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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee utbans) - Fax (0597794247

Codice fiscale, Partita IVA e u° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
'GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 825 2170472021 1.460,40
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L,
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
55 7 ter Km, 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO; millequattrocentosessanta e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA " IBAN: [T44L0538778920000043058457
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 45 del 18/01/2021
{ PAGAMENTO FATTURE N.
45 CIG Z4B302EA42
IMPORTO LORDO 1.460,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.460,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1 ILITA IL DIRETTORE IL PRBSI




FATTURAELETTRONICA id SDI1:4398631494 Data SDI: 19/01/2021 15:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ANMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: TTD215192073%

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIP7T

Dati Fattura
- .
Natura Bocumento ! Numero DPata | Importe Totale
Fattura 45 2021-01-18 EUR 1.781,69
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Deftagfio inee Fattura ~— oo

Descrizione UM Qta Pr. Unitario ! Sc/Magg. | Pr. Totale C VA
/DVS. PROT.0000915/2021 DEL 15/01/2021 2%
/DVS. LAVORO N.20/2021 VS. CIG Z4B302EA42 2%
/DVS, DDTN.12 NS, DDT N.10 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 524 CON: 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO LESIONI SU RIVESTIMENTI 2%
LATERALI DI
/D CARROZZERIA LATO POSTERIORE DX+ SXCON 2%
STACCO/RIATTACCO
/D CRISTALLI E SPANNELL ATURA MODANATURE. 2%
/D PULIAA CORNICI FINESTRINI CON SALDATURE 2%
PICCOLE CRICCHE ESF
/D STENTI, PREPARAZIONE CON STUCCA- TURA LESIONI 2%
DEI RIVESTIMENTI
/D LAMIERATI NONCHE' APPLICAZIONE DI RINFORA E 2%
SUCCESSIVA VERNICIA- R .
/D TURA A TINTA. STACCOIRIATI’AC@E)‘;PNE_LNA‘HQI PO- 22%
{D STERICRI E RELATIVI RIPARI PER CON- TROLLO 2%
VISVO INTEGRITA' TELAIO,
/D SISTEMAZIONE CON RIFACIMENTO ANCCRAGGIO 2%
RIPARI PASSARUOTA
/D DX 2%




Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Sc./Magy. Pr. Totale l VA
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 24 30,00 720,00 22%
/M OFF301 SUPPORTERIA PARASASS| POST.DX PZ 1 45,00 46,00 2%
/D MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZ ZERIA 2%
PRODOTTI E VERNICI STANDOX
M 9018276 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE PZ 4 173,00 30 % 484,40 2%
POSTERIORE
/D LAVCRO D! RIPRISTING DELLA SOSPENSIC NE 22%
POSTERIORE CON SMONTAGGIO E
/D SOSTITUACNE RELATIVI AMMORTIZZATORI RISULTATI 2%
SCARICHI E INEFFICIENTI.
/D CONTROLLO E SERRAGGIO BARRE STA- BILIZZATRICI 2%
E TIRANTERIA DI REAZO-
/D NE. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 7 30,00 210,00 22%
D Cperazione assogg. a split 2%
payment
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 22%
633/1972

i“ﬁat"i“ﬁiEﬁloEo"" T T T T T T T AT T e T T e e S m e s e o

. Natura/Esigibilita IVA VA Impenibile | Imposta
S (scissione def pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 1.460,40 | 321,29
payment})

PBatipagamento L T TTTTTIITITIIITRS T ST ST St e e e
Condiziohi Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 20210118 EUR 1.460,40

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invia: 00578

Versicne Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4398631494 Data SDI: 19/01/2021 15:13
, e . ___Formato Trasmissione: FPR12

. Mlttente . ' ., Destinatario - '

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. .. | AM.AT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-T 74100 - TARANTO - [T

P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio; SWKJPTT
- Natura Decumento ,! Numero Data ° . _‘Importo Totale

Fattura | 45 2021-01-18 EUR 1.781,69

Dati ordine acquisto !

Dati DDT ) !

