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

ESERCIZIO 20 2/

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

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

Codice

fiscale, Pastita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sotloscritto: € 5.457.272.00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 917 28/04/2021 1.674,33
IL CASSIERE

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

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

BPER BANCA

CC 13.07.0001;

milleseicentosettantaquattro e 33 / 100

IBAN: IT44L0538778920000043058457

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1103 del 09/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
1103 CIG Z1D2F1505F
IMPORTO LORDO 1.674,33
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.674,33
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IRETTORE 1L PRESID,

AN




[l

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4039189747 Data SDI: 16/11/2020 12:00
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mitterite Destinatario '
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA; 02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

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

+ Dati Fattura :
e R — I ‘ S — —
Natura Documento " Numero Data " Importo Totale
Fattura ] 1103 2020-11-09 ELR 2.042,68
Dati ordine acquisto
Pati DDT
Deftagiio Iinee Fattura o T
T TR RARSVSSN SIS U .
Descrizione “ UM | Qtd  Pr.Unitario  Sc/Magg. ! Pr. Totdle ! VA
DVS, PROT.0018610/2020 DEL 06/11/2020 22%
/D VS, LAVORO N.553/2020 VS. CIG ZI1D2F1505F 22%
/DVS. DDTN.857 NS. DDT N.344 2%
/D LAVOR] SUL VS MINIBUS AZ 664 CON SOSTITUACNE 22 %
Dl
/M BARRA D] TORSIONE SX (FORNITA DALLENTE) PZ 1 2%
/M 5801471116 NIETTORE SCARICO MOTORE PZ 1 21012 -10% 189,11 2%
/M 100827 BOCCOLA D] GOMMA BARRA STABILIZZATRICE PZ 4 2,00 =30 % 5,60 22 %
ANTERIORE
IM 100949 BOCCOLA ELASTICA SOSPENSIONE PZ 4 720 -30 % 20,16 2%
POSTERIORE
M 93814617 BOCCOLA DI GOMMA BARRA PZ 2 45,80 40 % 54,96 2%
STABILIZZPOSTERICRE
/i1 93814618 BOCCOLA O] GOMMA BARRA, PZ 2 45,93 40 % 55,12 2%
STABILIZZATRICE
/M 8560291 TASSELLO D GOMMA SOSPENSIO- NE PZ 2 50,83 -0 % 61,00 2%
POSTERIORE
M 19?8§quOOLA INFERIORE BARRA DI TORSIONE PZ 6 11,03 40 % 39,71 22 %
/M 199831’ BOCCOLA SUPERIORE BARRA Di TORSIONE PZ 2 11,34 40 % 13,61 2%




e e et et e e o o
Descrizione I UM ! Q| Pr.Unitado | Sc./Magg. $ Pr. Totale IVA
. : : i
/M 26118 TESTA ARTICOLAZONE FUSO A SNODO PZ 4 288 | 0% 80,86 22%
ANTERIORE
/M1 954016 TESTA A SNODO BLOCCAGGIO SNODI PZ 4 14,00 30% 39,20 2%
SOSPENSIONE ANTERIORE
IM 854295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STERZO PZ 2 25,00 -30 % 35,00 2%
—
/D LAVORO DI REVISIONE AVANTRENO CON 2%
STACCO/RIATTACCO TRAVERSA
/D SOSPENSIONE E RELATIVI BRAC- Cl OSCILLANTI, 2%
PREPARAZIONE
/D SU BANCO-PRESSA PER ESTRAZO- NE E \ 2% |
SOSTITUZIONE SILENTBLOC '
/D E BOCCOLE ELASTICHE RISULTATE LOGCORATE. 22 %
/D SMONTAGGIO CON SOSTITUZONE TESTE A SNODO 22 % i
ARTICOLAZIONE
/D STERZO. ; 2% |
M (ORE LAVCRATIVE) PZ 24 30,00 720,00 2%
/D STACCG/RIATTACCO MOLLE BALESTRA 2%
SCOSPENSIONE POSTERICRE, PREPARA-
/D ZIONE SU BANCO PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE 22 %
| BOCCOLE/SILENTBLOC |
/D RISULTATI DEFORMATI E USURATI, . 22 %
} /M (ORE LAVCRATIVE) PZ ! 12+ 3000 | 1 360,00 | 2% j
' — . I - S o e o e
1 i
| 1D Operazione assogg. a split 3 1 | 1 2%
| payment i i I : ‘
| — S S ; LI
! /D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR : ‘ I 2% |
| 633/1972 ‘ | { ,
e v oote et e venarn = o ot a vovsiran e poowm m i oo ]
Dati Riepilogo
i,______...._...m _m_._ e e e e e e e = _I_ ;' , ey e i
¢ Natura/Esigibilita IVA IVI-J. ! Imponibile ' Imposta I
1
i i l
! § (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split ! 22% | 1.674,33 | 368,35 !
| payment} ’ i
‘Dati pagamento o T i
[ T T ) I-' ST T T B R r— i
Condizioni Pagamento ‘ Modalita i Data Scadenza i Importo i Istituto - IBAN |
Pagamento completo :
Borifico ; 2020-11-09 EUR 1.674,33 ;
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: 00212
Versione Style 2.8.2 -y nLWVA o_zaj.f{_—



