AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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vy CAZIERNDA PERLA MOBILI‘IA‘ NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sedelegale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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 PAGAMENTO

- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC  [. . DATA : do CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 . 517 03/03/2021. | } : 1.467,91
. N ) .. . . | -.: &
i z
1 iIL CASSIERE .. i1 . - ' PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ; 13
: DI PAGAMENTO A FAVORE DI: L .
et it ss7terK :1‘6
. ' 74028 SAVA(TA)
FES A A IR IOOMPAN S AT TR Partith IVA: 02151920739 C.F. 02151920739 :
PO : cc 13.07.00p%; - L
DICONSI EURO: millequattrocentosessantasette e 91 / 100 i ; ;
PAGAMENTO: Bonifico | | b ,
BPER BANGA = &% i 22u Tl zassins ' i . IBAN: TT44L0538778920000043058457
_ ] 3
Foel wanarswro CAUSALE DEL RAGAMENTO
Doc. n. 1305 del 31/12/2020 i Ly
P
. e
. i b
PAGAMENTO FATTURE N. ! [
1305 CIG Z1D300DD13 : ; -
1 I A
; i
: N E
; .
! . S R
i DEYRTY I rE fabs 1,80 a1 i 3 TMPORTO LORDO 1.4567,91
# 3 T
N IS It vt | - TOTALE RITENUTE 0,00°
f = :
: TR LI | IMPORTO 1.467,91
38 - t [ d
| &
[
e e e L3
' Z CASSA CASSA
- - _;
IMPORTO LORDO ; 1.467,91
RISULTANZE 3
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE =
! i ¥
P PROG. ORDINATIVI EMESS] :
ESTREMI DELIBERA ; H
. ‘ _ DISPONIBILITA' .
— . i ;
, 11 i
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[
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FATTURAELEYTRONICA Id SDI: 4303727793 Data SDI: 31/12/2020 15:39
Formato Trasmissione: FPR12
Hiitente " Destinatario I
OFFICINE PICHIERRI S.R.L AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: 02151920739

Cod. Fiscale: 02151920738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Faftura . ;

Néﬁ;ra Documento I Numero T : | Data - Importo Totale

Fattura | 1305 2020-12-31 EUR 1.780,95

Dati ordin? acquisto

- Dati DDT
batfagiis s Falra T T N e e e et e i e o e i =

i Descrizione UM, Qta | Pr. Uniﬁiip Sc./Maga. | .Pr.'TotaIe Il IVA

/D VS, PROT.0021678/2020 DEL 23/12/2020 | 2%

/D VS. LAVORO N.634/2020 VS. CIG Z1D300DD13 2%

/D VS. DDT NR.987 NS, DDT NR.386 22%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 700 CON 22 %

/M SPESE Dl AGENAA, PZ 1 10,00 10,00 2%

/M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER 274 1 45,00 45,00 (N1)

REVISICNE PERICDICA}

rif. Amministrazione: Es. Art.15

/D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU ]MP[ANI]'O 2%

FRENOMETRO CON

/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 2%

CONTROLLO IN-

/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO 2%

NONCHE'

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E 2%

POSTERIORE.

M. PZ 1 120,00 120,00 2%

/M URANIA FE OLIO MOTORE AL LT. PZ 29 10,85 -20 % 247,08 22 %

M HUS452X CARTUCCIA FILTRO OLIO MOTORE Pz 1 17,55 -20 % 14,04 2%




Descrizione UM, Qta ! Pr.Unitario | Sc/Magg. | P Tq}ale | IVA

M TUTELA GYA OLIO ROSSO AL LT. Pz 2 11,88 -20 % 209,08 2%
M MAGE01 ANELLO DI TENUTA ALBER! RO- TANTI 274 1 22,50 22,50 22 %
POMPA, VISCOVENTILATORE

/M 782501 TUBAZONE FLESSIBILE ARMATO PZ 1 65,20 65,20 22 %
CLEODINAMICO

M MAG0200 COLLARE DI FISSAGGIO PZ 6 2,50 15,00 2%
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE OLIO 2%
VISCOVENTILATORE CON

1D STACCO/RIATTACCO PONMPA E MO- TORE IDRAULICO, 2%
PREPARAZIONE

/D SU BANCO PER SCOMPOSIAONE, ESTRAZONE E 2%
SOSTITUZIONE ANELLI
-/D DI TENUTA ALBER| ROTANT] RISUL- TATI 22%
DEFORMATVLOGORATL.

