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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 3%




St LR -t AZYENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legalo cd amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 09977904247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMEN:TO

GESTIONE ESERCIZ[_O N. ORDINATIVD DATA N COD,CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 375 15/02/2021 1.792,90
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO "
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
SS 7 ter Km. 16
ERCE R 74028 SAVA (TA)
- " Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
o o CC 13.07.0001; - = o - : —
DICONS! EURO: millesettecentonovantadue e 90 / 100 i - - - .- i .-
PAGAMENTO: Bonifico i ; U
i
il BR3¢ L LAY UL ZEe g IBAN: IT5950311178920000000020519
UBI BANCA' EPA !
E L FASAMFRNTD CAUSALE DEL BAGAMENTO i .
1
Doc. n. 1167 del 25/11/2020 .
] ;
I .
PAGAMENTO FATTURE N. B
1168 CIG Z9B2FSEBES, 1171 CIG Z602F283AB, 1169 CIG
Z2AZFSECT0, 1167 CIG ZBC2FSE77A _
I
L i | IMPORTO LORDO 1.792,90
! | - .
ool mTonuTn Ral TOTALE RITENUTE : 0,00
1
! 5
- NEV IMPORTO : 1.792,90
. - . CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1,792,890
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
PROG. ORDINATIVIEMESST | - | ===~
ESTREMI DELIBERA '
DISPONIBILITA'
TTORE 1L PRESIDENTE




v

.

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4128160779 Data SDI: 03/12/2020 00:11
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: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

Dati Fattura
e e ey — e o el
Natura Documento Numero 5 Data ' importo Totale
[ ;;t;ura - ) ! 1168 o 2020-11-25 - -I;;R .203:,6{; S
lfati ordine acquisto
¢
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
- Descrizione | UM Q% | PrUnitrio , Pr.Tomle  IVA
- ID \;S ;R(;{OE1QE1;2020 DEL 25’11.’2020 I N e UZ; ‘-’/; R
/D VS. LAVORO N.589/2020 VS. CIG ZBB2F5EB8S 2%
/D VS, DDT 939 NS, DDT 365 | 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 351 CON : 2%
/M SPESE DI AGENZA Pz | 1 10,00 10,60 2%
/M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ | 1 45,00 45,00 {N1) N
PERIODICA)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%
CcoN .
/D SUCCESSIVO CONTRCLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 22 %
/D TEGRITA' GIUNT! SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONGHE' 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
i Operazione assogg. a split payment 2%
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972 22%

Dati Riepilogo




Natura/Esigibilith IVA IﬁA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso ant.15 0% 45,00 0,00
Datl pagamento
1

Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-11-25 EUR 175,00

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressiw Invio: 00308

Versione Style 2.8.2




4

FATTURAELETTRONICA -. 2SN U302 0000 Dusta 1d SDI:4128160779 Data SDI: 03/12/2020 00:11
Tt Treshugse nan R T2 ' Formato Trasmissione: FPR12

"Minenté . - N Tt S e De:Stiﬂat-érig " B
‘OFFICINE PICHIERRI S_.R.L. © | AMAAT. SPA l |

" Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 /

74028 - SAVA-TA - IT 74100 - TARANTO - IT 4
P.IVA: [T02151920739 P.VA: ITO0146330733

: Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 ,

f Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

!

Dati Fattura . T ;

;.........., L ek — - - E .. 2 n y - | —— l = —

jr Natura Documento ,’ Numero ! Data ! Importo Totale

e e . T - i v s e B 1 F eal % oo o et a1 o T W e I TR AP AR g,

| Fattura | 1168 20201125 | EUR203,60

i P

! Dati ordine acquisto

i - 2 . o e neranin -

| Dati DDT
Deﬂ:agl:o Hnee Fattura .

LRI e e et - T e Tl — -

s e e _.._._Desclizione.._. UM QA —-:_Pf Umtano_;,-_Pr Totale . lVA .

FR T A B TR AL LT L S A R e 2 e A AT A oS o --\.nl:u' T PINPES T .,.im,-.,»m.,uu, iy 2 Iu,-.‘ RIS ,..wl..u PLES e S

! IDVS. PROT. 001 9812/2020 DEL 25/11/2020 ’ ' , %

- — : | Np— e e o
ID V3. LAVORO N. 589.'2020 VS. CIG ZBBZFSEBSS . 2%
ID V8. DDT 239 NS. DT 365 ) ) 22%

- T T T — : —~ —— .]_ g - - s e . “\,,. — - "
ID REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ551 CON : : H 2%

! IM SPESE DI AGENZA N 4 1 b 1000 10,00 2%

I : i ! P -

. i IM RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE : PZ 1 ’ 45,00 45,00 (NT)

! PERIODICA) \ ! .

; rif. Amministrazione: Es. Art.15 | {

' /D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO : ' : %
CON ! H '

/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- | i ; ' 2%

, !D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' . 2%
i ST T T i

lD RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. : : ' 2%

(M. Coopz 11 1000 ¢ 12000 22%

r i T i i

"D Operazicns assogg a split payment ; . ' 2%

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

Dati Riepilogo



v

ST

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 E
er supervisione

Determ. A.D. n° dei P perv!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........oooooiiininnnn Prot.......ccooovcceneenn L o L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T o c Ty s e




g

[RLUE- L LT

-

Natura/Esigibilita IVA

A S TR

- S - s
'

) - !
Lo NELE e L :
i o a1 e L AT T

S (scissione dei pagan’entl) lvaversata dal cemmittente ai sensi deflarticolo 17-ter D.P.R. 83372 (split

Al s :
IVA *{..'lmpomblfe i Imposta

¥4 e s

t

Dati Trasmitlente: ITO1641790702 - Progressive Imvio; 00308

Verslone Style 2,8.2

3 e aeils

:
L 2% ; 130,00 i 28,60
payment) . ) _; i _
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 - ._3 . o ; 0% i .45,00 - : 0,00
Dati paga(nep_to ;e e N
B Coﬁdizioni_Eagamento ,-._,i,____ Modalith _ e Data Scadenza 2 Importo ; Istituto IBAN
Pagamento completo o o " o .
E Benifico 2020-11-25 ! EUR 175,00 r : i



V1IsT! . a3
S
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagarnento
Contr. Rep. n® del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE &
Determ. A.D. n° del Per stipervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data stadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILATA'
per supervision

BILA

—e ]

/

cio

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA £ o FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
0 ‘J/L__"; per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Jo-cv -l goruly”

o

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

[_Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA

27 GEN. 7071

FIRMA DEL RESPONSABILE

NP o

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA12'A7 EEH FIRMA DEL RESPONSABILE
20N 25‘16’
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
/
Conferimentodel ............oevviivinin. Prot....oo, e . ) L o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o B - Tt T T



-
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55/(

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

W 5.p.A

Azienda per ls Mobilita nell'Area di Toranto

oA Yl cpe, Lav.:5KY /2020

! COMMESSA Nr. \/bl?} 8’93

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessla Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \/ C egf}} /Ll?//u ~
- , — ;
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v
sede del riparatore \/ O g 39 }%/}4
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ’
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto \:F 2
“III” della procedura) V < Sg 3 )‘ Vv
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- -
la procedura) V 0 /{98 ('Z 25/}‘ Vv
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O 36_/; Vv

2/

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

RICAMBI

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

cedura

9% /)4

9. “Verbale di verifica dei

{in caso di montaggio o
REVISIONATO)

requisiti contrattuali’
fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

(.

Controllo eseguito da:

firm 2-«

~2 7 GEK. 207

Note:

SEZIONE 2

\

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:  WER

Data fattura: Q%\’V\ lw

Importo: € /\'}S}Qg +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

I Bhove

P32 97 BN, 2021 J

Mod. 7/2016

-AT

"Griglia di controllo documentazione’

Data: 156/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



-

“ z
’ . " Sp.A.

Azienda por la Mobilita aoll’Area di Taranto

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

(BUS 551 — REVISIONE MCTC)

Il gioro 2/ /20 dlle ore 91300, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditfa PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19812/20 del 25.11.2020

E' presente:

- per AMAT: Ciduzs M, , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

--------------------------------------
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

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

-) Eventuali osservazioni:

....................................... l.... RN AL IO, L D SR 1 T2 ORI vy 0 o 0 1 o S P

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

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

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

[parrare il caso che ricorre)

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




Azionda por la Mobilild noll’Arca di Tarenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTT) QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

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

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

b

o

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

/ Sl NO

—

o ] N o i ] W N

—
o

—r
—

—
N

-—
(4]

—
f -9

—
th

—
o~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

Xposmvo

[ |NEGATIVO

Il Rappresentanie del’ AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbaie di collaudo” |

Data: 09/02/18




0019812/2020 del 25/11/2020 10:07:01

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

Azienda par lo Mob:lid nell'Arec di Taranto

Spett.le

Lavoro . 589/2020 del 24.11,2020 QOFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722045

OGGETTO: bus n. 551 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ9B2F5ERSS

Visto che:
a} con D.D.T. n. 939 del 18/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} il preventivo n.758/20, pervenuto in data 23.11.2020, assunto al prot. 19724/20, indica il costo totale della
fornitura in € 175,00+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dej laveri alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 175,00+IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale imparto. Superato tale limite PAMAT provvederad al ritiro del veicalo, i
addehitando allz ditta ogni onere relativo, nessuna escluso;

4. paranzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudsc” presso |a sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predispostc e compilato al memento dei 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. ’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 }'@

Direziane Tecnica: Ing. yro Plazza
/’ v o
{| Direttore Ganerale f.f.