FATTURAELETTRONICA Data S0o. 15/..5, 2076 4 -,

i1
Femrtn Trasiss cre- Pl

™
o
2

“Id SDI.4039189747

Data SDI: 16/11/2020 12:00
- Formato Trastrissione:-FPR12

Los i#hbl'llttente‘ T 3 : S AR : - = A ,..Desunatarlo: RN - B e o g
4 . |“OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AMAT. SPA :
. Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 }
T | 74028 - SAVA-TA-T 74100 - TARANTO - IT i
P.IVA: T02151920739 P.IVA: [T00146330733 j-
Cod. Fiscale: 02151920732 Cod. Fiscale: 00146330733 !
1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT ]
; E
i L. PO R . 5 . - L l B e . N " ! )
I- Natura Documento ! Numero . Data | . | Importo Totale e, %
R : . i : . g s roo
E Fafttura "1 1103 2020-11-09 ELR 2.042,68
| Dati ordine acquiste | R o . TV
Dati DDT . $uS 664 ' L
*Petiaglio linee Fatfura | ¢ — PO Tt .o ‘ .
Pt A N - ol = e i : - ‘ i . TR o : o -
{ - Descrizione: » - Uﬂ\ﬂ.——Q{é——FrrUnitario—ll—-Sc:}Magg.——Pr.—T eta!ef—}VA ]
Lot - Lo ; - L : - . 1 - - 3] . :
& . ) . ’ :
; /DVS. PROT.0018610/2020 DEL 08/11/2020 : ; i i 2%
v 3 ]
i 1 1 ! ¥ ]
i /D VS. LAVORO N.553/2020 VS. CIG Z1D2F1505F ' : ' | : P 2RY%
! 1 L : )
r I ! ] 1 T
| /D VS, DDT N.857 NS. DDT N,344 ! ; : ) i 2%
! ; i ; T
i /D LAVORI SUL VS MINIBUS AZ 664 CON SOSTITUZIONE : { i 2% !
Loy i ! i !
Dk i i !
; :
/M BARRA DI TORSIONE SX (FORNITA DALLENTE) PZ 1 I ! 2% |
/M 5801471116 INIETTORE SCARICO MOTORE PZ | 1 : 210,12 5 -10% . 189,11 2% '
: . ; i
! /M 100827 BOCCOLA DI GOMMA BARRA STABILIZZATRICE PZ 4 : 2,00 0% . 560 ! 2% !
g ANTERIORE 3 F ; ,
f " - b ]
{ /M 100949 BOCCOLA ELASTICA SOSPENSIONE PZ 4 1 7,20 =30 % E 20,16 2%
| POSTERIORE ; ;
1 /M 93814617 BOCCOLA DI GOMMA BARRA I Pz 2, 4580 ? 40% | 5486 2% |
{ STABILIZZPOSTERIORE i ! ! ! i
! : | _ 9 ' J
; /M 93814618 BOCCOLA Dl GOMMA BARRA L Pz 2 o 4593 40% 5512 2%
TSTABILIZZATRICE ™ .i ' !
f )
; ; T i : :
i /M 8560291 TASSELLO DI GOMMA SOSPENSIO- NE P2 : 2 5083 . 40% 61,00 ; 2%
| POSTERIORE } : ‘ j ;
! & : .
T | 1 ] :
g /M 12983-BOCCOLA INFERIORE BARRA D! TORSIONE f PZ 6 ' 11,03 : 40 % 39,71 2%
! o L ; f
I /M 159831 BOCCOLA SUPERIORE BARRA DI TORSIONE E Pz 2 i 11,34 : -40 % 1361 1 2% !
g ; ‘
¥ - ] i 1 1 '