Deftaglio linee Fatfura

T

f e < L — i - - - ] i - - e ———‘A-ﬁ_-l_—_-ﬂ
Descrizione - UM Qtfa Pr. Unitario | Sc./Magg. i Pr. Totale ! VA

{DVS. PROT.0000915/2021 DEL 15/01/2021 2%
DVS. LAVORO N.20/2021 VS. CIG Z4B302EA42 2%
/DVS, DDT N.12 NS. DDTN.10 22%

| /D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 524 CON: 2%
/D LAVORQ DI RIPRISTINO LESION SU RIVESTIMENTI] 2%
LATERALI DI
/D CARROZZERIA LATO POSTERIORE DX+ SXCON 2%
STACCO/RIATIACCO
{D CRISTALLI E SPANNELLATURA MODANATURE. 29
{D PULIZIA CORNIC! FINESTRINI CON SALDATURE 2%
PICCOLE CRICCHE ESF
D STENTI, PREPARAZIONE CON STUCCA- TURA LESIONI 22%
DE| RIVESTIMENTI :
{D LAMIERATI NGNCHE' APPLICAZIONE DI RINFORZI E 2%
SUCCESSIVA VERNICIA- -
/D TURA A TINTA. STACCO/ R[ATTAPN}E_L[]\(IA‘I‘JQI PC- 2%
{D STERIORI E RELATIV] RIPARI PER CON- TROLLO 2%
VISIVO INTEGRITA' TELAIO,
{D SISTEMAAONE CON RIFACIMENTO ANCORAGGIO 2%
RIPAR| PASSARUOTA
MDDX 22%




VISTI

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
supervisione
Determ. A.D. n° del per st
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...ocooveveveeievnininnnn Prof......ccoveveeieeeens
IL. CAPO UNITA® AA.GG. EPP.RR,
DATA FIRMA




P . Descrizicne UM, Qtd | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | 1vA
BF, om s mgeemwew N, e mep =z = R Re semTjmege = - se— oy = - =i P AT PR T T e
I i
iM (ORE LAVORATIVE) PZ 24 30,00 720,00 ; 2%
MM OFF301 SUPPCRTERIA PARASASS! POST.DX PZ 1 46,00 46,00 2%
1D MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZ- ZERIA 2%
PRODOTTI E VERNICI STANDOX,
M 9018276 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE Pz 4 173,00 <30 % 484,40 2%
POSTERICRE
/DLAVORO Dl RIPRISTINO DELLA SOSPENSIO NE 2%
POSTERIORE CON SMONTAGGIOE
/D SOSTITUZIONE RELATIVI AMMORTIZZATORI RISULTAT] 2%
SCARICH! E INEFFICIENT,
{D CONTROLLO E SERRAGGIO BARRE STA- BILIZZATRICI 2%
E TIRANTERIA D! REAZIO-
IDNE. 2%
M (ORE LAVORATIVE) Pz 7 30,00 210,00 2%
D Operazione assogg. a split 22%
payment
{D con ha non incassata dal cedente. Ex arl. 17-ter del DPR 2%
63311972 i
D Riepilogo * * A o
g P o ' AL ;
NaturafEsigibilita VA g - VA" Impenibile | kmposta
5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 225% | 1.460,40 | 321,29
paymeri)
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza E ' Impoito’  Istituto IBAN".
Pagamento completo
Bonifico 20210118 ELR 1.460,40

Dati Trasmittente: T01641790702 < Progres$iv Invio: 00578

Versione Style 2.8.2

[
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VISTI

-4

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 ?
UDErVIS]
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UEFICIO 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 FIRMA DEL RESPONSABILE

PN
data scadenza di pagamento presunia / N
11,

DATA FIRMA DEL RESHO E
P 7 i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONT. E|BILANCIO
per superv

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

DATA v
17Q, - W

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Deta scadenza pagamenipAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

DAFA] FEB, 771 [FIRMA DEL RESPONSAEILE
D

Al

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATQ 3 FEB, 762 IF[RMA DEL RESRONSABILE El( ’

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

NOTE: / / 3

Conferimentodel .......c.......eeeeemceeen PTOb e

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLL

DITTA “ %ﬁ/{ﬁ@’

Msm.

Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

certlere,

B aetidony (o

OCUMENTAZIONE BUS AZ: 525‘

SEZIONE 1 ” LAV.20 [2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data I ’ ”q /45 ’
Presente in Tipa Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Oiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O ¢ 3@ g?ﬁ 071/07 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v \/
sede del riparatore OM £ /Z ag 2
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto vV t/
“II” della procedura) OM b 00?710 / 4/0/ ‘
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V del- ‘/
la procedura) 041 @ M/ﬁ /5/0? v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 /0 /4 /0/ v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna / 7 \/
ot v
RICAMBI 1/ A4 |/ //
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V! della pro- g’( 0 / Z5 10/ U
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firm Dat Note:
Controllo eseguito da: ija,& 23 Fep, 2021
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &5 Data fattura: (8‘05\‘[9% Importo: € /:(/Q,C/QHVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

QZ@*M

Data
2.3 FEB. 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 16112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



. . S.p.A.
Aziendo por lo Mobilitd ncll’Area di Taranto

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

(BUS 524 - RIPRISTINO LESIONE TELAIO POST. DX E $X )

a5 (ven amas) X8
Il giorno 3$/01/2021, alle ore WS, 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. 915/21 del 15/01/2021.

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 ESEGUITL.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ PO QN DATA
Wl ol |21 | QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservaziont:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI



: SpA

Azionda per la Mobilitd noll’Arec di Toranto

{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 aj, b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rit;cllmbl sosﬁl:luolﬂ
V| prroe( Ha\o T DA 4 489,80 | =
2 ; —)
3 /
4 /
5 /
6 /
’ /
8 /
9

—r
o
T~

™S

o
™

&
™~

=
™~

o
™~

-
s

—
~

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

{barrare it caso che ricorre)

Il Rappresentanie dell' AMAT

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




0000915/2021 del 15/01/2021 12:26:25

amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

- SpA.
Azisnda pat lo Mobiliud nell’Area d) Taranio

R |

Spett.le
Lavoreo n. 20/2020 del 14.01.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO LESIONE TELAIG POSTERIORE DX E SX
CIG Z4B302EA42

Visto che:
a) conD.D.T.n. 12 del 08/01/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetta;

b) il preventivo n.30/20, pervenuto in data 14,01.2021, assunto al prot. 770/21, indica il costo totale della
fornitura in € 1.460,40+VA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni;

1. costo dellintervento: € 1.460,40+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 lavorl per ogni gicrno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: if predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alia verifica deila consegna det ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non consentird la

liquidazione della fattura relativa af lavori eseguiti. Sard Vs. facoitd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettarre

Direzione Tecnica: Ing. Vro‘ Piazza
/ \ L&A

Il Direttore Generale f.f.

Do tro Cargllo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto S.p.4.

Socketa per Aziani con Sodg unico seggetta a direxione e coordinamento da parte de! Camune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto / 039 7355111 —Fax 099 7754247

www.amat.tasanto.it - amat@amat.tait — PEC smat@pec.amat.takt
AMAT SPA C.F., P.VA e N' iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int, vers,

- 4 PN




0000770/2021 del 14/01/2021 11:46:48

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

¥40% OFFICINE PICHIERRI
f W
A srl

%
“ " "‘"” RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
, e IVECO ASTRA
R aTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revision] 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049 "'
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 L)
e . TADZED Sito Internet: www.officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierriit
Decumento N, Cod. Clente DESTINATARIO
ﬂpwmmaﬁg %Hmai—mleﬁl—- AM.A.T. SBA
R RO % VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO
FATH 1009 JH KD M T ¥ A 1 ¥ J DAY 7 O3
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
LAVORO DI RIPRISTINO DELLA SOSPENSI -0
RE POSTERIQORE CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE RELATIVI AMMORTIZZATOR -0
RISULTATI SCARICHI E INEFFICIE
CORTROLLO E SERRAGGIO BARRE STA- U
BILIZZATRICI E TIRANTERIA DI R
NE. »0
{ORE LAVORATIVE) 7 30,00 >0 210,00
-0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
»0
Operazione assogg. & split pay
con Iva non incassata dal cedente. »0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
Cendizioni dl Pagamento Banca df appoggio Totale Imponibile
| BONIFICO BANCARTO
Scadenze Totale Merce Imponiblla Al. |Imposta 1.480.40
14/01/21 1.460,40 1.460,40 |22 321,28 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 3Z1 » 28
Totale Documento €
Spese Incasso 1.781,69
1.781.69
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinaziona Luego di Destinazione
Dmmeme DDESTINATARIO
Causale de| Trasporto Firma del Condugente
ARt A LIANE Ben Inizio Trasgaro N. Coll . Firma del Des;Ina!alin
A VISTA data ora 36,00