D \etro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area dj Taranto S.p.A. |

Societa per Anani ¢on Socio unico soggeta a direxane e coordinamento da parte del Comune di Tacanto

™M O Bl L | T'A Via Cesare Battisti, 657 —~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wivw.amat.taranto.it — amar@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., PVA e N iscrizione al Registro Imprese i Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers.

pus——" |



0019724/2020 del 24/11/2020 09:30:50

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

17 4 oS
#40% OFFICINE PICHIERRI..

DV

N
Yoy
o

% RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

HOTOREATIGRECIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICaLI Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 .
Concassiome n TAVKMG Sito Internet: www.officineplchierri.it « E-mail: commerciale®@officinepichlerriit
Documento N, Cod. Cllente DESTINATARIO
T‘pwowm'gag M#Mm_ﬁmﬁﬁﬁi—— A.M.A.T. SPA
EITTAD e T A 3 VIA C.BATTISTI B57
74100 TARANTO
wA Qe Ch oy N T D) : D »]
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZ0 SCONTO IMPCRTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
AZ 551 CON :
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 0 10.00
RIMBORSO SPECE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 .0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS 0
oU IMPIANTO FRENOMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLIC 5U 0
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E »0
TESTE A SKODO STERZO NONCHE®
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- -0
RE E POSTERIORE.
1 120,00 ,8 ) 120.00
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) QIORNI -0
—_— .0

Operazione assogg. a aplit pay
eon Iva non incassata dal cedente. -0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197

Condlzioni dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponiblle
BONIFICO BA?I:ARTO
Scadenze Totale Merce knponiblle Al, {Imposta 175,00
23/11/20 175,00 130,00 gz £B.80 Totale Imposta
Spese Yorle/Hollo 45,00 315 Ee. Art.15 ) 28,50
Totale Documento €
Spese Incasso * 203,60
i . 208,80
Trasporto a cura del Variazien di Destinazione Lucgo di Destinazione
[ Jarrrente I:IDESTINATARIO
Causale del Trasporto Flrma del Conducente
J —
m& benl Intzlo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA data ara 3,00

Al 1onsl deilart, 13 dal DLGS 196 del 30/06/2003, Ly Infarmiamo che | uc| datl 3010 conservati nel nostre Tehivie Infermatico e saranno uthizzatl
dalla ns, soclat) 50 Bmministrativo desivante dalla ns. attivitd, I X
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Salla 1. soiath per us 2 St thvo der ‘\‘r,;l?at;lcglaadm ;g;lt& Alsensi delta legge, Lel ha diritto di conascare, agglomare, cancellare, reftificare




SR M e i e e e

i

CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domicilic o Residenrs, Padtila VA DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda pe | y {D.d.t.) orR 212 ki 14.08.1995. DR, 696 dei 21.12.1995
peria Mobilta nellAvea di Taranty Sy
74121 TARANTO Via Cosare Batig gy " N9 e Qs 200
Tel.ggg..?%ﬁf Fax 099,7794247 a mezo: :
artita IVA 00146330733 ] vettere [2[ cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dhpendenza, iQ o Ressdenza, Partra I LUOGD Dt DESTRRAZIONE (se ¥ o) E ¥
TOhtHA - W;j\ewﬁabl AT
Gt @\MM&MM g—edﬁ\
TaRAlR o
CAUSALE DEL TRASPCRTO VS ORD. N DEL 7 in conto
: J | ] | [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO @

Al Ry Az p° SSU B
PREeQUAURD - PR VA TR WOMATIR D -
T 2o0Si00= VOIS &
CARTA B  CiRCODVOILT
— .

) .
/ : .
/

i e e B T B el P i " i ot el s i e et T e e i e i

I
|
|

4

ASPETTO ESTERORE BEI RN PORTO ‘}
A Jonh TOTALE € ]
VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO T T Y i

' I Ll 4

i

H

Ll b ] b d o 2 z i

Consegna o inizio t " cedente DaTa ORA ﬂR’MADﬂTDUC‘ENTE i
s, inizio trasporto a mezzo —— —— | / ; 3
cossaRari0 /‘.Q\i M2 AS-I Qo / ;

AVNOTAZION - VARIAZION NUMERD PROGRESSIVG™ | FIRMA DEL '@- ‘1
‘ i ‘1

1) Salo in caso of ulHizo I sostitiizione deyl cortficaziont fisc
651203033(a) Q;Aisaw’fjeiram :szI mz Eﬁeﬂ?ﬂmre%mﬁ




ATTENZIONE;:

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

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

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

1l sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Q prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

a prese in locazione;

Firma legghile del titclare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPQRTQ OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sario (*):
0 dj sua proprieta; Qprese in comedato; Q prese in locazione,;

e costituiscono tresporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del ttolare
(o de! suo legale rappresentante)

{*) Dachiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricormona. '
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere pccasionale, comprende cose che rentrana fra queile pre\dste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla leitera A},




S DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFEICINE PICHIERRI sl (D.d.t.) orr. 472 det 14.02.1096 - D.ER. 636 dol 21.12.1995

Riparazioni Veicoli Industriali . - ?
Contrada Conmnenda, 273 - 74628 Sava (TA) N_}_éj de! |_z,_ | M | z:D b |
tel. 099.9746343 - Fax 099.9722049 3 mezzo:
Cod. Fisc. e Parl. iVA 02151920739 [T vettore [ cedente E, cessianario

LLOGO O DESTINATIORE fse diverse dalindinzzo del cessionana) £ VARIAZION!

CESSIONARIO: [itta, Ppendenza, DomicSo o Residenza, Partta (VA

M g } 3
Via C-lb;\fi'\‘\—?

WMo Tawn™

[ in conto

[ asaldo
IMPORTO &

DESCRIZIONE DEI.BENI.(natura-e qualitd)

N AWE2YS aZ L SS)

ASPETIQ ESTEFIORE DE BEN - N.Cotu PESQ KG - PORTD
\F(\{, ol TOTALE €
OR D Do D 0.Re

kY I N\
Consegna o Inizio trasporto a mezz\&% ;;: 3 h .’l:’l 1? Iog{: |?? % K}__Q_’

AANOTABION - VARAZIONS MUMERD PHEFAESSND @ | FIRMA DEL CESSIHARO

(1) Solg in caso o utizzo in sostituzione defla certittazione fiscale.
1607C033 (o) (2) Al sensi aelfart. 3, comma 2, def D.PR. 441497 e successive modificazion.




) ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte i cose in conto proprig n. - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

a di sua proprietd; ) O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

o da esso prodette o vendute; ’ O tenute in depesito in relazione al-contratto di deposito o

@ prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in [gcazione;

Fima leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

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

e costituiscono trasporto oceasionale per e seguenti esigenze

Firma [egginile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ficorona.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il tresporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
netla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettzra A).




BOLLA Data 19/11/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero problems ) ??;;"99
Data registrazione: Autobus: 0551
1 19/11/2020 14:42:27 Autista  PELLICORO DOMENICO
‘Erml;calité avaria: DEP
| i-'inéerfta da MARTELLOTTA ORAZIO
]‘K\I_A;?IA " PRECOLLAUDO E COLLAUDO DITTA PICHIERRI

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

|
f
|
l
|
!
|
|
{
!

e 4

;
:
|

i Invio ditta esterna: [&3[&[29 @Q—dﬁlﬂ’&(

| Collaudo ditta /()/S‘QFW YD @ LR\ MJLYOJQQ /-%
i esterna: ’ ’ j,g_, [l)'“o ’L:))‘ ( o
| Data e ora Q/a)[ 4 /‘7/-0

' restituzione

N

19/11/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 di



. ‘:yi‘ﬂj

FATTURAELETTRONICA Id SD1:4128160752 Data SDI: 02/12/2020 08:28 |
o ) Formato Trasmissione: FPR12

WMittente Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AN.AT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-1T

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFM1 (Regime erdinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: M00146330733
Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Uficto: SWKJIPTT

Datf Fattura

[ Natura Documento Numero R o © DimportoTowle
Fattt_;r; _ 1167 otz ) EUR 203,60
Dati ordine acquisto