i
-
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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 ? ?
Determ. A.D. n° del per supsrvisione ’
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 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione R
IL 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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




5

. .
' § A e Descnzmne T oo Q,ﬁ } Pr. Untmrm ; Sc.[Mégg. Tatale ; IVA »
t* bl b TR e e sl R s L et o e . - s ,_:__3“' B R ol £y R
) i T | ! I
*T I M 26118 TESTAARTICOLAZIONE FUSOA'SNODO  *7%, " +7PZ ™™ 44 ] 2888 | 3% “80,86 %' $22%
{ ANTERIORE . . i :‘ S T ; {
: T / ; i T
= - /M 954016 TESTA A SNODO BLOCCAGGIO SNOD! .1 Pz b4 ! 1400 | 30% | 3920 [ 2%
SOSPENSIONE ANTERIORE § 5 5 : i :
! ‘ | r 1
+ /M 954295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STERZO i Pz 2, 250 % o, B/ 2%
; : f f ;
i JD LAVORO DI REVISIONE AVANTRENG CON i ' f E ' 2%
.| STACCO/RIATTACCO TRAVERSA o o : : ' 5
I 1 - E 0 7
i /D SOSPENSIONE E RELATIVI BRAG- Cl OSCILLANTI, ! ' ; 2%
; PREPARAZIONE | i i ; ;
{ ' : .
! ! ' T ; i 1
; 1D SUBANCO-PRESSA PER ESTRAZO- NE E : l : . L 229
i SOSTITUZIONE SILENTBLOC ; . ‘ :
1 ' | :
7 T 1 b I i '
| 1D E BOCCOLE ELASTICHE RISULTATE LOGORATE, I i : . ] Co2%
/D SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE TESTEA SNODO | : ; } 2%
ARTICOLAZIONE \ i ; 1 !
] ! f A
I 1 : i {
: D STERZO. | ' ! ; ‘ 229,
/M (ORE LAVORATIVE) PPz 24 00 | 72000 | 2%
i H H :
| /D STACCO/RIATTACCO MOLLE BALESTRA i ‘ i 22%
i SOSPENSIONE POSTERIORE, PREPARA- . j i ‘ . ;
| 3 " ; : :
. /D ZIONE SU BANCO PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE i | ' ‘ 1
* BOCCOLE/SILENTBLOC ,
E — ¥ T ] 1 - ¥
' /D RISULTATI DEFORMATI E USURATI. ‘ ; o ? - 2%
! T ] v T A i ]
; f ! g i i
{ IM{ORE LAVORATIVE) . Pz 12 30,00 | %000 | 2%
i iD Operazmne ass0gg. a spllt ’ ' i . 2%
i payment
! /D con hva nan incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR. 2%
| 6331972 ! : ‘ ;
et i s i s gt At 4 8 kb a0 ' ”

308 Ripiogo

N&t‘q@;“sﬁ'giﬁiiiﬁ wA\"’

- b
s .- ses .
Ry . ‘w._v R
D . .
. . Dl Ty

i payment}

'S (scissione dei pagament]) va vrsata dal committente ai sensi dellarticole 17-ter D.P.R. 633/72 (spiit | 22%

E Copd?ziorti Paga.l;nentp . [ "l;lk.;udlalité | ; Data Scadenza )
.»_m"__.é_Pagamentocomplete ..... v " T
f S T Bomfico S M*202(;-11-219 N 1 EUR 1.674,33 i 5

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo invio: 00212

Versione Style 2.8.2
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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 _

[L RESP. UNITA' PERSONALE ~

Determ. A.D. n° del per stipervisione .

