " g a3 A - L

. H - — %

/,{Mm bk Secles |700% | SST B
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Capo Teﬁ-é?/Ca o Operaio )| Distributc{re/di magazzino . b

[ 7/ o AL D)
/ v J .

ESTREMI DELLO,SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)  +

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Parita WA

OFFICINE PICHIERR] srl
Riparazioni Veicol industriati
Contrada Commenda, 273 - 74028 5ava (TA}
tel. 099.9746843 . Fax 0398722049
Cod, Fise, e Part, fva 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.RR. 472 del 14.08.1596 - D.PR. 696 ded 21.12.1996

N. ZgL‘ del |\ BIH llﬂbféé

a mezzo:
] vettore [ ] cedente

] cessionario

CESSIONARIC: Dinta, Dipendenza, Domicilio g Resideraza, Partita ivA

NSRS &

LUGGO C1 GESTINAZIDRE (se diverso dall‘ingirizo del cesslonario) E VARIAZION]

\/\J\, C"' GAG”Jﬁ'\-}

STV

:})\m Trear( D

T (LG S

'DESCRIZIONE DEI Bois{natiia e qualita)

DN | 4 53U> s M ON

V5. ORD. M. DEL ] inconto

i [ asaldo
IMPORTO

T3y . oz

GR)

Fuss\aid  SeacCa Mpp?

ASPETTO ESTERIORE BE) BENI

PG N

TOTALE €

N\ 1||||||||

ANNOTAZION} - VARIAZIONL

' L dente | P
Consegna o injzio trasporto a mezzo\gf /Z) JM
8 @anodﬂ Vi bl M

A [T an
}ﬁﬁ\ ‘bl—'\/‘f‘—/

Y o
NOMERD P nRM/JELn

1607C033 (a)

{2) Af sensi defi’art. 3, comma 2, def 0.FR. 441/97 e successive modificazion!.

{1) Solo in caso of vtfizza in sostiuzione deila cerificazione fiscole,



B} ATTENZIONE: |

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

DICHIARAZIONI .
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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

- dichiara che le seguenti cose sono (*): . - ;
3
0 di sua proprieta; T 0 da gsso e]aburate trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposno in‘relazitne al contratto di deposito o

ad un contratto di maqdato ad | acqws'iare 0 a vendere,;

0 prese in comadato;
O prese in locaziong;

. : Firma leggibile del titolare
- . {0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N 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 (*):

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

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

A -
1
{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomanc.

M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, ofire che essere occasiondle, Eomprende cose che rientrano fra guelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},




CEDENTE: Dtta, Dependdenzy, DomicAi o Residenaa, Partia VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoll industriali
Contrada Cemimenda, 273 - 74023 3ava (TA)
tel, 053.8746543 - Fux 098.9722049
Cod. Fise, & Part, IVA D2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) p.er 472 de1 14.08.0006 . D.pR. 696 del 21.12,1995

N. 3 53 am‘dﬁﬁjﬁ)ﬁl
O] vt )@ cessionario

[ vettore ] cedente

CESSIONARND: [htia, Dipendenza, Domiabg 0 Resdenza, Partia VA

At spPe

LUOGO DI DESTLNAIONE {se diverso dal'ndiizn def cessionang) E VARIAZION!

Uiy c.PAT2Ey 6

¥NEX

VS, ORD. N, DEL

IMPORTO

P

TOTALE €
| FRME_________|

Consegna o inizio trasporto a mezzo

sodms 11, B(M Za%/ﬁw TS

ANNOTAZIONI - VARLAZION!

KNUMERD F FIRMA DEL € il

1607CD33 (a)

{1} Solo In caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fscale,
12) Al sensi defi'art. 3, comma 2, del D.ER. 442/97 e successive modificazioni.



W ’ ) ATTENZIONE:
l.fogli di questo bollettario sone 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 sengl del’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del .M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
» 1

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO A P{ENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il sottoscritto, titolare i ticenza ali"autotrasparto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o -

1 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale ranpresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza afi'autctrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi 0 Ic ipotesi che ricomano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto. olre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a queila di cui alla lettera A).



Amat S.p.A. Protogollo Interno n..

£

0018902/2020 del 11/11/2020 12:57:33

e

LS50 800,

Taranto 11/11/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott, P, Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 414 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. 552 (2009)

Premesso che:

e il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attugimente presso il fornitore PICHIERRI;
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento della

« v i -Javorazione al fornitore PICHIERRI; ] - =w .

considerato che:

° il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i sequenti ricambi:
- N° 1 FLESSIBILE SCARICO.

él

.+ _i ricambi sono gia presenti_a_magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorlzzazione alla Drrezmne Generale all'invig, in deroga alla circolare in oggetto,

del suddetti componenti cfo PICHIERR per il relativo tempestivo montaggio.

- Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mari Ettorre

Ong,

N

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

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coardinamenta da parte del Comune di Taranto

MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 093 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F,, P.IVA e N” jscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340, 463,00 int. vers,

AMAT SPA
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rotocollo In entrata n. '0013889/2020 del 11/11/2020 11:26:24

"'wﬁu

F‘fd: RICHIESTA RICAMBIO VS AUBOBUS AZ552

Oggetto: Fwd: RICHIESTA RICAMBIO VS AUBOBUS AZ552

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 11/11/2020 09.21
A: amat <amat@amat.ta.it>

--—-— Messaggio Inoltrato —-—--
Oggetto:RICHIESTA RICAMBIO VS AUBOBUS AZ552
Data:Wed, 11 Nov 2020 08:42:17 +0100
Mittente:Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>

Aing.EttorreAMAT ETTORRE <unitamanutenzioni@amat ta.it>
CC:PELLICORO PELLICORO <unitatecnica@amat.ta.it>

Buonguomo con la presente sono a chiedervi la fornitura del seguente ricambio per il
completamento dei lavori sul vs autobus AZ 552:

Distinti saluti

Michele Pichierrl
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.l.

miafi—-—- — Riparazioni Meccaniche - Canozzeria — Elettrauto — Magazzing Ricambi Velcoli Industriali
o IVECO ASTRA
&
w
" Contrada Commenda, 273
g 74028 Sava (Taranto)

Officina e Maguazzino Tel. 099 9746843 - Fax 039 9722049
Ufficio Collaudi e Revisionl Tel. 059 9721910

P.IVA e CF. 02151920739

e-mall: commerciale@officinepichlerri.it

site Internet: www.officinepichierrl.it

1di]

01) Flessibile scarico motore R i

11/11/2020 10.59










BE)LLA_ e Data _ _061111202(-)“;
1 SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema poig

Numero commessa

e | Mmool S

Data registrazione: Autobus 0552

(6541 ‘1"’%@20 07 20 18 Autlsta MAIORANO ENZO
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