{ Dati DDT |
Dettagtio linee Fattura )

 pessmioe ! um  am | prunitio | PrTotmle | WA |
pvs. PROTOOOTTIOOOEL 2wvzo0 1 1 | aw
/D VS. LAVCRO N.588/2020 VS. CIG ZBC2F5E77A i 2%
/DVS, DDT 933 NS. DDT 354 2%
/0 REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 514 CON : 2%
/M SPESE Dl AGENAA PZ ‘ 1 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ i 1 45,00 45,00 (N1)
PERIODICA) i
rif. Amtninistrazione: Es. Art.15 i
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO l 2%
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%
/D TEGRITA' GIUNTI SFERIC] E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 2%
/D RELATIVA SOSPENSICNE ANTERIO- RE E POSTERICRE. 2%
M. PZ 1 120.00 120,00 22%
/D Cperazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

‘Dati Riepilogo



I, Al
Natura/Esigibilita IVA jva | Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente al sensi dell'articolo 17-4ter D.P.R. 633/72 (split 22% 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento i
Condizioni Pagamento ! Modalita _ Data Scadenza trmporto Itituto ! IBAN

Pagamento completo

Borifico 2020-11-25 EUR 175,00

Dati Trasmittents: [TO1641790702 - Progressivo Invo: 00307

Versione Style 2.8.2

o 1‘?4-‘\”’\ 3050 |

| oatapLeecisrr) L0 100




FATTURAELETTRONICA RIS

Id SDI:4128160752

Data SDI: 02/12/2020 038:28
‘Formato Trasmissione: FPR12

Mtltenié

: . Destinatario

‘

|

f

! OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

| Cortrata Commenda 273

! 74028 - SAVA-TA-IT

| P.VA: IT02151920739

| Cod. Fiscale: 02151920739

! Regime fiscale: RFO1 (Reglme ordinario)

| AN.AT. SPA

VIA C.BATTIST 657

| 74100 - TARANTO - IT

, P.IVA: IT00146330733

{ Cod. Fiscale: 00146330733
|

H
!
i
|

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

-
l

i Numero

: 1167

, Natura Documento !

[ P

! Fattura

[ -

! Data
o -‘;--'-‘A"'.—‘I;-.."m-m,-..w Wn e eI R en B a ol R TR R B el A

| 202011-25

i lmpnrio Totale

I
: EUR 203,60

; Dati otdine acqyuisto
{ . —— R P ke v e o 1 ST 11 ks o 8 ol B S i Y0 i A e e s PR e L o e G cn Vi 5 | T oa p U AT o ot f ot SA M A AP nu TR
! Dati DDT
Dettagtm linee Faftura
N e iiemee 4 e .e—..Descrizione . .. SO 1 N H . Qta - Pr..Unitario ...Pr._Totale ' ~IVA -
[EEI U S TR SO ,.,.a;. e e | o W e i -4-;a et ey v ow e - .
ID V8. PROT. oo19m/2020 DEL 24/1 1/2020 . %
Mme e ey o s rmencrar s e e et PO . i,,.,.‘ = e e S -T comman i e e - ..I,. PO —
/DVS. LAVORO N, 588/2020 VS, C!G ZBC2F5ETTA - ‘ 2%
ID VS DDT 933 NS, DDT 364 22%
ID REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 514 CON 22%
J v s b e e i i 8 o e e s e o oo e e o
IM SF’ESE DI AGENZA : PZ 1 10,00 10 Q0 %

' !M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER REVISIONE
PERIODICA)
| rif Amminislrazione' Es. Art. 15

P e e i o ot e i S s

PZ 1

!D F‘RECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS 8U IMPIANTO FRENOMF:TRO

CON

ID SUCCESSIVO CONTRCLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN—

s e i g

ID TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' :

45,00

45, 1] (N1)

- m e e e e o
%
S ; oo S
: %
; :
;
-
%

: ID RELA'HVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE.

!

2%

*/M.

3
i
i
i

120,00

2%

?fD

Operazione assogg a split payment

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

Dati Riepilogo

T
t

2%

%



VISTI . ,-"‘
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del _
IL RESP. UNITA' PERSCNALE ?
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° de!

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

’ per supervisione
|

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimentodel ..................cc.eonee. | o

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

DATA FIRMA




4 Natura/Esigibilita IVA

oAb Sed ¥ by
i

et it ik e e 8 4 sue VA E s e ere 2 Saf £ 1 e e

Al
IvA

15 (scnssmne dei pagamenti) haversata daJ committente al sensi dellamcolo 17-ter D.P.R 633/72 (spht
payment)

C22% |

¢ Impanibile . Imposta -

o b et it e

130,00 28,60

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

0%

45,00 f 0,00

Dati pagamento

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo | Istituto . IBAN
H— . F e st s S e o e 5. R PSS e B o A8 it e e e st  or
! Pagamento completo

¢ Bonifica ‘ 202&11-25 ! EUR 175,00 !

Dati Trasmittente: ITQ1641790702 - Progressivo Invio: 00307

Versione Style 2.8.2

e VA 305O_|

!

‘:JATA S ERG ;.;m_j}"  DIC. 2&2&5




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni 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 7 [FIRMA DEL pILE IL RESP. UNITA' TECNICA
G . 2020 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONFABILITA'JE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

-

DATA Y F|RT\/?:£ /I

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

G

"8 Gew, 7071

DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT. . |FIRMA DEL RESP E
18 54, 721 §% ¥
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: rLT
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c..oo v ivinnnn Prot.....ccooeeiiiveininnns
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




. FRUR L
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“ . O
! : #
¥
Sp.A. 3

Azianda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: §/’Z4

SEZIONE 1 DITTA “ (?;Uafqé’ﬁl » Lav.: 56K /2020
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. \ ’
Protocollo e data
pr tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: esente in Originale Protocollo data Copia
commessa . :
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina Vv c |AH% /l?//“

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a lf O 33 /fg//u
8 {

sede del riparatore

3. *“Richiesta di preventiva” (punto
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“II” della procedura)

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

H’IH

della pro-

=|<
S

/TN |2
266G 1 93)u

[

/

J/

c %50 |B3Yu| |V
v
/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

<
&)

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI delia pro- \/ O p fg//u (\/

cedura

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

REVISIONATO) f
10. Altri documenti: \‘.

- \

firma\' _. Data Note:

Controllo eseguito da: 0 8 6EN 2001

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A% Data fatturazg_g\ﬂ_\qD’]g Importo: € 195 0y +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma a—e& Data  { § GEN. 207

~

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

pag. 1



M&D.A.

Azienda per lo Mobilitd noll'Arco di Toronte

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 514 ~ REVISIONE MCTC)

Il giorno 261 22 4jie ore 03122 rresso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo’ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19777/20 del 24.11.2020

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

LREMLSIONS . MG eSEGUITA. o, suTo. Wecante .

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

(barrare 1l case che ricorre)

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




G ESTEMe

i PN

Arionda per lo Mabilité noll'Arco di Taranto

i

/’

HES
—¥

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 q), b}, ¢} e d}, riporta tuthi 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 ia consegna dei ricambi sosfituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituili

/ 3l NO

-
b

O o N o] 1| A& W] ]| —

.

AN

RN

AN

AN

N

—
o
fal

—
Q.J

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): prosmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo™ | Data: 09/02/18
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CEDENTE: Ditta. Diperdenza, Domicilio o Residenza, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opr a72de14.081996- 0.P.R. 696 del 21.12.1996

Azienda per (a Mot neir R
nelf/Area di.Taranto'
741?_1 ,TARANTO Via Cesare Batfisti Ggi’spa N. (?51_ a | AG M Ao
€ -g99:73561 Fax 099.7794247 i a mezzo:
aria WA 00146330733 ] vettore IXT cedente ] cessjonariu

S Do Do g - o P T A i et s AT

DA M{S.e,k« e 2R o

QOJ\ . 80 AT MDY, S,Adbr
AV-IZN =)

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D in cento

[] a saldo

A s AZ - NC S, e

PROUA TR bop s Po © CEU g
Nore v GAUA PN CiPex A
BOS UFRTO . B Oeo
CA QB SPA T

)
/
/

|
|

ASPETTD ESTERIORE DE| BENT M, COLU PESO KG PORTO

A QXA TOTALE € nr‘f/, ,

.-'/
f
N J VAS

7 7
cedente DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE I-":r’

Consegna o inizio trasporto a mezzo pror—— J}‘& A/( | OI /{\ 0@;

.t ‘
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI HUMERD PROGRESSND- | FIRI CESS'OWIM

{1} Sofo in caso of utilze in sestifuzione detia centificazione fiscald ™ *
651203033 (a} {2) Aisensi gell'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazionl
i

s

T i . T A e P a4 A 0 i s - S o 7 ' Ml oL At TR .o

e S W sl Kot 7 o LRI, RSl T i T

[T



ATIENZIONE; - , - -, e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante A

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di; compnare le dlch1ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. : Tt LT e A

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dall'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 sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elgborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong;

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

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

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. '

dichiara che le seguenti cosa sono (*);
Q di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e coslituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare lipotesi o le ipatesi che ncormono,

N.B - dichfarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




0019777/2020 del 24/11/2020 12:42:02

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

C SAmAL.