/D SCARICO E RIFORNIMENTO FLUIDO ORGAN! IDRAULICI 22%
VISCOVENTILATORE.

/D PULIAA E LAVAGGIO BASAMENTI. 22%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,00 480,00 22 %
/D LAVORO DI SCARICO E RIFORNIMENTO OLIO MOTORE 22 %

J RISULTATO CON PRE-

/D SENZA DI FLUIDO PER TRASMISSIO- NI 2%
IDRODINAMICHE DOVUTO DALLA

{D PERDITE OLIO MOTORE IDRODINAMICO IMPIANTO 2%

_| VISCOVENTILATORE CON

/D SOSTITUAONE RELATIVI ELEMENTI FILTRANTI. 22%
/M (ORE LAVORATIVE} PZ 2 30,00 60,00 22 %
/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALL- TA' IMPIANTO 22%
AVVIAMENTO MOTORE

/D CON PREPARAZIONE STAZIONE TEXA PER RICERCA - 22%
GUASTI E PROVA INTE-

/D GRITA' COMPONENTI ELETTRICI NON- CHE' 22%
CONTROLLO CONTINUITA' LINEA

{D ALIMENTAZIONE DA MOTORINO AVVIAMEN- TO A 2%
QUADRQO STRUMENTI E ACCENSIONE.

IM (ORE LAVORATIVE} PZ 6 30,00 180,00 2%
/D Operazione assogg. a split 2%
payment

/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22 %
633/1972

{ Dati Rieptlogo

b w e



- Natura/Esigibilita IVA i ITIJA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.422,91 | 313,04
payment)

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

" Dati pagamento T T T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-12-31 EUR 1.467,91

Dati Trasmittente; [T01641790702 - Progressivo Invio; 00536

Versione Style 2.8.2

PRV AQRRS
’N.IVA )

21C

DATA DI REGISTR...0.5.6EY..200 I



Dati Trasmittente: [TO5006900862 - Progressiv Invio: 50617

FATTURARHETTRONICA v .

1d SDI: 4303727793 Data SDIL: 31/12/2020 15:39
Farmato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-TT

P.NA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

-‘Mmente """"" J - “t'Degtinatario T o - ] R
* "1 "OFFICINE PICHIERRI 5.R L. AMAT. SPA I
Contrada Commenda 273 VIA G BATTISTI 657 !

74100 - TARANTO - IT !
P.IWVA: T00146330733 )
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento * Numero Data Importo Totale .
. . 7 B "
Fattura 1305 2020-12-31 EUR 1.780,95
Dati ordine acquisto
| Dati DDT
! J—- " S e ..
Detiaglio linee Fattura
[ e b e e e i hed - ; e b e b O ——
o e —DemzloRe " T T UM, — QA - “{Pr: Unitario" |—Sc:iMagg. "L:Pr ~Totale VA —
[ A v e R L e i on _,-.n....-..mhm--l ki «!W,-ut .«‘.inr:'u.v..‘ w,-r.u:a.w l.m. TR AT T AT P e B
l /D VS. PROT.0021678/2020 DEL 23/12/2020 — ! ! ! IR ! g 2%
i f y . i ,
' | /DVS. LAVORO N.634/2020 VS. CIG ZID300DD13 - , C .f 22%
T T _ - e e e e e
+ /DVS. DDTNR.987 NS, DOTNR 386 o ; * ! 22%
L e | i :
ID REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 700 COR’ "/p | ’ 1 E 2%
i [ ;
-. - i! :, H '
- ! IM SPESE DI AGENZIA - PZ F 1 1000 10,60 22%
3 i | F
i M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 (PER Pz 1 1 | 4500 | 45,00 (N1)
1 REVISIONE PERICDICA) ; ; i l
| rif. Amminisirazione: Es. Ar.15 : i
I . | H e !
| /D PRECOLLAUDO SUL V'S AUTOBUS SU IMPIANTO i E t ': . 2%
| FRENOMETRO CON ; ' ' 5
§ /D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, 5 A . ! b2y
| CONTROLLO IN- . ; ' ! :
: ) : ! I ' T
! D TEGRITA' GIUNT! SFERICI E TESTE A SNODO STERZO , ' 22%
i‘ NONCHE' ; ; ' : j
| /D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E ‘; ! j | . 2%
* POSTERIORE. : * ‘
i ' ' [l
i V [n T T
j M. . PZ 1 100 . 120,00 229%
;i : | : : ; R —
| /M URANIA FE OLIO MOTORE AL LT, | Pz . 2 ' 105 20% , 247,08 22%
| /M HU9452X CARTUCCIA FILTRO OLIO MOTORE Poez 71 D s T 0% 110 0 2% ]
i i i




