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

ESERCIZIO 20 4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N, A8

OFF. ()\w\fsaw N

MAMA - (bus




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e 0° di scrizione ol Registro.delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2021 1.088 26/05/2021 - 2.233,93
IL CASSIERE

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

55 7 ter Km. 16

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

DICONSI EURD:

PAGAMENTO:

duemiladuecentotrentatré e 93 / 100

Bonifico

BPER BANCA

CC 13.07.0001;

IBAN: IT44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n, 168 del 17/02/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
176 CIG Z7930ABB10, 168 CIG ZAD30A7915
IMFORTO LORDO 2.233,93
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.233,93
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.233,93
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG: ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VI ABILITA’ DIRIGENTE AMM.VO IL PRE

/




Lo e

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4587981446 Data SDI: 22/02/2021 22:17
: Formato Trasmissione: FPR12

T : S— o Qe op s Bkt

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

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: [T02151920739 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Bt Ry e e e e e _— ~ e s e s % o< o . i
| Natura Documento I Numero | Data Importo Totale

Fattura 176 . 2021-02-19 EUR 2.501,99

Dati ordine acquisto

Dati DDT

BT Rl e e e o = e e e e e et
| | Descﬁzione | UM . Qta | Pr. Uﬁitar]o Sc./Magg. { Pr. 'f‘ulale | IVA |
/D'VS. PROT.0002936/2021 DEL 17/02/2021 2%
/D'VS. LAVORO N.68/2020 VS, CIG Z7930A8810 2%
/DVS. DDT N.121 NS, DDTN.42 ' 2%
/D LAVOR] SUL VS AUTOBUS AZ 470 TARGATO EW815JS 2%
CON SOSTITUZIONE D
/M 504293730 COMPRESSORE ARIA PZ 1 909,04 40 % 545,42 2%
M 17292281 O-RING PZ 1 | 1240 -30% 8,68 2%
/M RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE PZ 2 30,00 60,00 2%
/M SERIE RVETTI FISSAGGIO SEGMENTI FRENO PZ 1 1000 10,00 2%
/M 19743.1 SERIE SEGMENTI FRENO POSTER. PZ 1 484,50 35% 314,93 2%
/M 9018276 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE PZ 2 173,00 35% 224,90 22%
POSTERIORE
/D LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO FRENANTE ASSE 22%
POSTERIORE
/D RISULTATO CON SCARCA EFFICIEN- ZA FRENANTE IN L 2%
FASE DI PRECOL-
/D LAUDO. STACCO/RIATTACCO GANASCE 2%
/D FRENO PER SCHIODATURA E SO- STTUZONE =+ - = |-+ - | 2%
RELATVE GUARNIZIO! ., . 2ol “roe |

H D L
t H T
AUy oy, ¢



Descrizione UL Qta I Pr. Unitario : Sc./Magg. Pr. Totale VA

/D NI [ ATTRITO RISULTATI USURATI E CON SUPERFICI 2%

CRISTALLIZZATE.

/D CONTROLLQO E SBLOCCAGGIC DI SPOSITIVI DI 2%

REGISTRAZIONE FRENO

/D CON SUCCESSIVA LUBRIFICAZIONE. 22%

/M (CRE LAVORATIVE) PZ 12 30,00 360,00 22 %

/D LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORG- SITA' DELLA 22 %

SOSPENSIONE POSTE-

/D RIORE DURANTE LA MARCIA CON SMCONTAGGIO E 2%

SOSTIMUAONE

/D AMMORTIZZATORI RISULTATI SCARI- CHIE 2%

INEFFICIENTI.

/D RIPRISTINO SUPPORTERIA ANCO- RAGGIO 2%

SOSPENSIONE POSTE-

{D RIORE DX RISULTATA CORROSA E DISTACCATA CON 2%

PRE-

/D PARAZIONE, PULIZA E SALDATURA MENSOLE 2%

NONCHE' APPLICAZIONE

{D DI RINFORZ A SALDARE. 2%

/M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,00 480,00 2%

/Mt SPESE DI AGENZIA PZ 1 10,00 10,00 2%

M RIMBCRSOQ SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1}

rif. Amministrazione: Es. Art. 15

/D Operazione assogg. a split 22 %

payment

/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 174er del PR 2%

633/1972
’"'Dati.Riepii"Sﬁé"w e

Natura/Esigibilita IVA A Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17ter D.P.R, 633/72 (split 22% | 2.013,93 | 443,06

payment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Bl Bagamans T T e S i S s
' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto ¢ IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-02-19 EUR 2.058,93
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: 00779
Versicne Style 2.8.2
RIC el % |
____Mm.—_—
Al
)ATA DI REGISTR.L A FE, ]
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: "-“"FATTUR‘E’EEET:FHONICA, Date sm 22;34/2&21"!2 ;.7

;,,_.,..,..