Azienda per la Mobilitc nell'Areo di Torante

Spett.le

Lavoro n. 588/2020 del 24.11.2020 OFFICINE PICHIERRS 5.r.l.

5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 098 9722049

OGGETTO: bus n. 514 - Ordine dl esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZBC2F5E7TA

Visto che:

a) conD.D.T. n. 933 del 18/11/2020 & stato richiesto preventive di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n.788/20, pervenuta in data 23.11.2020, assunto al prot. 19723/20, indica il costo totale della
fornitura in € 175,00+4IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 175,00+IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deil'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT pravvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni cnere relative, nessuno es¢luso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT de! “Verbale df coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sari radatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. eventuale esito hegativo del predetto verbale non consentira Ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale; '
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DEFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Miduro Piazza

Il Direttgre Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilitt nel’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Aznioni con Socio unlce soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L { TA Via Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356211 — Fax 099 7194247

WWW.amat.1aranteo.it ~ amat@amat.a.it — PEC amat@pec.omat.ta.it
AMAT SPha C.F., P.IVA & N* iscritione al Registra dmprese di Taranto 00146330733 Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.



0019723/2020 del 24/11/2020 09:29:42

Amat S5.p.A. Protocello In entrata n.

£40%, OFFICINE PICHIERRI..

C'
"""“’7’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLIINDUSTRIALI ¥/ g,
9Q IVECO ASTRA RCHELA

HOTOREEREONE CHVILE| Contrada Commenda, 273 - 74028 5AVA (TA)
Tel, Off, 099 9746843 « Uff, Revision! 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
%ﬂ-’g}gi‘ggxﬁk‘ ) Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
_Concessions n, TA92280 | Sito internet: www.officineplchlerriit « E-mail: commerclale@officineplchierri.it
Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Documzm ded 2841142029 _—""“}551_“,,,_ Foglio AM.A.T. SPA
Part. NeTERA FRA T VO t VIA C.BATPISTI 657
74100 TARANTO
—H01468330739 — 0O H4HR30733
COD, ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
AZ 514 COY :
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 .0 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 ) 46,00
(PER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUDD SUL V5 AUTOBUS >0
5U IMPIANTO FRERCMETRO COR
SUCCESSIVO CONIROLLO BV 0
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E )
TESTE A SNODOQ STERZO BONCHE-
RELATIVA SOGPENBIONE ANTERIO- .0
RE B POSTERICRE.
1 120.00 .0 ) 120,00
.0
VALIDITA” DELLA PRESENTE
QFFERTA TRERTA (30) GIORNI g

Operazlone sgsogg. a apllt pay
coh Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197

Condizion] di Pagamento 8anca di appogglo Totale Imponfbile
10
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta 175.00
oy
23/1 1/20 175 » 00 130 » 00 22 ZB . BU Totale [mpgsta
Spese Varla/Bolla 45,00 315 Es. Art.15 283.60
Totale Documento €
Spese Incasso . 203= 60
203.60
Trasporto a cura de! Varlazionl di Destinazione Luogo di Destinaziane
DMIITENTE DDEST(NATARIO
Causale del Trasporte Flrma del Conducente
RIS RAGI M E v Tnizio Trasporio N, Colll Firma del Destinatario
data oa 3 00

Al sonsl dell’art. 11 dal DLGS 196 del J0/06/2003. La informlome che | sund datl sono conservatl el noitio archivia [nformatico & sofanng uiilzzat]
dalla ns, socleth use ammialstrativo decvante dalla ng. sLilvith, Al I dellal Let ha di
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO e |Ilulliﬂzo L AT sirallve derlvante dallap ie‘ vi sensl delle legge, Let ha dhitto dl conescere, agglornare, cancellare, 1etiificare




CEDENTE: Ditta, Dupendenz2, Domicdio © Rosidenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri

Riparazioni Veicali industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)

tel. 099.9746343 . Fax 093.9722049
Cod,. Fisc. e Part. IVA 02151320739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oe. 672 o 14081966 - DR, 696 del 21.12.1006

N. 3€A de!13| |] \I b,LQ ‘

a mezzo:

(] vettore [] cedente -8 cessionario

CESSIONARIO: Dmia, Dipenderza, Domiciiio 0 Residenza, Partta VA

AU <SG

LUOGD DI DESTINATIONE (se diverso dollindinzzo del cessanano) E VARIAZION!

N 8t

rd

o~
Via . Cavey,

—
N {;\/w-f\-o

7]1\523

J< MG VS

DESCRIZIONE DE| BEN} (natira e. qualitd)

[ in conto

[ asaldo
IMPORTQ "o

a5/

< <.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

PORTO

TOTALE €

FIRME

DATA

?2|\i [ Y=] lpf;?

cedente

Consegna o inizio trasporte a mezz ——
cessionario

E A DEL CONDUCENTE, %

ANNOTARGN! - VARIAZIOM

N\

FIRMA DEL CESSIDNARIO

1607CD33 (3)

(2] A sensi delf'art. 3, comma 2, def D.ER. 441487 e successive modificazioni.

(1) Sofo in caso of ulitizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.



= Teall

ATTENZIONE:

| fogli di questo bolfettario sono in carta chimica autaricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singclo» & 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) TRASFORTO DI COSE IN CONTO PROFRID
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICG SUPERICRE A KG. 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di sua proprigtd; - ’ . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratlo di deposito o
@ prese in comodato; " ad un contratto ¢! mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in logazione;

|

|

. . M ‘

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottescritto, titolare di licenza 2!i'autotrasparto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose scno (*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locaziohe;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o le-Ipotest the ricomana. ©
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oftre che essere oecaslonale, comprende cose che rientrana fra gquelle previste
nella iicenza e va quindi aggunta a quella dicui alla lettera A).



Data
Numero problems

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero commessa

17/11/2020
83.011

¥

Data reglstra2|one “ Autobus: 0514
17Ij 1{%020 13:49:56 Autista ETTORRE MARIANNA
Loc“:arta;;;a DEPOSITO ) o
3 mséfié d_a—  MASIFABIO )
RI - ) DISPOSIZIONE PER COLLAUDO T

' A\IARIA

Data Orario - Operatori - Intervento eseguito:

./8-/(- 20 \SJTT;!J {PECME:-T:M.I

~Invio ditta esterna:

L&ﬁn C Qz\f«‘é[aug.

' Collaudo ditta

¢

" @sterna;

/KI%JVD /LON Cvy (
i I
Dataeora 3lu{2o

restituzione

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




N

)
“»

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4128160846 Data SDI: 0271272020 08:16
. Formato Trasmissione: FPI_!_}E
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura
_Na:ura Docu;:n-t: o ! Numero 1 Data S lmpon::“:r;;iei S
_I:a_ttura - o 1169 T 2020-11-25 o FE-UR 203,60 o T
Dati ordine acquisto F
il
E Dati DDT ‘
b o e o et e s < e o e | bt ettt et i . e e, et | e 38 e o a2
Dettaglio linee Fattura
S ) ‘Bes;:rizi;n: T HW‘%W UM R Q.tau I Pr. Un]tario‘ ! Pr.iTc;iale : ‘I_VA
FIISCQM;R(;'I: .;)E;;TMT;'EOZD DEL 24/11/2020 S T "“”'“"i""”"””"”“"””“ T ; o/:””
fD V3. LAVORO N.590/2020 VS, CIG Z2AZFSECT0 . 2%
/D VS. DDT 840 NS. DDT 366 : 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 511 CON ; 22%
/M SPESE DI AGENZA PZ i 1 10,00 10,60 2%
M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE Pz | 1 45,00 45,00 {N1)
PERICDICA)
rif. Amministrazione: Es. Art. 15
/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENCMETRO 2%
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 22%
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNCDO STERZO NONCHE' 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

Dati Riepilogo



N A, N
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposia
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)

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

_— e e e e o e -
Condizioni Pagamento 31 Modalita i Data Scadenza ! Importo | Istituto ! IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-11-25 EUR 175,00
Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Imvio: 00309
Versione Style 2.8.2
" ’
RIS NIVA 3048

DATA&L@SI&,M.HI;JHZQ




FATTURAELETTRONICA

UMittente

Id SDI: 4128160846 Data SDI: 02/12/2020 08:16

. Formato Tmsnﬁssioqg; FMPR12

Deétmatano

 OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ‘ | AMAT. SPA
i Contrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657
; 74028 - SAVA-TA-TT E 74100 - TARANTC - IT
1 P.VA: 02151920739 P.IVA: M00146330733
i Cod. Fiscale: 02151926739 E Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) j Codice Ufficio: SWIKJPTT
Dati Fattura
P - P — oo e e e e
l Natura Documento * Numero 1 Data i Importo Totale
AT AN A N i A AN b T : R i i AT bbb e TS o 8 AR Y 1 4ok A 0 % TS 38 i
i Fattura : 1169 ; 202011—25 ! EUR 203,60
% Dati ordine acquisto
U Y b pec A ot b ot S PRV et .t it 1 e e £ H A A0 S0t <
' Dati DDT
Dettagho linee Fattura
e . Descriziona . __. . oJbo_um oL ,Q.ta _. Pr. Umtano .. Pr.Totale - IWA . .
lD vs PROT 001 9779/2020 DEL 2411172020 ' 2%
D VS, LAVORO N.580/2020 VS, CIG ZAAZFBECTO %

/D VS, DDT 940 NS, DDT 366

22 %

/D REVISIONE PER!ODICA SUL VS AUTOBUS AZ511 CON: 22 %
IM SPESE DI AGENZA Pz 1 100 100 2%
- - s et deihe et imeiee..  Amia coen o hiias A et i Cn o Ao L i Cammites o r———t o i e M iama s < i e i maammt 1 e .‘r._.. e me in vereer e < e

. /M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE
. PERICDICA)

' opz 1, 4500 50 o

L

. Tif. Amministrazione: Es. At.13

jT_ID PRECOLLAUDO SDLAVS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO I “—_N_f"- 22—";0_
j CON !