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

4

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - # FIRMA DEL RESPORPAILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
Lk 2070 per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per syPervisione
DATA FIRMA ( % ! )

Y

UFFICIO TECNICO

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 FIRMA DEL RESPQNSABILE
11 48,7 %ﬁ
DATA FIRMA IL RESPON ?
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
11 Wi, 7074 %«t{)

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

NOTE:

[4 / N

Conferimentodel .........coovveevvveviee e Protee. oo

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

DATA FIRMA
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Azianda per lo Mobilild nell’Area di Taranto

tllTlFf‘-4
ase1200, ‘e

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 664

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
* Protocollo e data

pITTA“ Pl &Rl

‘ COMMESSA Nr. ‘M]—O{‘O ‘

n 1av.:SST 20

27

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente M | originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina l/ C /L{?—O:‘&) _Q 2//3
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a % S
sede del riparatore v 0 gb?' ﬁ/}o
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto /
“II” della procedura) V C /lfz,6g Q,/(//l '/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) v 0 /18’6,10 %//u
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus l/ 0 2144 OS//U
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna \/ ‘
RICAMBI O | 34S |of M
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le medalita descritte al punto VI della pro- V 0 Y /UZJO V
cedura
9. "“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: WO [rf) e{ 0‘)‘
19) v C /f 8%3 03 /f’
Controll ito d firma - Data Note
ntrollo eseguito da: :
O 8 a &. 11 MAR-ZGZ‘I M{F}’ Aﬂ,—(’ O&/"’(bu aﬁgg
A7A

[4]

~

SEZIONE 2 J{qu‘A N Gl
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: M03 Data fattura: OC{\M\'\OU Importo: € 4,63(, 3+IvA
NOTE
firma Data

Capo Unita Tecnica:

Ftion

11 MAR, 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 15/112/2017 l Rev. 02 l

pag. 1




Azionda per la Mobilitd nell’Area di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della proceduraq)

ANTE OnE
(BUS 664 — REVISIONE ASSIALE POSTERIORE)

Il giorno M}IO , dlle ore 4: 30, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i laveori indicali in intestazione, eseguiti dalla difta

LM BAAL |, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, Jc%ffo /20 del -
060 .

E' presente;

o ... .. - per AMAT: _t=TTORNE M..

. in possesso del profilo professionale di “"Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

...... - T Y

. -

‘ SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
'_ﬁ:"_Fv?af;A3J-“"*"‘?-*)ErRi'"séLi‘liﬁ'f"i?ﬁ'e’lrl'ﬂoperazione di collavdo:

FT convordt. ML ORMAR.. ST, DA JERR D ML
___________ SPRRATOPE. L THL AL SEGUTO NBL  COUAAD. EFBAJATO
W AT R L\’hoz,o

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %OSITIVO l:' NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
p | Rappresenfon’refell’AMAT
Iﬂ:d. 472018 - AT | “Verbale di coliaudo”

Data: 09/02/18




Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Taronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica

Pr. Denomlrgz[Ofgicqmbio . Quantitd Cosfo rIt;tI:mbi sosﬁ':lt:i)ﬂ
' [iNiamorg  JOE & A | Ador Non £punitéd e,
2 RRMRA TORSE oWE 4 | AT Y a%“
3 livizions  ScAbico  dviopg | A | ASS <
4 h —_— .
5 N TN ‘;_ﬁpz";t-./f;:'-’“f !
6 /
7 /
8
? /
10 I / o
1 ) /
12 /
13
14 /
15 /
1% /
17 /

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

{barrare il caso che ricorre)

J%osmvo

----------------------------------------------------------------------------------------------- L

Data: 09/02/18

I Mod. 4/2018 - AT '.'Verbbleiidi collaudo™ |



:

