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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Baxtisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizions al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.009 19/05/2021 175,00
XL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

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

SS 7 ter Km. 16

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

DICONSI EURO:

Bonifico

BPER BANCA

CC 13.07.0001;

centosettantacinque e xx / 100

IBAN: TT44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1264 del 22/12/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
1264 CIG Z732FES79SE
IMPORTO LORDO 175,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 175,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 175,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA L GENTE AMM.VO TTORE IL PRESIDENTE
NS

Ui
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FATTURAELETTRON'CA Id SD1:4287444823 Data SDI: 29/12/2020 12:07
Fonmato Trasmissione: FPR12
ﬂes&;nata_na e s * “
OFFICINE PICHIERRI S.RL AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA -TA-TT 74100 - TARANTO - T
P.WVA: TD2151920730 P.IVA: TTO0M46330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaro) Codice Uficio: SWKJPTT

fNamraD‘mmB“m iMNgmero . yPata . ilmpotoTotale .
Fattura 1264 2020-12-22 EUR 203,60

. Dati ordine acquisto

Datl DDT

CIE > rpsz Fn gqrq E

Dattagllo Tiviee Fatura. -

/DVS. PROT.0021526/2020 DEL 21/12/2020 T . | ” | 2%
/DVS. LAVORO N.631/2020 vS. D.D.T: N.1043 . 22 %
/DNS. DD.T. N.385 R 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 672 CON:™~ 2%
-/M SPESE DI AGENZA .-+ + ER PZ 1 10,00 10,00 2%
/N RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 63372 {PER REVISIONE Pz 1 45,00 45,00 (N1)
PERIODICA)

rif. Amministrazione: Es. Art.15

/D PRECCLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 22 %
CON

{D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2%
/D TEGRITA' GIUNTI SFERIC! E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. | 2%
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assoga. a split payment 2%
/D con ha non Incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ' 22%
inaﬁ &é’iﬁ!agg e { T k 7 5 ; - T L e AT RS }




3 i ~
H : ! -
. NattoalBsigibiiity VA - ; I?IIA 1 tmpanibite ; tmposki
S e st . ek o ) A S ST
5 (scissione del pagamenti} iva versata dal committente ai sensi delfarticolo 17-ter DP.R. 633/72 {split 22 % 130,00 28,60
payrnant)
N1 (Escluse ex. at. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
sDatt pagamento. . 0 ¢ S b e s i NI oy k)
[T = mmntra e s — ; : ,.....-_w_k o . . : “
- Condizioni Pagamento § Modalith ; Data Scadenza . “Imperto - Istituto | 1BAN
Pagamento completo
Benifico 2020-12-22 EUR 175,00
Dati Trasmittente: TTO1641790702 - Progressivo Invio; 00449
Versione Style 2.8,2
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OFFICINE PICHIERRI S.R.L,
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA - TA-TT
P.IVA: TT02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SD1:4287444823 Data SDI: 29/12/2020 12:07

AMAT. SPA

VIA C.BATNISTI 657
74100 - TARANTO - [T
P.IvA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicia: SWKJPTT

. Formato Trasmissione: FRR12

L it e s e s i s emnms o 805

Data

Lo St L .
RV, SRER: ST VSO PRI T S SN DN AT I IR T

{
g 20201222

3

W w Aot

; Dati DDT

e B e T

fo = ¥3£ I'J:JQ,W £

Y 7Y < :
(ECTE IR ST M S R

{DVS. PROT.{JOSSES!ZO% DEL 21112/2020 T - N S 2“2 “,;m
/DVS. LAVORO N.831/2020 VS. D.D.T. N.7013 2%
/DNS. D.D.T. N.385 22%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 672 CON* - 2%
- SPESE D} AGENZA .- - Er (274 1 10,60 10,00 2%

/M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PER REVISIONE PZ 1 4500 45,00 (N1)
PERIODICA)

rif. Amministrazione: Es, Ad.15

/D PRECOLLAURO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO ; L 2%
CON !