, /D SUCCESSIVO CONTRDLLO-SU PONTE MOBILE, CONTRDLLO IN- J T ‘! o : 22%_
| . /D TEDRMITA' alunm SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE o | : %-’ -
oreLaA SOSPENSONE ANIERIO-REEPOSTERORE, T 2w
‘J'I';'l_wﬁ o o - :"Z - 1 7120,00 ¢ 120,00 I %- h
‘MIPDFU _ _ Opera2|one;;.s—oég a split payment l - S P ! 22 %
1D con i non cassata il cedent. Ex art. 174 6l DPRESIST2 T ey

Dati Riepilogo



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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

L

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 ......ccccvvvviviviiiivveenne . Prof..vireveee i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L r e A et 2 ey e ki o S

’ foapapes : Al
i Natura/Esigibilita IVA . B T ) * {ya  Imponibife : Imposta

‘
T 3 L 4L o PR T Ay P e et L i

i i i
i . S (sclssione del pagament:) hva versata dal commrtteme ai sensi dell'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 (spht 22% 130,00 ‘ 28,60
i payment) :

f-_-- Ty PV

‘ N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 s | %

S — s i e

'
]
e A TS i T A T et oA A 4 R Ak

4500 : 0,00 |

] - T et T

! COTIdIZIOI'II Pagamento ‘ Modalita ) Data Scadenza : Importo : Istituto i IBAN

| Pagamento completo
, : : o g e et o e e e e et
Bonifico : 20201125 EUR 175,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00309

Versione Style 2.8.2

!

R0 e INIVA B04Q

et i

DATABLREQISTR 0.3 AIC. Wit




.

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 2,
Determ. A.D. n® del per supenasions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO 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
2N I
data scadenza di pagamentc presunta // ¥ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’}]Tﬁ‘ 7070 |FIRMA DEL RESPONSAR) IL RESP. UNITA' TECNICA
ZalS per supervisione ,
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
/3 HRMM
N h “UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA[ G GER. _7“1FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE/%
. 7 3 C
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AR
verifica conferimento incarico '
Conferimento del .........cocoevveeeeereennnn, | ()
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: w

SEZIONE 1 DITTA “ ia e Qﬁ& " LAV.: gﬁO/ZOZO
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.,
Protocollo e data ’ ‘ )4 Jg?/ ‘ [/
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolle data Copia
commessa . ;
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V C /u?-gg{ /[9//{} {’/ ,

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

se'dt.e r.iel riparatore 4 O %O /19//“‘

S~

(IIH

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

[/
“r c?ella ?rocedu.ra) : : \/ C }9}'25 jz’/ﬂ v

5. Iao:ri::: (;': rc;s)ecuz:one dei lavori” (punto V del- \/ 0 /“5}?‘9 g? 4 /}‘
V %6 | B

Y
Vv

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

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

RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ O / ,26 )4 \/
cedura

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti: (
. firm Data Note:
Controllo eseguito da: 0 8 GEN. 2621
SEZIONE 2 "\
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬂég Data fattura: Q'E,‘dihmo Importo: € 175 (1) +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma a"e@ﬁw Data 0 8 GEN. 2671

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione” | Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1



Aziondo per la Mobilitd noll*Area di Taranlo

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI'" della procedura)

(BUS 511 — REVISIONE MCTC)

I giorno E’é/ﬂlzacllle ore 9? je's) presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12772/20 del 24.11.2020

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo;
QCopfollie ALt O ADINE .

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): J&LPOSITIVO [ _|NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




~AmAL €
Sp.A. {\ )

Azienda por la Mobllité noll’Arco di Toronto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
si NO
1 /
2 L
d
3 /
4 /
P
5 /
) /
7 ) s
8 g
Pl
9 /’
/.
10 } j/
11 ) /
12 A
/
13 S
-~
14 //
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@\Posmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

[ Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




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

OFFICINE PiCiner-

Riparazioni Velco! o
Contrada Commendia, 273

tel. 099.9746843 - Fax 65

Cod. Fisc. ¢ Part, 1va 02145 .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.1.) ©rR 472 cei 14.08.1096 - 1.RR, 696 cel 21.12.1996

Njﬁé der (LD 1 W )

a mezzo:
[] vetiore [] cedente [} cessicnario

CESSIONARIC: Ditta, Dipenddenza, Domicilia o Residenza, Parlla VA
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ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

TOTALE €

l|.

‘ DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo gedente E?
oraio {3 1) ]: P I Yo

FIRMA DELCQ(\'DUCENTE / lé"

AHNOTAZION - VARAZIONI ~ INERD P[m'\eiww FIRMA uncsssmm
1) Soda in caso di wilizzg in sostitvione della certficazione fiscale.
1607C033 fa) {2) A sensi deff’ait, 3, comma 2, def D.RR. 44197 ¢ succassive modificazion/.



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. £3.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottescritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in canto proprio n. : ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depaosito in relazione al contratto di deposito ¢
0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentants)

(*) Dichiarare l'ipotesi o Is fpotes che ricorrono,
N.B - dichlarazione B} va fatta anche ncl caso che fl trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelie previste
nelta licenza e va quindi ageiunta a quella di cui alla lettera Al




0019779/2020 del 24/11/2020 12:45:44

Amat 5.p.A. Protocello In uscita n.

MMM

Arienda per lo Mobuliic nell’Area dr Taranioe

Spett.le

Lavoro n. 590/2020 del 24.11.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l,

5.5 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 511 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ2A2FSECTO

Visto che:

a)

con D.D.T. n. 540 del 19/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n.757/20, pervenute in data 23,11.2020, assunto al prot. 19725/20, indica il costo totale della

fornitura in € 175,00+IVA;

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

1
2,
3.

costo dell’intervento: € 175,00+IVA;

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

penale per ritardata cansegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onerae relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato 2l momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica dealla consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira 13

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

/- Sota
Il Direttore Generale f.f.

D 'ﬁtro Carallo

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

Sacietd per Azigni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 0S5 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto,it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec, amat.ta,it
C.F, PVA e N* iscnzione al Registrg Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,

- e, W



CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

_ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 de14.08.199- 0.8, 695 dor 21.12.1008

Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranta Spa

4121 TARANTO Via Cesare Bafist 657 N. ql{O oot | A @‘ M lc.
Tel.099.73561 Fay 099.7794247

Parfita IVA 00146330733

a mezzo;
7] vettore J@ cedente (7] cessionario

CESSIGNARIC: Diita. Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE ;se diverso dall'indirizza det cassonano) € VARIAZION!
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VETTORE: Ditta, Domlcllio o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

e f/”
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gt e
ansegna o inizio trasporto a mezzo il /{q /H ZO I l 6 30 / .
ANNOTAZION] - ¥ARIAZIONI KUMERO FROGRESSMVG ?("/"H“? HARID /

1) Solo in caso di utiizzglfn sostituzione JENE certi e fiscale.
651203033(a) 12) Al'sensi deli'art, 3, comma 2, deffb.BR. 441,97 e successive modificazion.