Amat S.p.A. Protocollc In uscita m.%*0018610/2020 del 06/11/2020 10:13:15

MEDI SIS,

Nt

Spett.le

Lavoro n. 553/2020 del 05.11.2020 OFFICINE PICHIERRI s.r.[.
. S.5. 7 ter, km 16
. 74028 SAVA — (TA}

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 664 - Ordine di esecuzione dei lavor] per REVISIONE ASSALE POSTERIORE
CIGZ1D2F1505F

Visto che: ;
a) conD.D.T. n. 857 del 28/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
. b} il preventivo.n.722/20, pervenuto_ in data 04.11.2020, assunto al prot. 18496/20, indica il costo totale della i
fornitura in € 1.674,33+IVA;
Tanto premesso, si emette ordine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condizioni:

e :'».‘ ¢ 1 ad f!d
T ¢i%53nocosto dell’intervento: € 1.674,33+IVA; - S i e Fabiba ‘_N e B bl ‘

e
w._,‘,, P 3

£
4]

I3

r

TR
2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 giorni |la¥orativi dalla data-di rICEVImEQtO deTIa«presente'
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei {avori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del velcolo

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;
5. consegna autob_us: consegna ¢/o Amata ns carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso |a sede AMAT: Il predetto verbale sard redatto
a cura df AMAT su apposito modello predisposta e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
e e aziendale AMAT: Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
- —- — .- -.5ostituiti di importo.superiore.a-€ 100,00. L'eventuale esito negativo dél predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizion! di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marlanna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing.

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Az:enda per la Mobilith nell'Area di Taranto 5.p.A.
Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranta .
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7795247
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- - - - - - c.a. Direttore Generale f.f.

ST - Tt T 7 Dott. P. Carallo
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2‘ "7 - T-OGGETTO: DEROGA 1. 406 CIRCOLARE "n, 3 protocollc 4481/DG “INTERVENTI
E RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
‘: - ~7" =~ "DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

S Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 664 (2015)
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k. —Premesso ché: L

a
N ~ il busin oggetto & fermio per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;

= e *e stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della - Mr,,s
o iy S Pl PRI . U‘w,_ii"ar
g Qi i Iavorazmne al fornitore PICHIERRI; - IWh g w o T Y B2
[ " LY S ‘.,.1.«'.' -‘ !m

e consideratoche:~— —— "~ ° T - - Pt T
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"§‘ s = | suddetto Fornitore ha necéssita quindi di sostituire 1 seguenti ricambi:

=]

s - N° 1 BARRA DI TORSIONE.

—

§ o i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
E scorte, -.---- - --

M

" si chiede autorizzazione alla Direzione Generale allinvio, in deroga alla circolare in oggetto
oo

& dei_suddetti compoanenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestive montaggio.
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RICHIESTA RICAMBIO PER BUS 664

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018058/2020 del 30/:10/2020 11:44:38

Oggetto: RICHIESTA RICAMBIO PER BUS 664

Mittente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.it>

Data: 30/10/2020 11.36

A: "ing.EttorreAMAT ETTORRE" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

CC: ing.ettorre amat 2 <amat@amat.ta.it>

Buongiorno, al fine di procedere alla riparazione del vostro autobus AZ 664 necessiterebbe la

barra di torsione sx rifIVECO 60170737.
Distinti saluti

Michete Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI §.r.1.

. Jiparazioni Meccaniche — Carrozzeria ~ Elettrauto ~ Magazine Ricambl Veleali Industriall

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273
74028 Sava (Taranto)
Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fux 699 9722049
Ufficlo Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910 b e e o
PIVA e CF 02151920739, . 4o, & & 7

e-mail: commercmle@oﬁlclneptchlerri ft
sito internet: www.officinepichierrl.it
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Taranto 04/11/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 412 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambhi per AUTOBUS AZ. N. 664 (2015) :

Premesso che:

0018498/2020 del 05/11/2020 08:24:10

Amat S.p.A. Protocollc Internc n.