D SUCCESSIVO CONTROLLO SU FONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 2% :
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE! 2%

/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
. Pz 1 120,00 120,00 2%

D Operazione assogg. a split payment 22 % i

! /D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 63311972 % 2%



UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
veriiice condizions, crdng e contratio

-
B e e . T L T

UFFIZIO PERSONALE

varifica visiz di gcceriamento sanitario dei personalz

Dalz scadenza pzgzmenio

Conir. Rep n° dsl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n® de!
IL RESP, UNITA' PERSONALE :
Determ. ‘A:D‘ n‘_ dal ) ) P&l supervisiona
o ) DATA FIRMA
Deib C.A R° ~ ~  del . -
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o T
Delip.CAn. del B .
Delib. C.A. 1. — _____c_l_e_l________ o ~
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dzia scadenza pagameanto

data scadenza di pagamento prasunta ) | [OATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiona
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamiento

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

verifica conferimento incarico
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Ly’

=

o PR b

S. (scissione del pagamenti) iva versata dal committente ai sensi dell'aticolo 17-ter DP.R. 63372 (split

22% | 130,00 { 28,60 1

I

payment) i
i

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

Pagamento completo

Bonifico 2000-12-22

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressive Imdo: 00449

Versione Style 2.8,2




UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST!
veriiice condizions, ording & contratio

UFFIZCIO PERSOMNALE
varifica visilz di accerlamento sanitario dsi parsonais

Dziz scedenza pzgameanio
Contr. Rep. n” dzl
DATA FIRNA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE *
per supsrvisiona
Delerm. AD. n‘_ dei o )
’ ) DATA, FIRMA
Oelio. CA.n* ~ ~  del _ -
Data scadenza pagamento
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. del ]
Delib. CA n. L del o _
UFFICIO RAGIONERLA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenzz di pagamento presunty’ m N\ DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
DATA FIRMA DEL RE3PON 7 IL RESP. UNITA' TECNICA
q,,-.._‘ Dlt. TC'ZU per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAKILIJA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

19-05-20Y

FIRM@MW%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

BAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Dala scadenza pagamenio

DATA £ BER. 7071

FIRMA DEL REjPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica conferimento incarico

W)
1
T
1
{

DATA FIRMA DEL RESCONSABIL
27 GEK. 2071
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

JA)
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Azienda per la Mobilita nel’'Area di Taranto

it
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: b:l‘?_

sezione1  PEVISIONE MCTC..  bpima< AICRIERRN  ~ tav.fl/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 18 .34 / ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa | OTiginale | Protocolio  data Copia
Copia gialla
1. Bolta di avaria officina Ok C £2.959| 11149 J/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a / /\/
sede del riparatore DK C 1013 |13 l’j.'l_ ;
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto p
“III” della procedura) DK C 24454 M l/n_
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- l / \/
la procedura) OK C M5l | 442
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus DK O 285 AQ ]i-;_ 4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto y,
con le modalita descritte al punto VI della pro- Ok O / 2:)) M"L \
cedura :
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- [
firm Data Note:
Controllo eseguito da: ‘)\ ‘
7 2 GEX. 2021
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4264 . Data fattura: 2')_ \ _/lﬂ_)m Importo: € 4"]5.@ + VA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

FHoe.

Data

27 6EK, 294

8

'

Mod, 7/2015 - AT J “Grighia di cohfmﬂo documentazione”

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

—

pag. 1



S.pA.
Azienda per lo Mobilitd nell’Atoa di Toranto

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

(BUS 672 — REVISIONE MCTC))

Il giorno 23/12/2020, alle ore &GO pressollo sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 21526/20 del 21/12/2020.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ ¥ONVavo IN DATA

_§12}28L= . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



SpA.
Aziendo por lo Mobilité noll'Area di Taranto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esili 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 sostituili
/ Sl NO

: /

2 /

3

N /

’ /

¢ /

7 //

8 7

’ 7

10

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 L

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): KQ POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresenfoge dell' AMAT
[ Mod. 472018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciln 0 Reseseqia, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazion: Veicoll Industriat
Contrada Con 1, 072, 273 - 74072 Bava (TA)
fel 05287 33, Fax 299737349
Cod. Fist. e F..-n WA D21513.5735

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D2r 472 e 14.08.1096 - DRR. 696 ol 21.12 1665

N. g6 gdefk?l%zl %2‘

a mezzo:
] vettore 7 cedente @.cessionaxio

CTESIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domindo g Residenzm, Partta VA

A IR7  SPE

0G0 I DESTINAZIONE {se diverso dallindimzo del cessionano) E VARIAZION

Ui ¢ Part/ s

A&

Hptag 73K

o

VS.0RD-N DEL

“mi%mg"' / P ¥, g [ inconto,
6’ E K/ 4 M A T [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTG ™
i

Us. Avrtaprsiio A4 62

e

/

/

/——_

|
|
|
|
l.
|
I.i
|
!
i

OR = Thrun

z (DTQ?

RSPEITOSI'EWDFED‘EIEN

A VW ES

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESC KG

DATA E ORA DEL RITIRO

ot

PORTD '

TOTALE €

FIRME

cafte

Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

/Illilom!l]l ar——

ANNITAZIGN - VARIAZIONI
)

NUMERD PROGRESSVD @ | IRMA DEL CESSIONARID

1607CD33 (a)

(2) Ai seng defart, 3, comma 2, dil D.AR. 441/97 e successive madificaziont.