ens! deilant. 13 del DLGS 194 del 30/05/2003. La Infesmiamo che i suni dall 3070 conservall nel NOSUG arChivio mfarMalico € saranno GLIZaT
dl“l ns. societd par ut minlstrativo derivante daila ttivith. Al | delin ) Lel ba dirl ! i
CCNTREBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Julla ns- yac u:llﬂ: o d:g l“;teul. uathvo . inI:! ula:lcr.\e d?l’cgge seny nJegge, Le iritto ¢l conoscere, sgglornose, cancellare, rettificare




Amat S.p.A. Proteocollo In entrata n. 0000742/2021 del 14/01/2021 09:52:00

»

GofE N

¥40% OFFICINE PICHIERR)
” ™
o ,\; srl
“. ““ L7 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!
"Q IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
VOTOREZATONE CIvILE] Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA/(TA) u-..w.m...m
Tel. Off. D99 9746843 - Uff. Revisionl 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 .,IH,NA
Cancraxlone n. TADZUSY Sito Internet: www.officinepichierthit « E-mafl: comméreiale@officinepichierri.it e Gt ol
Documento N, Ced. Cliente ?’HNATAHIO
e TemE /20211661 7 A.M.A.T. SPA
I EREYERTIVO t7/—  VIA C.BATTISTI 657
/ 74100 TARANTO
COD, ARTICOLO oo h.‘BESCRIZIONE // QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 5%/ CON: .0
LAVORO DI RIPRISTIRO LESI »0
SU RIVESTIMENTI LATERALI A1
CARROZZERIA LATC POBTERIURE 0
DX + 8X CON STACCO/RIATTACCO
CRISTALLI E SPANNELLIA .0
MODARATURE.
PULIZIA CORNICI FINESTRINI CON -0
SALDATURE PICCOLE CRICCHE ESI-
STENT1, PREPARAZI CON STUCCA- 0
TURA LESIONI DEI/RIVESTIMENTI
LAMIERATI NONCHE~ APPLICAZIONE .0
DI RINFORZI E SUCCESSIVA VERNI
TURA A TINTA. .0
STACCO/RIATTA PNEUMATICI PO
STERIORI B TIVI RIPARI PER CON- 0
TROLLO VISIVO INTEGRITA® TELAI
SISTEMAZIONE CON RIFACIMENTO »0
ARCORAGGIQ RIPARI PASSARUOTA
DX. 0
(ORE LAVORATIVE) 24 30,00 ,0 720,00
OFF301 PUPPORTERIA PARASASSI POST.D 1 46,00 .0 46,00
MATER] DI CONSUMO P/CARROZ- 0
ZERIA PRODXITI E VERNICI STAN
1 160,00 »0 160,00
,0
¥k SEGUE ek
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile AL |lmposta
Totale Imposta
Spese Varle/Bollo
[Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di DestInaziane Luogo di Destinazione

DMI'ITENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporio

FIrma del Conducente

Aspetto esteriore del bent

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIEUTO CONAIASSOLTO QVEDOWUTO  gafla ns soclcts o

Al tensl doll'art 13 del LGS 196 del 30/05/2003, La Informiamo che 1 30c) datl 5006 COnservati fel hoslio archivio Infosmarica e saranne utllizzatl

o appoisl 3l utilizzo degll stessi, se tratti in violaziona di lagge.