ATTENZIONE: -~ :

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comptlare le dlChIﬂI’&ZtOﬂl
sottostanti «a foglio singolo» € 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 D! COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[i sottoseritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

o di sua proprietd; o da esso elahorate, trasformate, nparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in canto preprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricamona.
N.B - dichiorozione B) va fatta anche qel caso che if trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



0019725/2020 del 24/11/2020 09:33:28

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

PP
403,

OFFICINE PICHIERRI..

v,"ﬂl“?“l
\J Hhen .” RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI 5
> IVECO ASTRA TALIAGHE LAYORA
O TOR I TIORE CVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisloni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Bj}'ggﬂfm\fgﬁf Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739
Canaagslons n, TANZ20D " Sito Internet: www.officineplchierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cllenlg DESTINATARIO
Tipo Docum N. Foglla A.M.A.T. SPA
T ERETENTIve ;" VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
COD. ARTICOLD e m%ESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS .0
AZ 511 CON :
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 0 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 833/72 1 45,00 ,0 45,00
(PER REVISIORE FPERIODICA)
PRECOLLAUDC SUL VS5 AUTOBUS 0
o} IMPIANTO FRERCMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLLD SU >0
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN-
TEGRITA” GIVRTI SFERICI E L0
TESTE A SNODO STERZO NONCHE*
RELATIVA SOSPENSIORE ANTERIO- .0
RE E POSTERIORE,
1 120.00 .0 120.00
e '[)
VALIDITA® DELLA PRESENTE
COFFERTA TRENTA (30) QIORNI 0
.0
Operazione assogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art, 17-ter del DPR 633/107
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponiblle
ABONTETCO BANCART(
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. (Impaosta ) 175’00
23711720 175,00 130,00 22 28,60 Totale Imposta
Spess Varie/Bollo 45,00 315 Es. Art.15 PR.60
Totale Documento €
Spese Incassa R 203.60
_ 203,60
Trasporte a cura del VaridZionl di Destinazione Lupogo di Destinazione
DMITI’F_NTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
W beni Inizle Trasparto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA data ora 3.00
CONTHUTO CONA ASSOLTOOVEDDHUTO _ ga8 T 330t Bt et Gl S A s dots g, Lk s 0 e o et oo |




. DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 19/11/2020
Numero problema 83.103
Numero commessa [ ( 9?? l

BOLLA

{
[}

bata fegistrazione: Autobus: 0511
1 19/11/2020 16:10:59 Autista PELLICORO DOMENICO
: !“I.__ocalité avaria: DEP
Jnserita MARTELLOTTA ORAZIO

i:w,a,-hserita da:

| AVARIA

DISPOSIZIONE OFFICINA PER COLLAUDO MCTC |DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| Invio ditta esterna: PCG{-ELSMQ[ ]2

iCoHaudoditta J&ng QQ\”&)W @Q’Soa o
t :

eeiema A5 ont b \ o \

| /

% Data e ora ?'ﬁlq {L’)

: restituzione

i
|
I

19/11/2020

AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 4128160861 Data SDI: 03/12/2020 00:04
Formato Trasmissione: FPR12
- Wittente Destinatario . '
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Cortrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: [T02151920739

Cod, Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaiio)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento * Numero g Data 1 Importo Totale

Fattura 1171 2020-11-27 EUR 1.546,84

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ’ ,
Descrizione u.m. ! Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale PoOIVA

/D VS, PROT.0019035/2020 DEL 12/11/2020 22%

/D VS, LAVORO N.568/2020 V8. CIG Z602F283AE - 22%

/DVS. DDOT N.871 NS. CDT N.347 2%

/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 699 CON SOSTITUZIONE DI 2%

M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA E RINFORZ IN Pz 1 $8,00 98,00 22 %

ACCIAIO PRESSOPIEGATI

IM MAGO01 PIANALE MULTISTRATO BETULLA PZ 1 120,00 120,00 2%

M MAGO02 TAPPETO BASE METALLIZED PZ 1 89,90 89,80 22%

/D LAVORO Dl RIFACIMENTO PIANO CALPESTIO POSTERIORE 22 %

RISULTATO

/D DANNEGGIATO CON PREPARAZIONE CEL BUS CON POSA E 22%

RIMOZONE

/D DA PONTE MOBILE. RIMOZIONE TAP- PETO E PIANALE 22%

ESISTENTE, RIMO-

/D ZA0NE DELLE TRAVERSE DEFORMATE CON PULIAA E 2%

MOLATURA DE!

/D RISPETTIVI BASAMENTI. RADDRIZZATURA LAMIERATO 22%

STRUTTU_

/D RALE RISULTATO SFONDATO. APPLICAZIONE DI NUOVE 22%

TRAVERSE

/D E RINFORZ A SALDARE CON SUCCES- SIVA VERNICIATURA A 2%

TINTA ZONE




Descrizione M. Quta Pt. Unijtario Pr. Totale VA
/D INTERESSATE. APPLICAZIONE DI NUOVO PIANALE 2%
/D E MESSA IN OPERA DEL TAPPETO BASE CON SIGILLATURA A 2%
FINIRE,
M {ORE LAVORATIVE) PZ 32 30,00 960,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 22 %
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

‘Dati Riepilogo ) - ) ’

: Natura/Esigibilita IVA IC!A :' Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 1,267,90 | 278,94
payment)

Dafi pagamento h ’
~Con;!izioni Pagamentom T Modma.l.it;‘ ?" N [I;;ita Scadenza lmpor‘to Istituto - IBAN
Pagamento completo |
Bonifico 2020-11-27 EUR 1.267,90
Dati Trasmittente; IT0164-1790702 - Progressivo Invio: 00310
Versione Style 2.8.2
T A BSS |
o VA QOO

iamrrm;‘ s 3.DIC. 2020)




X N
-
B FATTURAELETTRONlCA Data DI 63/13/2028 B0wa” .0 . - - -, I1d SDI:4128160861 Data SDI:-03/12/2020 00:04 . :
e - - rato |[:_.:¢ fe5SONCE PR - L -Formato Trasmissione: FPR12
. N : M_,,jv-_j,p;ehslgi'r_:)a_t"arig Y o e g -
L B y : - Lok = 3 ot 2T B R s ‘
A4 AOFFICINE PICHIERRI S,R.L. . LAMAT.SPA ' T
. ¥4 | Contrada Commenda 273 - - : S+ .1 VIAC.BATTISTI 657 X
1| 74028 - SAVASTA- T ; : 74100 - TARANTO - IT F
o PUVAL TIO2151920739 Lo P.IVA: TT00146330733 ‘
L |.Cod, Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
T Reglme ﬁscale RF01 (Reglme ordmano) Codice Ufficio: SWKJPTT !
— e = — Mthn ma i e s e i m — e imbm it E
DatiFattura - -7 e D e e L T
C AR oot r‘"‘"”"r"“”‘ Lo RSN . i coo T ke CRF I B Lo . ; B " - B :
Natura Decumento »+Numero '% ; Importo Totale
!+ | Fattura I v I .2020411-27 EUR 1,546,84
!
Dati ordine acquiste ;
- \
Dati DDT !
Dettaglio linee Fattura
i i it e S e e S e F : -. PN SERSA L - e e
i Descrizione S _ -1} M. S AMMQJ% . ,Jm }?n Unitano_i- Pr.ootale 1 _IVA___
: ; st i et ? T. o I VPP
D VS, PROT.0019035/2020 DEL 2/11/2020 E2R : . j I 2%
; ‘ , 1 ——
/D VS, LAVORO N 558!2020 VS. CIG Z002F28308 _ * -§ f ! : f 2%
; ‘r e e e -_.l S i i
{ /DVS. DDT N.871 NS, DDTN:347 22 ; ; =‘ . 2%
r e e B ;
! /D LAVORI SULVS AUTOBUS AZ 699 CON SCSTITUZIONE:Bi; ; L [ 22%
/ : i : t
{ "M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA E RINFORZ IN 4 ‘ 1 9800 | 00 ¢ 2%
ACCIAIO PRESSOPIEGAT] : ! ' 5 | !
i . . . i | I
; ; | } ! T
IM MAGDO1 PIANALE MULTISTRATO BETULLA PZ . 1 ‘ 120,00 ; 120,00 P 2%
+ IM MAGDO2 TAPPETO BASE METALLIZED I PZ I 1 ‘E 80,20 ! 89,90 ; 2% !
H i | ' i N
/D LAVORO DI RIFACIMENTO PIANO CALPESTIO POSTERIORE ; ‘ ’ i 2%
RISULTATO : j
| ] | -
/D DANNEGGIATO CON PREPARAZIONE DEL BUS CONPOSAE J g 2%
"RIMOZIONE : 5 2
/D DA PONTE MOBILE. RIMOZIONE TAP- PETO E PIANALE ! ‘ ; i ; 2%
ESISTENTE, RIMC- i _ : : j
; J Tt g -{
| /D ZIONE DELLE TRAVERSE DEFORMATE CON PULIZA E ; : ) 3 P R%
! MOLATURA DE! | 5 ! ; :
..... 1 . - - i ;
/D RISPETTIVI BASAMENTI, RADDRIZZATURA LAMIERATO \ : ' ) 2%
STRUTTU_ : ; :
R : : o e
{D RALE RISULTATO SFOI\EDATO APPLICAZIONE DI NUOVE ; -! ! | 2%
TRAVERSE : ' : f- .
- i H ! :
/D E RINFORZ A SALDARE CON SUCCES- SIVA VERNICIATURA A ' i : D 2%
TINTA ZONE ‘ : ‘ \
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n°

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. 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' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Protoe e