(1) Solo i casn o Uthizzo in sostiuzone della certiicazions fiscale.



S -\ ATTENZIONE:
\.| lfogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

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

r

. Y N
DICHIARAZION] : T
ai sensi Hgl]'art 39'della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO. ™ N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CO SUPERIORE A KG. 3,500, - - . -
Il sottoseritto, titolzre di licenza all'autotrasporto, dn cose in conto propno r. L i i kel
dichiara che le seguenti cose sono (*): N '
a di 5ua proprietd; ‘ . i u da esso elaborate; trasformate riparate o sm'uh, N
Odaessoprodotte ovendute; - %~ . @ tenute in deposito in refazlone al contratto di deposrto 0

O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

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

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

-~

dichiara che le seguenti cose sono (*):

B N
O di sua proprietd; Q presa in comodato; Q prESe In logagion; 5 O

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti es‘rgenze% 1 '! ,—\ \\

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

- U T N
(‘)chhtaaa'eﬂﬂm&mlexpotwchenoom S P
NE - mmammnemvaratta anche nel caso che |l trasporto, cltre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quefle previste
nela licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A},



[y OO, Uina, OPsMbega, MWD 0 nfhbing, Panua wa R s

2 : DOCUMENTO DI TRASPORTO

; : - (D.d.t.) orr 4724011008109 0P 8. 636 get 21.12.1995
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa if /Z °Z L;?
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N'//{Q/{ g del [ Niv4 L?
Tel. 099.73561 - Fax (987704247 - ' | mezo:
E Partita lva 00146330733 ] vettore [ cedente 7] cessionario
CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Dormicific o Residenza, Partta IMA [UDGE M DES {52 drversodalli in) E VARWAZIONI

D Pike fR
; BNV ((o) [DeH

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS. ORD. N. DEL

[T in conto
A | AU6BS B (1P Re
%‘%Jfl Hile 4 i@l 672 .
gz foo

/ I I
/ '
.
ASPETTD ESTERIORE DEI BENI M. coll PESO KG PORTO

P Vb TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

!|rT||||| 1/-,;-”

Fi P »
e
| Jn L I L < /‘f?/
[ cedente [ ORA FIRMA Da.cum)u/cnhz }/{/ rd
Consegna 0 in .
onsegna o inizio trasporto & mezzo  ——= =t /{I | /{ Pl )/‘TS.ID yayr 2
i

: e
ANROTAZGN - VARIAZIONT NUMERD PRC FIRMA DEL CESSIONARTY. "™ 7

C N PO O oo R S

~

y
L
E ! L
N {1) Solo in caso di wtilizze In sostituzione e certificazione fiscale.
: 651203033 (3) (2) Ai sersi deifart. 3, comrma 2, del 8.PR. 441/97 e sucoessive modificazion



ATTENZIONE: .

| fogli di questo boliettario sono in ¢arta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchiarazwm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

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

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

a da esso predotte o vendute; a tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 01 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sone (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
(o del suo legale reppresentante)

(*) Dichiarare I'potesl o le ipates! che ricorrono.
N3 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere cccaslonale, comprende cose che fientrano fra qualic previste
nella ticenza e va quindi aggiunta a que!la di cui alfa lettera A}



E ’ SpA
Azienda par o Mobihic neli'Area dh Targnto

e I S

Spett.le

Lavoro n, 631/2020 del 21.12.2020 OFFICINE PICHIERRI s.1.1.
5.8. 7ter, km 16
74028 SAVA —- (TA)

Faxn. 039 9722049

OGGETTO: bus n. 672 - Ordine di esacuzione del lavori per REVISIONE MCTC
ClGZ732FF879E

Visto che:

a) conD.D.T.n. 1013 del 17/12/2020 & stato richlesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventiva n.791/20, pervenuto in data 21.12.2020, assunto al prot. 21451/20, indica it costo totale della
fornitura in € 175,00+IVA;

Tanto premesso, si emette J'ordine df esecuzione dej lavori alle seguenti condizioni:
] fordine g esecuzione dej lavori

1. costo dellintervento: € 175,00+1VA;

0021526/2020 del 21/12/2020 15:24:48

2. tempo di esecuzione deli’Intervento: n, 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% def'importe dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

toncorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolg,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escfuso;

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar redatto
a cura dl AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

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

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferfta slla verifica della consegna del ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00, t’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM )

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

D tro Carallo

K Y M\ A Azlenda per la Mobllitd nell’Area di Taranto 5.p.A,

Societd per Azleni con Sedo bnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranta
™M O B IL 'TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 009 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

LAMAT SPA CF., P.IVAe N

iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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0021451/2020 del 21/12/2020 i0:24:51

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

TP

7403 OFFICINE PICHIERRI
A Y ‘

R ,‘3 srl

’\‘f"-’um“"i ‘4
-l L4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRODZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOL| INDUSTRIALI
IVECO ASTRA TALIA EHE LAVORA
TN TN BTl Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) - -
e Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910« Tel./Fax 099 9722049 /7 taimiv oy
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. @ Partita IVA 02151920739 & ) RINA €53
_Conceswiens n. TADI2W | Sito internet: www.officinepichierriit + E-malk commerciale@officinepichlersiit S5 Rl
Decumento N Cad. Cliente DESTINATARID
T3 el  ZISLZ OG0 1dis AMLAT., b4
Tipo Dacumento M. Fegllo
PREVENT IV 1 VIA C.BATTISTI 857
Part wafCod Fise, T410) TARANTO
GO1ABINNTAY  RIAARENTR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT, PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICH SUL VS AUTOEUS 0
AZ 672 CON :
SPEEE DI AGENZIA i 16.00 D 10.00
RIMBORSC SFESE ART.iH DFR 633/72 1 45.00 .0 45.00
(PER REViSICHNE PERIODICA)
FrECOLIAULO SUL V& AUTOEUS .0
SU IMPIARTO FRENCHMETRO CON
SUCCEESIVD CONTROLLD SU 0
PONTE MOBILE. CONTROLIG IN-
TEGRITA” GIUNTI SFERICI E .0
TESTE A SRODQ STERZG NONCHE™
RELATIVA SOSPEASIONE AGTERIO- ]
RE E POSTERI{RE.
1 124.00 .0 120,06
~ —— - - - Ry
YALIDITA® DELLA FRESEWIE
OFFERTA TRENTA (307 GICORNI <0
----------------- .0
(parazions agsopg. a aplit pay
con Iva hon incassata dal cedente. 0
Ex art. 1i7-ter del DPR 633/197
Condiioni i Pagamenia Banta dl appogglo Totale Imponibile
TFi00 BANCAREQ PPoas i
Scadenze Totale Merce imponitile AL [imposta 175.00
ZL/58.2Q IRy ¢ 13000 (ZE 2830
Totate fmposta
45,00 315 | Be. Apt.ib 28.60
Spete Varte/Baollo
Totale Documento €
XH3.60
Spese Incasso
LN Y

Trasporne a cura del

DMITTENTE | IDESTINATARID

variazionl di Destinazigne Luogt di Destinazione

Causale def Trasvporto
RIPARAIIONT

Firma del Conducente

Aspette esteriare derbem Inizio Trasporto N. Calli Firma del De:tinatario
A VISTA 3.00
data ora

Al serwi ael'art 13 del DLGS 196 del 30/06/2001. La informiama the | 1uol dall sono conservali nel ngstrg srchivio informatico 4 tatanna utih=rall
CONTRIAUTO CONAIASSOLTO OVEDOVUTO  daita ns.sociera per uso amminlstiativo derlvinile dlilldr” attivith Al senct della tegge, Lal ha duisto di conoicere. agglornare cancellare Telith aie
eqge.

¢ oppotl allutlizeo degli stessl, s trattiin v




ébLLA Data 1711212020

Numero problema 83. 959
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nﬁmem commessa *(g’} .

Data registrazione: Autobus: 0672

o ——— _.L [

17112/2020 15:35:05 Autista ~ ETTORRE MARIANNA -

L-oca-lit-é:n a\;arla_ D_EF; “ " . . ﬂ:
._a;;sém;da: 7 MARTELLOTTA ORAZIO __ “ m
AR DISPOSIZIONE OFFIGINA PER COLLAUDO S

Data - Orano Operaton Intervento eseguito: | & '(2, Ccy ?%i[!&sﬁ bg_%’;"g\[()zs’

ARUG2E WS040 E irmnaria s WhrenenS Avticn ¥ Mabdeng
CSID [Q_!? 5 = NTENEL

‘ﬂ

f—

?tcmc‘;‘&m t?[aaf 20

- Invio ditta esterna:

Collaudo ditta E>%©fm RSVALE M\%Bl(ﬂ» N.CT. MJZA
esterna;
: DHTTA pleﬁla{l Nt

-Data e ora \Q\Q.(QD ]/)10[,251

restituzione

Firma Operatore
el

S~

17/12/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti. 657 - (Taranto) I dil