A< FOFFICINE PICHIERRI S.R.L. o L AMATASPAN -z o = et s

= VI [EContradd Commenda 273 MACBATNSTI 657 ™ v "
7ANTAD28 ABAVA S TA -IT TA100 ~TARANTO = T—-rersfic —— - . |
“ T IPAVBPIVATTO2151920739 “P.IVA: mmitasswss e _ . T
dl CodFiscale02151920732 i
olRegjime fiscale™RE01_{Regime ordinzrio) L dmsoeaees

i | ) - . -
e : = LT
| |Detlordinedcquisto, o s e gt S
b o et i L ! Do ¥ L - _
| | - : —
,f RN He eootiTen ¥oun ol e 14T
— ~ . - S . 'i"”'_'-
H N - . i
o DatiDDT o e e e e e e et T o
P4
“Dettaglio linee Fattura -, ..} . EO RN NRIAE e
I- PR , s Ty, et - S o .. . v - N s . R L. .
e S — m.scnau.m — — ! U;M.—-—:!-.—-MQ.-té ; rrUnitar]o-!-—Sc;!Magg. i
. . - . - . .. or Vot X ARy Wa. - *
1
/D VS. PROT.0002936/2021 DEL 17/02/2021 . 5 2% |
, i
! /D VS, LAVORO N.68/2020 VS. CIG Z7930A8810 . 2% -
i . JD'VS. DDTN.12% NS. DDT N.42 221, J . 2%
| /D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 TARGATO EWB15JS: o e e et 2%
i CON SOSTITUZIONE Di i o
=7 /ML 504293730 COMPRESSORE ARIA. 54542 »i pz S L Ls0e04 1 a0% 5542 | 2%
=3 IM 17292281 O:RING 3% R,GE .. PZ 1 12:40 T 30% 8,68 2%
~z /N RETTIFICATAMBURO FRENO POSTERIORE? - PZ 2 "~ 30,00 £0,00 22%
r7 /M SERIE RVETTI FISSAGGIO SEGMENTI FRENO -1 pz 1 10,00 10,00 2%
-~ " | /M 19743.1 SERIE'SEGMENT FRENO POSTER - Pz 1 484,50 B% 314,93 2%
V. /M 9018276 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE: . b PZ 2 173,00 35% 224,90 2%
; POSTERIORE
/D LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO FRENANTE ASSE ’ 2%
POSTERIORE |
/D RISULTATO CON SCARCA EFFICIEN- ZA FRENANTE IN 1" 2% |
FASE DI PRECOL- | ;
/D LAUDO. STACCO/RIATTACCO GANASCE 2 2% |
/D FRENO PER SCHODATURA E SO-STIUZIONE &5 5 2%
RELATIVE GUARNIZIO- . _ | 1




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
er supervisi
Determ. A.D. n® del P pefvisione
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
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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cceoiriiviirreninnn Prof....c.ccovivnninninns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

ey e,




1D NI DI ATTRITO RISULTATI USURATIE CON SUPERFICIZB"’ R
SCRISTALLIZZATE -

P . . . E - R

/D CONTROLLO £ SBLOCCAGGIO DI- SPOSITVI D 22‘;, T R I E AR et ;:“ LV 2%
=REG[STRAZIONE FRENO #urur 5 . ] S (T i

/D CON SUCCESSIVA LUBRIF[CAZ]ONE 22 %

————

2%

=) M (ORE LAVORA'I'IVE)

2o, PZ 12, 2%

/D LAVORO DI ELIMINAZONE RUMORO- SITA' DELLA "')"’o . - he o tmcembo L o+ 22%

"SOSPENSIONE POSTE-

/D RIORE DURANTE LA MARCIA CON SMONTAGGIO E 32 4, s i 2%

.SOS'lTIUZONE: D E imAANTETI: RS L lil i *rix'z’.—zi.uf‘f-;‘"ﬁ‘;‘:%fl.“f’ea'i‘xm. :_fp:'ﬁ?sﬁm}mn— i