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

FIRMA




i : R e ‘ ; ; . — : S
N T * UDescrizione .. " o UM : Qtad . Pr. Unitario i Pr.Totale , VA )
[ - t . - L - . . o et . - g -
! ] ! ] :
* - | IDINTERESSATE. APPLICAZIONE DI NUOVO PIANALE * . : | : 2%
S et A S BV RY RS Ve e e
1D E MESSA IN OPERA DEL TAPPETO BASE CON SIGILLATURA A ’ i ! ‘ P22 %
FINIRE. ; | ; {
IM(ORE LAVORA"HVE) P : Pz ! 32 : 30,00 960,00 2%
D Operazicne assogg. a split payment ! 2%
/D con ha non incassata cal cedsnte, Ex art. 17-ter del DPR 6331972 f ; 2%
Dati Riepiloge ..~ .. .~ . . o .
r“ . = d CR — { Al 5 .,i,.," . .
i Natura/Esigibilita IVA ‘ ‘ ’ [ IW'X i Imponibile J Imposta :
' 'S {scissione dei pagamenti} ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split i 22% |} 1.267,90 ' 278,94 '
| Payment) : ! : '
- Dati pagamento , - R A T ’ Co . e
Condizioni Pagamento } Modalita : Data Scadenza Importo : letituto } IBAN
Pagamento completo
P S - ; : X
. o LT i Bonifico , 2020-11-27 f EUR 1.267,90 ! .

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00310

Versione Style 2.8.2

; ——
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Dﬂ:f pt—ai—.—-:-f.'::'—?li' -

i}]
R




v

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE 2
er supeivisione
Determ. AD.n° del P pe
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA __ |F'RMADELR e L. RESP. UNITA' TECNICA
{3 /‘__[E;ZUIH per supervisione
+
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisigne

s

FIRW
N\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamemPAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenzz pagamento

DATRg GER. T611

FIRMA DEL RESPONSABILE

Joe

DATA FIRMA [L RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE
U B EENI -J BQ-G
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VA
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................... Proteee e cicenvnenenn, e o B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T ) - Tttt/ e T
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6’§@

« Pl ERE

» Lav.: 558 12020

SEZIONE 1 DITT
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr. Q‘}O 67
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V C /M%jog 3[ / /LO
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘ f l\/
sede del riparatore V 0 8%‘ a’e//a ‘ /
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro- !
cedura) ] =
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“III” della procedura) \/ C /1? (f /lo M '\/
5. “Ordine di esecuzione dej lavori” {punto V del- 7 3"
la procedura) V 0 /{9035 }" \} /
[} 8
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ O 84} },{/M \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '
RICAMBI \/ O qu }} M [/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto '
con le modalita descritte al punto Vi della pro- V 0 / /‘b /u J’ :
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: “

] Data
Controllo eseguito da:

0 8 GER. 2971

Note: DY UMY D2HONE OISR ACION

SEZIONE 2

Nr. fattura: 4431

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: {1 Lf_{ I‘Imﬂ

Importo: Q%QQQ +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

S,

Data

0 8 GEX, 20y

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controflo documentazione”

Data: 1512/2017 ‘ Rev. 02 ]

pag. 1



. Z . : S.pA.
Azlenda per la Mobilitd nell’Areo di Torente

“VERBALE DI COLLAUDOQ”
{Punto “VI" della procedura)

(BUS 699 - RIPRISTINO PIANALE)

Il giorno JEZM , dlle ore o\I6 . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

PLUACRRAL . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® prot. 4883 5 /20 del -
Ao

E’ presente;
per AMAT: __E TUOVE M. -in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170).
"_ SEZ. 1: RELATIVA AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudos+ -7
ConFORAE, . MASORM WE.,. SRCave.. AalbwiD. . VIRNRCHTD.
DAL OIRRTRR. RORWAQ..... A SR6urTo. DL Coludydo
_________ TYERAUUSTD I DA MDD )
-} Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Btrosmvo [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
I SR I Rappresentante dell' AMAT - »—romes s mmeens oe

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

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




Axzfonda per la Mobilitd nol’Arco di Tarantc

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB] SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

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

alle coionne q), b), ¢) e d)}, riperta 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 Quantita Costo rlcs?mbl sosﬂ;l:)lﬂ
1 [poaveng  AuLsTento BTy A | Jop o X
2 | NoN REST\TOIBME  PENCKE  PA VIWWO, 5ONo STATL  NESTITOVT
8 | Peur\ eanaaw, /
4
5 L iflepe el
: /
’ /
8
i /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17

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

(barrare il caso che ricomre)

aposmvo

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0019035/2020 del, 12/11/2020 13:22:34

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

T - ST

SpA
Agienda por fa Mobilitd noll’Aroa di Toronto

Spett.le

Lavoro n. 568/2020 del 05.11.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO:-bus n. 699 - Ordine dj esecuzione dei lavori per RIPRISTINO PIANALE
CIG Z602F283AB

Visto che:
a) conD.D.T. n, 871 del 02/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventiva n.722/20, pervenuto in data 09.11.2020, assunto al prot. 18764/20, indica il costo totale deila
fornitura in € 1.267,90+IVA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
p - .

1. costodell'intervento: € 1.267,90+1VA; T

I
il

o TR

2, tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 gio]’ni fl‘;\;rbrati\'li'dalla'data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al‘_Z% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicoio,

- addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusg;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del 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 consentir3 la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %296

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

NV

Il Direttore Generale f.f,

K Y M A Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto $.p.A.

Societh per Azioni con Socio urico S0ggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /095 7356111 - Fax 089 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,

— é - -
g .y




CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domictia o Residenza, Padita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47200114.08.1995 -0.0 R, 596 i 20.12 1996

A.ZfEﬂda Peria e
74121 TARA%OMJ{&' nellArea di Ta

TO rano Spa
Tel 099-73561‘;-13 Ce;are Battstigsy - |- _8 1 | wl0dM12025

; ax 089,77 .
Parita VA 001g3gar 2 i
33 [7] vettore Ed cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Daemicilio a\ﬁdunm‘ Paruta WA LUBGO ©I DESTINAZIONE (¢ diversu dall'indinzzo del cessionario) E YARIAZICHKI
Ixfa ¢ Few cpe e

(;?ooq \bo. Sf(dﬂ

WA

CAUSALE OEL TRASPORTD VS QRD. N, DEL

[ in conta
] @ saldo

A DESCRIZIONE.DEI BENI (nafuia e qualita)
AL Ros Az .02 699 Pew
PAMNME  PoRAA PO . STouDATO
Q) TAJSR 94 s €
Poens AR MouA AuTeRroRs
RIS RUToR0T0 ™ o2& a0
G Q0 RAQTTT

—

)
/

ASPETTO ESTERIQRE DE) BENI

'VETTORE: Ditta, Domicilio ‘o Residenza

PESO0 K&

DATA E'ORA DEL RITIRO

TOTALE €
Ty
|||l\|||-|‘

A
/4

Oy
Consegna o inizio trasporto a mezzo ‘CEd,eLi_o Or 2L Ml ql q %-O—b .E'“?“S:Qii“fﬁzi Z,/ % \

ARNOTAZIONI  VARIAZIGN) KUMERD PROGRESSIVO anW //
- / 7,

{1) Soio in caso of ulllizzo in sostipRide,della ferligbazione fiscate.
651203033(z) 2) Ai sensi delfar, 3, comma 2, uero.nncfzéngjh z%vf{mdiﬁcazmn[




ATTENZIONE: - . "'

| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autoncalcante s
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compliare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. R

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

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

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

a di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

0 da esso prodotie o vendute; Q tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

T prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritio, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in cento propric n. ,

dichiara che 2 seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; Q prese in comodato; a prese In locazione;

e costlituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarere I'ipotesi o le Ipotesi che ricomono. -
N.B - dichiaraZione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella ficenza e va quindl aggiunta a quells di cul alfa lettera A},




0018764/2020 del 10/11/2020 09:08:58

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

4

N N
\w"..ﬁ""flgﬂ’i"y
o

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
CFFIGINA AUTORIZEATA
Concessions n. TAOIZED

0% OFFICINE PICHIERRI

sri

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERJA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIAL

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.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

P T

Documento N.

Cod. Clfente

L] - RS

DESTINATARIO

Tipe Documento

phaa e
STITT

N.Foglie

4

Part, lva/Cod, Flsc,

U R IR

Tt LT e s

COD. ARTICCLO

Qr. SCONTO IMPORTO

DESCRIZIONE
LAVORT JUL Vo AUTORUC AZ 262 oM

TOETITITI T TT.