er uso amministratlvo derlvante dalla ns. attlvitd. Af sensi dellategge, Lel ha dltitto df conoscere, agglotnare, cancellate, rettificare
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Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739
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Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Documeaa; det 1470172021 N. Foglio 1661 A.M.A.T. SPA
[Part, RO EY EACL 1 VO 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
. a0 TER
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VALIDITA“ DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI ,g
Operazione aspogg. a split pay
con Iva non incassata dal cedente. -0
Ex art. 17-ter del DPR 633/197
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponiblle
WTO' Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 926.00
14/01/21 926,00 926,00 |22 203,72  [Tommimpoita :
Spese Varie/Bollo 203,72
Totale Dacumento €
Spese Incasso 1.129.72
1.1289 72
Trasporto a cura del Varlazionl di Destinazione Luogo dl Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
B RAGTNE v Thizto Trasporto N.Call Firma dei Destinatario
data ora 26,00

Al senyi dell’art, 13 de] DLGS 196 det 30/06/2003, Ld Informiamo che ) 506] dall 50nG Conservat nel NostEo arehivio 1T o
CONTRIBUTOCONAT ASSOLTO OVEDOVUTO  dalia na. socield per uso amministratlvo derivanie dalla ns. attivit, Al sensi della legge, Lel ha diritio ':!‘l”- nns':ge:!:. ggglarnale, u::gl
o oppers allutilizzo degll stessl, se tratti In violazlone di tegge,

ranno utkizzati
lare, rethificare
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BOLLA Data 07/04/2021

, N roblema 84.398
| SEGNALAZIONE AVARIA NEEZ;Z Eommessa M H&@

Data regnstraz:one Autobus 0524

0710172024 07 18: 44 ~ Autlsta DI SERIO GIANLUCA

Localita avaria; EP

inseritada. SPERTI MASSlMO

AVARIA FRENO DI STAZIONAMENTO NON BLOCCA VERIFICARE
TENUTA BLOCCO VEICOLO CON PORTE APERTE, VERIFICARE
TELAIO VEICOLO CON CREPA SOPRA RUOTA POSTERIORE SX 2 bX
CRUSCOTTO APERTO NELLA PARTE CENTRALE
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Concaesions h TAOZING
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IVECO ASTRA
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data ora

Documento N. Cod. Clienze DESTINATARIO
Tipe Documeﬂ?[g del—34/61/202% N.Fegllo 1661 A.M.A.T. SPA
e E RS ENEEVO- T VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
COD._ ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 524 CON: -0
TAVORD DI RIFRISTIND LESIONI .0
SU RIVESTIMENTI LATERALI DI
CARRDZZERIA 1ATO POSTERIORE -0
DK 4+ GX CON STACCO/RIATTACCO
CRISTALLI E SPANNELLATURA »0
MODARATURE.
PULYZIA CORNICI FINESTRINI CON »0
SALDATURE PICCOLE CRICCHE ESI-
STENTI, PREPARAZIONE CON STUCCA- >0
TURA LESIONY DEI RIVESTIMENTI
LAMIERATI RONCHE® APPLICAZICNE ,0
DI RINFORZI E SUCCESSIVA VERNI
TURA A TINTA. +0
STACCO/RIATTACCO PNEUMATICI PO
STERIORI E RELATIVI RIPARI PER CON- Y
TROLLC VISIVO INTEGRITA® TELAI
SISTEMAZIONE CON RIFACIMENTO 0
ANCORAGGIO RIPARI PASSARUQTA
DX. -0
(ORE LAVORATIVE) 24 30,00 -0 720,00
OFF301 SUPPORTERIA PARASASSI POST.D 1 46,00 .0 46,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZ- »0
ZERIA PRODOTTI E VERNICI STAR
8018276 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 4 173,00 30,0 484,40
POSTERIORE
Bk SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponlblie
Scadenze Tatala Merce Imponibile Al |tmposta
Totale Imposta
Spese Vatie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Voriazioni dl Destinazione Lucge di Destinazione
[ Jmerrente [ Jeestinaranio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Asperto estetiore del bent inizio Trasporto N, Colh Firma dal Dastinatario

all'utl

Al sensldellart, 13 del DLGS 156 dol 30/p672003. L3 Informlame che § #uo] datl 300 congervall nel Rostyo archivio Infofmatlco 0 3afanno ulilizzan
dalla i, spcieth par use smminlsratk I ) 3 3
CONTRIBUTO CONMASSOLTOOVEDOVUTO  salla k. socierd par uso amminlsmativo derivants S Thaltivi, Al fant dall logge, Lt