/D AVMORTIZZATOR! RISULTATI SCARLCHIE -, .~ 22% ;g;jm[ A C2% |
. | INEFFICIENT. e et R O i A

/D RIPRISTINO SUPPORTERIA ANCO- RAGGIO 2% 2% |

‘SOSPENSIONE POSTE- . _“‘ . - T T

- = == 7= ]-/D RICRE DXRISULTATA. CORROSAEDISTAOCATA CON”- PRI - Shey : : 22-‘;}9“ o o-

“PRE- i I
/D PARAZIONE, PULIZIA E SALDATURAMENSOLE 22 % R B AN S Fol [mw
NONCHE' APPLICAZIONE ' Lm i

/D Dt RINFORZ A SALDARE. 224, 2%

vz /M (ORE LAVORATIVE) 465,06 L% PZ 16 30,00 480,00 2%

T /M SPESE Dl AGENAA G . PZ 1

pei = [ SO P T

i
10,00 ! 10,00
i

— el b

|
i T - =
v M KIVMIBURSD SPESE AR DPR 63372 <500 Ry PL 1 45,00 45,00 i (N1} l
; 7if. Amministrazione: Es,-Art.15 ot Lo BHIEILIILEIOE e - ]
. J
- . ! ! o ’
D Operazione assogg. asplit 27 3 E | - e . 2% |
payment i ! - -— '
i
] T O T
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17 ter del DPR™ ‘J ' e *_.-ﬁ__-___f_ _____ J4 2%
i e B3MIT2 | L i DU RUTRGUD e 2o e r senel b D VTR SULNE ARG AR T TGl R A
] L ! : :

by ototond e o ;| {mponibile | Imposta

L g LR : .. ot L LN Lo Soar §TO

. diaanie | 1S4{scissione-dei pagament]) ha Vérdata dal committente & sensi dellarticolo 17-ter DP.R 63372 (splif ~ | 22% | "2.013,93 | 443,06
payment})

N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso a1.15 LA L 0% 45,00 0,00

- Dati pagamento ;7 ;ni %

ews L. [ Condizioni Pagamenito . :

“Data’Seadenza _IT T

Pagamento completo ;
I 1 S - T
AN e [ EURZLogE Barnifico k 202102-19 .EUR 2.058,93 - .

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressiva Invio: 00779

et e e T s
. :\jerslune-styie 2. 8‘2‘_‘e ‘-:_’:*i“ Rlc o N|VA._;__6 [%.
T e ' TEp, 10
AN |2/7ADi REGISTR, £E8. 10




VI8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale *
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
u isione
Determ. A.D. n° del per stipsnvisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA '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

N |
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
D‘.E‘E%ﬂﬂ FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRM '
05w ]

\%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

*AGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T4 APR.2870 };@6
DATA FIRMA IL RESPO
per supervisione
=
DAT‘N APR. 01 FIRMA DEL RESPONSABILE Ll
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘ /“'
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cooeeeeivviivnninn, Prot....ceeovcianccnnnnnnn,

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

DATA FIRMA




CERTIN G
‘oml'ﬂ’aol'c

p. (B, A
y S EFLOF 5§
Azianda par la Mobilii nell’Area di Taranto e S L

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZz: &F©

SEZIONE 1 DITTA “ ?(QQH\EQR\ " LAV.:  [2021
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’ o 124 ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copla
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina on C BIUlg | lo o
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a l \/
sede del riparatore on ¢ Y “ ol AV
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto oA C \/
“I” della procedura) ¢ ,Lg%l \ . \D,L \J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- V
la procedura) on C w% H lO’L \Y \/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus on QO (_‘,’L \‘%\gﬂ
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \ ’]/
RICAMBI on © LS | i v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- on 0 / \}\O’L U ¢
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” '
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- R
firgha Data Note:
Controllo eseguito da: m 14 Am 07 @)C 3?"\1001%"‘@

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ng | Data fattura: |} (oq/ \(U)M importo: € 1148 94+ va

NOTE

—— frma Data T4 APLI((]
Capo Unita Tecnica: )
P X@m

Mod. 7/2015 - AT | “Grigtia di controllo documentazione® | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 | 220, 1



: 2 - i spa
Azienda per la Mobilitd noll'Area di Taranie

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

(BUS 470 — PRECOLLAUDO - REVISIONE FRENI POST. - AMMORTIZZATORI POST. - SOST.

COMPRESSORE ARIA )

Il giorno 17/02/2021, alle core oo | presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 2936/21 del 17/02/2021,

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 (Y IN DATA
(8 (2121 , QUANDQO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




: . W s.pA.
Azionda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI
(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 ), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, del
qudli 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 veritica

Pr. Denomindazione tlcamblo Quantita Costo ric;?mbi sosﬂl:luoiﬂ

1 | eomepessone pta 4 55,42 | <K

2 EuE Flea  BO9T 1 Dl f> | X

8 P MO Sospe. PoS. g b te| «

4

’ /

¢ /

7 /

8 /

9

]
~

™~

o
\

—
(2]

S
e

—
[1,]