MATERIALE LI CONCIMD W CARROZZERTA
E BTHRORTT IM ACTIATO ERFTIOEI
MAGLMY BTANALY MILTISTEATO BETUTLA
AR TARSFETD PATT METALLIFED
LAVORT DI RIFACIMENTD PIAHD
CALFESTIO POSTERIORE RISHULTAT
DANNEQTIATC 00 LEEPARATIONE
DEL BUE 0n FCGE& F RIMOZIONE

DA FONTE HMOBILE, RIMOZIONE TAER-
FETO B PIAGALF EZISTENMTE. RIMO
ZIONE UELLE TEAVERTE DEFDEMATE
COM PULITIA E MOLATURA DEI
RITEETTIVT FASAUENTT .
RADDRIZZATURS LAMIEFATS STRUTT
FALEF RIZULTATC SFONDATY:,
APPLITATICHE DI WMUOVE TRAVERSE
E RINFORZI A TALDARE CON SUTCES-
SIVE VERNICIATURA A TINTA ZCME
THTERERZATE,

AFELICAZICHE I HUONO PIANALT

E HMEZZA TN OBERA TFL TALFFETY
RBATE ©0N EIGITIATHRA A FINIEE.
{DRE [AVWRATIVE.

L] ‘..
L0

120, 00

£ G0

—
2
]

p] i

A1

D

IR Iy qapr. rg.

Condizioni di Fagamento

Banca di appogglo

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Mesce imponiblle

Spese Varle/Bolle

SpesaIncasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasportd a cura del

I:IMITTENTE DDESTINATAHIO

Variazionl di Destinazione

Luogo di Destinaziona

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto ester|ore del beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Flrma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTOQVEDOVUTO  dialla ns. sociena

Ai tensl dailart, 13 del DLGS 198 de] 30/06/2003, La Infon

miama che | suol datl sono conservati nel nostrs archivio Inlarmatico e saranno Gtlizzat]
er ugo ammiafstrative derdvante dalla ns. antlvith, Al sensi della legge, Lel ha diritte d) conoscere, agglonare, cancellare, reitificare

o opporsd all'ull[&zo degli stess], se tratti in viglaziona dllegge.




0018764/2020 del 10/11/2020 09:08:58

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

V4N
L -

¢40%,
\l‘t‘#;m‘bi;

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

MO OREEATIONE GVITE | Contrada Comm.er.ida: 273 + 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 » Uff, Revisioni 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049 b
%ﬂéﬂf}fm"nﬁﬂ"' Cod. Fisc. e Partlta IVA 02151920739
Concasxlans n. TADZZY Sito internet: www.officinepichierrlit « E-mail: commerciale@officinepichierrl.it -
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
e d=l 0 0903 T 18] AMAT, SIs
Tipe Documente N,Foglio
FREEVENTIVD = YA T EATTICTY wE7
Part. lva/Cod, Fisc, 100 TARAHTO
OLJEAA0TID_ ANF4easaTas,
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VALIDITA" [FLIA PRECENTE
OFFERTA TREMNTA (200 GIORNT 0
___________________________________ .0
dperasions adanes, & aplit pav
con [va non incagaata dal oedapta, .
Ex art, 17-tsp 331 PR £22/197
Condizioni 6l Pagamente . Banca di appoggin Totale Imponiblle
ONIFICO BANCARIC
Scadenze Totale Merce Imponiblle Al. [imposta Yoo oaw
S9-11.70 1. 7AT7 . an 1.737.30 o4 LTead
Totale imposta
PREEAR D |
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
1. R4R LY
Spese Incasso
154824
Trasporto a cura del Variazloni di Destinazione Luogo di Destinazlone
DM!TTENTE [ Jpesmnararto
Causale del Trasporto Flrma del Conducente
TPARAS {1l - - ' -
Aspetio esteriore del benl Inlzie Trasporto N. Colli Firma de! Destinatario
BE it
data ara et

Al sensl dell’'an, 13 del LGS 196 d t 30/06/2003, La informiz chal | d.
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUT)  daMans.socists Per usp ammlnlsm‘llvo detivante dalr'; n:ﬂumb.mel s:‘r‘;‘l’l de) 21290 Lol P ey o aro srEhivio Informalico € samanna Gilzzan

o opporsk allutlh

Tro dagll stessl, se vrattl in vialazlone di legge.

ella legge, Lel ho diritte di conoscere, agglornare, caneellare, reitlficare







CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dormaciho 0 Residenza, Partta (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472 el 14.08.1996 - DPR. 596 del 21.12.1686

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali N. ’3 Q‘Z— delM%| M‘? |

Contrada Commen:da, 273 - 74025 Sava {TA)

tel, 099.9745843 - Fax 199.9722049 a mezo:
Cod. Fisc. e Part, W4 02151920738 ] vettore O cedente ¥ ] cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pantta VA [L0GD DI DESTINAZIOKE tse dmversa dalindimzn del cessionarin) E VARIAZION)

AIR7T S
vig C. bg77r$7c &5F WS H

Sl 70481500

CAUSALE DEL TRASFORTQ D in conto
YRTGAE Di kisv L9 R
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI [natiira e qualita} IMPORTO W

TOTALE €

At b
- cedayfe [y 0 = | FIRMA DEL COND)
COHSEER& 0 inizio trasporto a mezzo 5 T J b D
cessidnario ¢ i e 4
ASNOTAZIONI - VARUAZION] wmmmme ARt DEL CESSIONARI

{1} Solo in caso df utiizzo In sostituzione defla cenificazione fiscale,
1607CD33 (2} 12) Al sensl deWart. 3, camma 2, del B.PR. 442/87 e successive modificazioni.



IR - ATTENZIONE:

| fogl! di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singole» € non a ricalco.

. 1 '
, DICHIARAZIONI - o
ai sensi dell’ent, 39 dela Legge 2981974, delfart 1 def DM. 13.4.79 & dellalegge 13274987 .+

N \

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIG =~ Lo,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A KG. 3.500 :

Il sottoscritto, titclare di licenza all’ autotraspnrto di cose in conto propric n. . )
dichiara che le seguenti cose sana (*); '

0 di sua proprieta; oo Q da esso elaburate trasformate. r|parate o sml!, '

0 da esso prodotte o vendute; -aténute in deposno in relazicne al cuntratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare ¢ a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile de| titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. . '

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

3
f

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

- T \ R
. \ ,
{*) Dichizrare ['patesi o Ie ipatesi che ncomono. . . “ L e .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere mmsmnale comprende ¢ose che nentrane fra quelle previste
nedla licenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alta lettera A).

'




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA

CFEFICINE PICHIERRI sri

' seranoni Veicoli Industriali
Coniruve ommenda, 273 - 74075 Sgva (TA)

tet, 650 9746843 - Fax 088.972722:48

Cod. Fisc. e Parl, IvA 02151820738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DR 472 ¢e1 14081906 - DAR 695 del 21.12.1095

NS AU o

a mezzo:
E_nessionario

[ vetiore [ cedente

CESSIDNARIO: Ditta, Dipendenra, Domicito o Residenza, Partita IVA

s

/0G0 D1 DESTINAZIONE (s dnversa daddinzo del cessionano) E VARIAZION!

Uig C ga7nsy 6F

ALY |

Foteo JolbN 2>

VS, ORD, N, DEL D

izbsm:@m E in ¢onto
ﬂv‘ W‘/ DL—& | 1 [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPQRTO "

&1

Ur Qv 24 A4 6‘3%

TOTALE €
i | I C
. o te DATA CRA . FIRMA DEL COYDUC)
Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
ssionario ) / l ‘ .
ANNOTAZIOM! - VARIAZIONI KUMERD PROBRESSVD = | A DEWEEBS IONARID

1607CD33 fa)

{1) Solo in caso di vtilizza in sostituzione defia certificazione fiscale.
{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazion!,



n ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO . L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG. 3,500

|l sottoscritto, ticlare di licenza all'autotrasporto di cose fn conto proprio n. . s ;A
dichiara che le seguenti case sono (*): N . '

0 di sua proprietd; . . 0 da esso elaborate, trasfurmate Tiparate © SEmI|I,

0 da esso prodotte o vendute; : . O tenute in deposno in relazione al contratto di depesito 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)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.50C

II sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conito proprio n. ,

dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):
O di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in lacazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

‘

.

(*) Dichiarare Iipatesi o lo ipotesi che ricorrono. L

N.B - dichiarazione B} vo fatta anche ne! caso che il trasporto,, olre che essere accas:nnale comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi apgiunia a quelia di cui a'la lettera A).




! BOLLA Data 31/10/2020
- | DISEGNALAZIONE AVARIA | e e ¢¥sup
Data registrazione: Autobus: 0699
31/10/2020 11:07:09 Autista  PETIO MICHELE

Localita avaria: C.MERCATO

inserita da: SCALZI PREMIO |

@ARIA DURANTE LA CORSA S| ABBASSANO LE SOSPENSIONI E
BISOGNA LIVELLARE IL BUS - RUMORI ASSORDANTI DI
FERRAGLIA ALL'INTERNO DELL'ABITACOLO - SPIA ACQUA
MOTORE NON VISIBILE SUL DISPLAY +ASH

o2l 1, ( 20 _Heneray

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

;
;
E
1
i

' Data e ora
| restituzione

o~

31/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dit