2 dlrltto di conoscere, aggioenace. cancellare, rertificare
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifie o Residenza, Partita IVA r

Azienda per la Mobilit3 nellAr rea di Tarant
0 Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 i
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 720014081996 DPR. 696 cer 22.12.1996

N-_,AL del [O:QJO/{I T4

a mexzzo:
7 vetiore 3 cedente "1 cessionario

LESSONARIO: Dktia, Dipend Domicilio o Residenza, Perida VA

DWA C hersep,

Eainl ot oSt e i o S St i Y
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ASPETTC ESTERIORE DE1 BENI

ARRARSNe

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N CoRL PESD KG

L)

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

Y

c Do

Consegna o inizio trasporto a mezzo __:ncenfLre

Vs,
@3|o.i|2rll,lhlgﬁ$w e,éqﬁé%

rio
ANNOTAZION - VARIAZION] a NUMERD PROGRESSWO™ | FIRMA DI s:cmmo
LS /,’7 /
(1) Stlo in ¢as0 i utifizzg in sostit Tifuaziene fscale.
651203033{a) (2) Aisensf deifar. 3, comema 2, del DL.PAL 41797 Wemwmz;m

7




ATTENZIONE: ' :

Ifogli 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. Y

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, deliart. 1 def D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987

A) TRASPORTQ D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sattoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto praprio n,
dichiara che le seguenti cose.sono (*):

Q di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasfommate, riparate o simili;

O da esso prodette o vendute; O tentte in deposito in relazione al coniratte di deposito o

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

0 prese in locazione; .
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -

dichiara che !e seguenti cose sono (*):

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

& costituiscano trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarars lipotesi o le ipotest che ricomone.
N.B - dichiarazione B) va fattz anche nel caso che il trasporto, oltre che essere i prende case che ri fra uelle previsi
rela licenza e va quingi aggiunta a quelia di cui alla fettera A).




CEDENTE: Ditta, ipendenza, Domicilio o Residerzs, Perlita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1596 - D.RR. 696 del 22121008

N. aeﬂﬁ 'é‘l Q’ﬁ (b%
amezo: e

O vettore

[ cessionaric

CESSIONARND: Dxtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariia A

OGO D1 DESTINAZIONE (Se drerso dal'indirizzn del cessionario) E VARIAZIONE

ANa7 stz
VG O 77y 857

INS¥
|

CAUSALE DEL TRASPORTO

U Ao Wﬂwﬂv
()7

DEL

O 'anunto!
[ asaldo!

ASPETIO ESTERORE DE BEM

PORTC:

TOTALE €

yd

Z

7z

| [
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —SSOERE z PRI cx
; b “cesfionatio 1 h104|)/4w4 L,
FIRMA DEL CESSIONARIG

ANNCTAZION - VARIAZIONI
]

NIMERO Es

1607CD33 (2)

{2) Al sensi delart. 3, comma 2, de! D.RR. 441797 e successive modificazion’.

(1) Sole in case di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.



\ . ATTENZIONE:

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

N .‘ . . - .
DICHIARAZIONI o '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della legge 132/1987 .~
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIG * \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 - *~ - 1 -
I sottoseritio, titolare di lisenza all'autotrasporto di cose |n conto proprio . A _- .
dichiara che le seguenti cose sona {*): \ Y )
0 di sua proprietd; . Qdaesso elaborate trasformate, riparate o simili; ,
0 da esso prodotte o vendute; ! o tenute in dep05|to in relazione &1 contratto di deposito o -~ ™
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

N Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rRppresentants}

~

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Y . .
N i -

Firma leggibife del titolare
(o del suo legale rappresentante).

A Lt { - ~
by - ~
(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricemono. .o . |
N.B - dichiarazivne B) va fatta enche e Caso che || trasporta, olre che essere occasionole] comprende cose che rientreno fra quelle previste
nella licenza e va quind! aggiunta 2 quella di cul alla lettora A}