s

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifice condizions. crding e contraito

ok s A S R R b4 ws R, M em e g Ty i, R o e

UFFIZIO PERSOMALE
verifica vigits di ecceriamento sanitario dsi parsong!

D

Dzta scedenza pagamesnio

Conir. Rep. 1* ds!
DATA FIRLIA DEL RESPOMSABILE
Corv, n® dzl
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
Determ. AD. n° del _ _ per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A D°_ ~ _ del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
Delib. CA.n. del . o
Delib.CAn. o Gl .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delin. C.A. n. del

data scadenza pagamsnto indicata in fatiura

Data scadznza 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 supervisions
DATA FIRMA

~UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

st

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 o
Conferimentodel ........................... Prot o




.

Bl

Qta ! Pr.Unitario

¥

. Sc./Magg. -

Pr. Totale_

633/1972

Ve S - a !.)escriz?oge Fifoldss USRTSIN UL R : i VA

INMTUTELA GVA DLIO ROSSO AL LT. 28 O 4 PZ 22 ; “11,88 20 % 209,09 2%

. ’ f |

: }

T I !

/M MAGB01 ANELLO DI TENUTA ALBER! RO-JANTI PZ 10 25 250 | 2% !

POMPA VISCOVENTILATORE ' i i

' ; i {

/M 782501 TUBAZIONE FLESSIBILE ARMATO [ Pz © 8520 | 6520 2%

OLECDINAMICO ! | ' ; | !

i Z i ;

M MAG0200 COLLARE DI FISSAGGIO Pz ! 6 | 25 | 1500 ' 2% |
t i I T

1D LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE OLIO ; X ! [ . 2% |

VISCOVENTILATORE CON I E : l i :
J ! .

: [ i [
1D STACCO/RIATTACCO POMPA E MO- TORE IDRAULICO, 1 [ ! P2%
PREPARAZIONE i | i " ;

. ! ] -
1D SUBANCO PER SCOMPOSIZIONE, ESTRAZIONEE . - ! ! 2% |

1 SOSTITUZONE ANELL! ' 5 ' |
I i i ;
" 1D DI TENUTA ALBER| ROTANTI RISUL- TATI 25 ! 2% |
DEFORMATVLOGORAT. { i !
- - 1 :
/D SCARICO E RIFORNIMENTO FLUIDO ORGANI IDRAULICH > ‘, ! D o2% |
VISCOVENTILATORE. L | ! |
: 2 ; |
T T | N
/D PULIZIA E LAVAGGIO BASAMENTI. - f ! 2%
‘ | ;
/M (ORE LAVORATIVE) T A 16 3000 48000 1 2%
/D LAVORQ DI SCARICO E RIFORNIMENTO OLIO MOTORE ! L 2%
RISULTATO CON PRE- , :
7 T A f :
/D.SENZA DI FLUDO PER TRASMISSIO- NI : i . I | . 2%
IDRODINAMICHE DOVUTO DALLA i i ' [ g g f
' ; ; i ! i
/D PERDITE OLIO MOTORE IDRODINAMICO IMPIANTO . ! ; ! L 2%
VISCOVENTILATORE CON i : | :
/D SOSTITUZONE RELATIV ELEMENT] FILTRANTL. =7 1 2%
. ' - ; I i
/M (ORE LAVORATIVE) - i 2% PZ 2 ., 3000 °- 8000 + 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALI TA' IMPIANTO =7 i ' : ! L 2%
AVVIAMENTO MOTORE ; 1 ; ] | . |
/D CON PREPARAZIONE STAZIONE TEXA PERRICERCA™ | ! ‘ | ) L 2%
GUASTI E PROVA INTE- ; ‘ j :
; : 7 - i i
{ /D GRITA' COMPONENT! ELETTRICI NON- CHE' | : : ! ' 2%
CONTROLLO CONTINUITA' LINEA , ; : é . '
: ' i : '
| /D ALIMENTAZIONE DA MOTORINO AVVIAMEN- TO A | : ! : 2%
! QUADRO STRUMENT! E ACCENSIONE. ' s ] . i
;j IM (ORE LAVORATIVE) Pz -6 300 {18000 2% ;
I /D Operazicne assogg. a split ! ‘ : E J‘ L2
! payrnent '
i t
[ : T i 1 :
i /D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR : 2%
i