K Y W A ) “‘: i Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p: A.‘

¢ il'busTn oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
+ . & stata rlchlesta autgnzzazmne alla Direzione Generale in merito all'affidamento della
Hr IS R R TR —
Iavorazl.one*al’fornltore PICHIERRI; G RSN

{ P . A 4 }‘_u..

.1 .
consrderato che

» Il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:

- N° 1 INIETTORE UREA. (ngm.:ﬁocpu Pt Lo PA Mq

o | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarii riducendo le )

scarte l%
si_chiede autgrizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oqastto.,

-~ - deigsuddetti componenti c/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

3
Il Capo Unita Manutenzioni |
|

AMAT S.p.a.
TLDIRETTOREMECNICOED *ESERCLZIO Ing. Marianpa Ettorre
{1 to Pinzza) %
COZL
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Sacietd per Azioni con Socio unico soggelta a direzione & coordinamento da parte del Commune di Taranto
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Azlendo per la Mobilitd nell’Argo di Taronto

Taranto 04/11/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

‘ Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 412 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 664 (2015

Premesso che:

« il bus in oggetto & fermo per avaria ed é attualmente presso il fornitore PICHIERRI;
s o @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della e
i PHGHT 7 lavorazione al fornitore PICHIERRI; i l\fﬂg}’l\_ﬂ&é}{}'} pree T

~ Ui - -

considerato che:

¢ il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i segluenti ricambi:
- N° 1 INIETTORE UREA. ——>NOd FooustTo
s i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a.
1L DIRETTOREEECNICO E D'ESERCIZIO Ing. Mari Ettorre
] ro Piazzn)
C
0L
P e

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
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RICIESTA RICAMBIO PER VS AUTOBU AZ 664

0018473/2020 del 04/11/2020 13:12:32
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Oggetto: RICIESTA RICAMBIO PER VS AUTOBU AZ 664

Mittente: "Info - officinepichierri” <info@officinepichierri.it>

Data: 03/11/2020 17.12
A: "ing. Domenico Pellicoro” <unitatecnica@amat.ta.it>
CC: ing.ettorre amat 2 <amat@amat.ta.it>

Buonasera, con la presente sono a chiedervi la fornitura del seguente sicambio per il vostro

autobus 664 :
01) 5801471116 Elettroiniettore scarico motore
Distinti saluti

Michele Pichierri
Setvice manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazlonl Meccaniche ~ Carozena —~ Elettrauto — Magazzina Ricamb] Veleall Industrlall
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Officina e Magazzino Tel 0999745843 - Fax 099 9722049
~" *‘Uﬂi’cio'({oﬂaudi ‘e Revisioni Tel, 099 89721910

P!VA e'CE 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it
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ATTENZIONE: . . .
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
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N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, cormnprende cose the rentrano fra quelie prevista

nefla Ecenza'e va quind aggiunta a quella di cui ala letiera A),
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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» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del’art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4,79 e della Legge 132/1987 .

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRID o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG, 3.500 ,

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

0 disua pmprieté;’ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; D tenute in dep'osi{o in relazione al contratto di'deﬁosito 0
Q prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

* . - Firma leggibile de titolare
' . {o del suo legale rappresentanite)

. PN

: AN
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500- -

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

dichizra che le seguenti case sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Pl

. ; - N .

{*) Dichiarare Fipotesi 0 e ipotesi ¢he ricomono,  » >

N.B - dichiarazione B) va fata anthe nel caso che i trasporta, oftte che esscre occationale, comprendz cose che nentrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggrunta a quella di cui alla letlera A} -
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Il sottosctitto, titofare di'licenza alVautotrasporto di cose in c_onio Pproprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Q prese in comadato; Q prese in locazione;

‘e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma lzggiile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca]cante. T
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchiaraaonl
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DICHIARAZIONI _
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio b,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfonmate, rigarate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
w prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locarone;

Firma leggibile 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

Il sottoscritto, titolare di ficenza allautotrasporto di cose in conto proprio 1. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comodate; . prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per ke seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipotes o le ipatesi ché ricorrano.
N.B - dichiarazone B) va fatta anche nel caso che 11 trasporto, oftre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agshnta a quella di cul alla lettera A},
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