_ Bati Riepilogo



e .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condiziong, crding e coniratto

i
Ftm m e d SRS TEAMT il e e 4 et T Ly YT o —— dmge a1 = = s

UFFICIO PERSOMNALE

verifica visils di accentamento sanitario d=i parsonals
Dzla scadenza pagamento
Contr. Rep. n* dsl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n? dai
ILRESP. UNITA' PERSONALE :
ers isiona
Determ. A.D. n* E] Per SUpSIVIS
_— = . - - - —————
DATA FIRMA
Delb. C.A. n” del - .

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doecumenti e condizion] coniratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delb.CAN. de! - R
Oelib. CAn.  ~ ~~ del o _
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dzla scadenza pagamento

data scadenza di pagameanto prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

—UFFIGIO 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 ... Frot o
IL CAPO UNITA' 2AA.GG. E PP.RR.

DETA




. a ] =
= Natura/Esigibilita IVA . wepaibie tmzos: l’\’;');\ i Imponibife | Imposta | .
- . - }
- l ;
.4t thlgria | 5-(scissione dei'pagamenti) ha versata dal committente ai:sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% l 1.422,91 | 313,04 1
payment) ! | i |
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 -L ek - | 0% ! 45,00 0,00 !
Dati pagamenio R B B ) .
Condizioni Pagamento % Modalita { Data Scadenza Importo i Istituto IBAN .
Pagamento completo |
! Benifico 2020-12:31 - ER146791 | i :
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00536
Versione Style 2.8.2
- - . e \)
: PRV AQRS
_DATA DI REG!STR.__:"T_HQZ_Z&Q Z"Zl -
[1 i



v ST
UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
IL RESP, UNITA' PERSONALE *
Determ. A.D. n® del per supenisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
/M
data scadenza di pagamento presunta I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e d
DATA | FIRMA DEL RESPORABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
b -2021 | per supervisions
IL RESP, UNITA' CONTAEILITPW E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pg_{.upervisione
DATA FIR'?A
Q-0f oy .
A\ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenigy = s MENTO 60 GG. D.FF.M
verifica dati tecnici
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
27 BEN. 7071 Nas
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

Data scadenza pagamento

FIRMA

J

DATA 7 GEH. 202

FIRMA DEL RESPONSABILE !’ 2
2 //‘1

DATA

NOTE:

UNITA' AA.GG. E PP.RR,

verifica conferimento incarico

FIRMA

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

DATA
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Azienda per o Mobilild nelfArea di Taranto e
1

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘:IDD

SEZIONE1 PRecouAOD € RevisloNe  DITTA“ Plowehly  Lav.:hid /2020 /
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ MHB.610 ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa X )
Copia . gialia
1. Bolla di avaria officina 0K C 22150 /_[01:{9_ /

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore O K c qg‘:{- M L{?-

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 0“ 0 9660 | 2 l 12 / :7

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

la procedura) DK e QiG *6 1% li?_
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK Q '566 21 l{[?_ 7

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- DK 0 / 7.8[11 < |
cedura

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

10. Altri documenti:

¢ " to d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: :
) S| 22
SEZIONE 2 N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 42‘(.5 Data fattura: 3!! 17 [ 00 Importo:€:f.llﬁg-q_f. +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma X&N Data 2 7 GEN. 270N

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

pag. 1



PN

v S.pA.
Azionda por lo Mobilité noll’‘Area di Taranlo

o

r

HES
—

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

(BUS 700 - PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC )

Il giorno 28/12/2020, alle ore @ LODpresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 21678/20 del 23/12/2020.

Sono presenti:

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE XX NDATA
-?2 /|2 fOE 0___, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

L Y R N Y Ty Y P Y T YT Y YT Y}
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

{ Rappresen’rclg’re dell' AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




. S.p.A.
Azienda por lo Mobilité noll’Aroa di Taronto

{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 tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaii 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 70 ricambi sostitulli
Sl NO
! /
2 /
3 /
4
5
¢ /
d /
8 /
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 / s
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre) ot

Il Rappresentante dell' AMAT

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




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

[

0021678/2020 del 23/12/2020 13:15:39

k SpA
Aziendo par la Mobilitd noll’Area di Taranto

Spett.le
Lavoro n. 634/2020 del 23,12.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.l,

$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 700 - Ordine di esecuzione del lavori per PRECOLLAUDD E REVISIONE MCTC
o]}

Visto che:
a) conD.D.T. n. 587 del 11/12/2020 & stato richiesto preventivo di spesa In merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n.792/20, pervenuto in data 21.12.2020, assunto al prot. 21660/20, indica il costo totale della
fornitura in € 1.467,91+IVA;

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

1. costo dellintervento: € 1.467,91+IVA;

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

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

4. garanzia sulf’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura dl AMAT su appasito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT, Si precisa che la Seztone 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 consentird Ia

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorrexas

Direzlone Tecnica: | auro Piazza

' LL%

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socleta per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinaments da parte del Comune i Taranto

M o B l L IT, A Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax D59 7794247
wWww.amat. taranto. s - 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 — Capltale Saclale € 2,.340.463,00 int. vers.

_ Iy P |
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WOTORIZZ UL CIVILL
TACTCT
REVISIONE VEICOLI
OFFIZIKA AUTGRZIATA

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
Cod.Fisc.ePartitalVA 02151920739

' 7y
OFFICINE PICHIERRL., 3\

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

]
PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

o
LIy

&

Rl\\

22301

Corceasona n TAGZY33 Sito miernet www.officinepichiecrrit « E&-mail: commerciale@officinepichierrilt 27 -
Dncamento 1 Cod. Cliente DESTINATARIO h
"l L S Ll XS - RJMLATL gER
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NEVIZITNE rERIODICA 3UL V3 AUTUEUZ oY 1
AZ TOO O . I
SYEET DI A !”'ﬂ/..‘ﬁ. i pIONT.E .0 10.0C
JIMECES0 SPESE ART. 15 IfR 855/72 1 45.00 i 45.00
PER REVIZICNE' PERIODICA) (£Pese
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CEDENTE: Drifa, rpendenza. Comicilia o Resienza, Parita VA

. : DOCUMENTO DI TRASPORTO :

(D.d.t.) oer 472011408199 DR 696 cet 21.17.1906

N 98t .. 1/." Mo

a mezzo:
[ vettore [ cedente

LUOGO Od BESTHAZIGNE (se diversp dalkindinzrodel cessionario) E VARIAZION)

Py

»
"Azienda per fa Mobiita nell'Arez & Taranto Spé
74121 TARANTO - Viz Cesare Butisp, 557
Tet. 099.73561 - Fax i,/ 7GA 247
Partita iva 60146330733

Drsidenza, Panita VA

AR R e @i
B V/@?(b(-%\p

TAUSALE DEL TRASPCRTO

[ cessionario

VS, OFD. N DEL D in conto

| ] asaldo
DESCRIZIGNE DEI BENI [natura e qualit) IMPORTO &

> Yoo 8 B
T2 >

A ﬁu(oﬂus
K oDy eloea 4

AT T = R Y iy et

= g Mk SRR T T TR A R

Ouo  +  (~u(lolu ~#e :
Lau §yn Hdc . i
r—l;»! J;
- / !

ASPETTQ ESTERIORE DE! BENI

A= b

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

u'!n||]||| . j

llllllll
cedente

, I
/’ %// //

(1) Salo in caso di vtifizo in snsuruzﬂne dﬁfa
12) Al senisi deflart. 3, comma 2, def D.PR. 44.1/9?95

. Consegna o inizio trasporto @ mezzo

6512030332



ATTENZIONE:

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

- ‘

DICHIARAZION]I . _
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4,79 e defla legge 132/1987 .-

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

II settoseritto, Utolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n.
dichiara che le seguenti cose seno {*):

O di sua propneta; O da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione a! contratto di depaosito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locaziong;

Firma legeibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose scno (*):

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

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'potesi 0 la ipotesi che Heomona.
NB - dichiarazione B) va fatta anche nel casn che U trasporta, oitre che essere occasionale, comprende cose che sientrand fra quelle praviste
.nella licenza e va guindi sggiunta o quella di cut alla lettera A).



‘—‘ CEDENTE: Ditta, Jipendenz, Domiciio o Residenza, Partita VA

.« DOCUMENTO DI TRASPORTO
~ CFFICINE PICHIERRI sri (D.d?lg D.PR. 472 cel 14.08.1995 - D.R. 696 0| 21.12.1996
Riparazioni Veicoli industriali ﬂ/{léé@
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA) N. del
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VIQ (. g7/ s» 4 FDH
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¥5. 08D 1 e [ inconto

[ asake

IMPORTO

N R

] :
=< I

ASPETTC ESTERIORE DE! BEN!

TOTALE €

, NN | L
I Ep oRg £
Consegna o inizio trasporto a mezzo ;F&w% a 5 2 Z\? l/[ / a‘a
: anario Ll 17

‘ANMOTA?JONI ~ VARIAZION) NUMERD PROGRESSIV) =

(1) Sole iy caso df utilizzo In sostittmone defia certificazione fiscale.
1607C033 {3) {2) Al senst delart, 3, comma 2, del D.PR, 441/57 e successve modiicazion,




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI :
ai sensi-dell'art, 39 defla Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e deffa Legge 132/1987

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

Il sttoscritto, titolare & licenza all‘autotrasporto ¢ cose in conto praprio A, _

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

1 ¢ sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,

O da essoe prodotte 0 vendute; D tenute in deposito in refazione al contratta di debositu 0
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistate o a verdere;

Q prese in locazicne;

Firma leggibile del titglare
(o del suo lega'e rappresentante)

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICCG SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose ﬂ‘ CORC PROPRO N. '

dichiara che le seguenti cose sono {*): '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

~

Y I

N -

(#) Dichiarare I'potesi o fe ipotesi che-ricarroao. ’ -
N.B - dichiarazione B) va falla anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quclia previste
nella licenza e va quindi‘aggiunta a quella di cul alla lettera A).



\| BOLLA Data 10/1212020
| Numero problema 83.750
; DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa ({04 /p
‘ Data registraZ!one Autobus: 0700
! 10/12/2020 16:51:35 Autista MISCIAGNA ALESSIO ;4
5 Localita avaria: P.M.

' inserita da: MONACO COSTANTING

| wRA PERDE OLIO IDRAULICO

| .
|

—

m})a 4"0 W’“I{:(ﬂ—'

’ @ata Orano Operaton intervento eseguito: jv[ J% Zo SC_,
M—%#LL}JA\ 4 / !{l/ 20OL o 9{\0

t

i

]

'

l

! n._, 0 [5G

—

Sy

1

} Invio ditta esterna:
i

i

! Collaudo ditta
esterna:

Data eora
: restituzione

|
f
i
!
!

Dt | waw«s

_Mp r eo&@pf\ LR r b&"rdo

o (DLJZXJ; Qxe\o )J’nvwfoﬂ L %J‘ A—‘

1{&@)3 007() Qg + o DVQ o BQB&Q;

5 [LZi’L’D )

10/12/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti. 657 - fTarantm




R

=
T

kp.»'u

Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa
i-  Dott.ssa Marilena Passeretti ’

) Tmmo s SRR L Al Coordinatore Ufficio Ragioneria
' PLotrene s i*  Rag. Ettore Angiulli |

L ;. SEDE :
i i

[ i3

v ' li
Oggetto: Inserimento mandati di pagamento In plattaformé‘

. ' !I

1= n -
Di intesa con il Presidente € la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di

oo :pagamento afavoredei Fornitorl e, per il pericdo necessario al rientro dello stato di emergenza, 'inserimento - -~

- del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Ammmlstratlvo Direttore Generale e Presidente
firmino il mandato cartaceo. I: |

1

~ « 'UUfficio Ragioneria e il Capo Ripartizione Unita Amministrativa dovranno porre la massima
e -attenzione nel controllo, dovranno accertarsi che i documehtl e le rispettive copie glglle siano completi di .

tutte Je firmé-autorizzative. 1 mandati cosl emessi dovre{nno essere custoditi nella stanza dell’Ufficio
~.i.c7 ... Ragioneria per poiessere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenzg.

; :
; : o
- . : B ‘
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e owm o . : k. IL DIRETTORE GENERALE f.f.
B oo i

{Dott. Pietro Caralj‘o}
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