—t
L~

e
~[

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

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




o TR e ST OV W -

R L R R

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo 0 Resldenza, Partta WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeRr 472.0e114.08.1996- 0P R. 636 el 21.12.1996

Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto Spa
121 TARANTO Via CesereBatisi o5y |- A2L— an L1021 2024 |

Tel.099.73561 Fax 099.7794247 8 mez:
Pariita VA 00146330733 [] vetiore 8 cedente [] cessionario
CESSIONARIDY: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariita A LUOGO DI DESTINAZIONE (5o diversa dall'indirizze del cessionara) E VARIAZION]

DA - ?q@)\m&(?.?_;{  Dewn
Conrt. Commzont  E>
SAJA A

CAUSALE DEL TRASPORID VS. ORD. N, DEL

[ in conto
[ a saldo
IMPORTO *

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)
o4 |y Az . n° Lo Bery
REJViNols  mede. —+ Teeud Tesious
YIS RFeluiio D> Tiewo
CAR CHRAWNTE ;- 0I0TA P RO
—

T

|

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI

A Ja

VETTORE: Ditta, Bomicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
NN
Ty

Consegna o jnizio trasporto a mezzo % IO,Zl‘Zr\ I(/H)wm’ /}7’//&///}

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERG PROGRESSIVO ™ A D! W‘MID/‘//LW
ROGRESSVO™ | FIRMA DEL P
|

(1) Sofo in eas0 di ulilizze in sestituzione della certificarione fiscale.
651203033 (a) 12) Alsensi Geilart. 3, comma 2, del D.PA. 441/97 8 successive modificaziond




ATTENZIONE: ' . :

1 fogli' di questo bollettario sono in ‘carta chimica autcrlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le duchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO 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 sono (*):

O di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o 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 rappresentante)

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

I! sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -

dichiara che le seguenti cose sono (*):
- O di sua proprieta; Qprese in cemodato; 0 prese in locazione; .

e costituiscono trasparto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

L"J D arareJ spmesolelpotwchencoﬂmo
. NB d:chlaraznne B) \m fatta anche nel caso che il trasperto, oftre che essere occasionale, comprends cose che fentreno fra quelie previste
}cﬂa licenza e va qulnd' aggiunta a quella di cui aila lettera A).
\

-



SpA
Axande per lo Mobililg noll'Area di Taranlo

o ——] L~

Spett.le

Lavero n, 68/2020 del 16.02.2021 CFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA}

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione del lavori per PRECOLLAUDO - REVISIONE FRENI POST. —
AMMORTIZZATORI POST. ~ SOST. COMPRESSORE ARIA
CIGZ7530A8810

Visto che;

a) il preventivo n.97/20, pervenuto in data 15.02.2021, assunto al prot. 2837/21, indica il costo totale della
fornitura in € 2.178,93+IVA;

4 . " . .
Tanto premesso, si emette Yordine di esecuzlone del lavori alle seguenti condizioni:

0002936/2021 del 17/02/2021 10:20:01

1, costo dellintervento: € 2.178,93+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, finc alla
cancorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritico del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzla sull’Intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sade AMAT: il predetto verbale sari redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito

Amat S5.p.A. Protocecllc In uscita n.
iy

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non consentira la

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre &%

Direzione Tecnica: Ing. Ma}%’iazza
A <
fNL W

I Direttore Generale f.f.

tro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobillith nelPArea di Taranto S.p.A.

Sodetd per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordingmento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Baisti, 657 74121 Taranto / 098 7356111 - Fax 099 7794247
www.amst.taranto.it — amat@ amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA CF., P.IVA & N° Iscrizione al Registro imprese di Tarants 00146330733 - Caphtale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0002837/2021 del 15/02/2021 16:20:03

VPP
403, OFFICINE PICHIERRI..

’
L/ m L’,
N g RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIALT (R4 S,
a4 IVECO ASTRA TAUNCHELRVORA
T TONECVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) - —— .
Tel. Off. 095 9746843 - Uff. Revision] 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 by
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc, e Partita IVA 02151920739 o ]
| Concessions n. TAOXY'HD -

Sito Internet: www.officinepichlerrl.it « €-mall: commerclale@officinepichierri.it

—— e
-1z Tl

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
! 4 — 1861 M.A.T.
N1 del—15/02/2021— A.M.A.T. SPA
SrTEREYENTIVO + VIA C.BATTISTI 657
T4100 TARANTO
COD. ARTICOLO e DEsCRizIONE QT. _ PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 0
TARGATO EWB15JS CON SOSTITUZIONE DI _
504293730 COMPRESSORE ARIA i 909,04 40,0 545,42 ,
RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 30,00 .0 60,00
SERIE RIVEITI FISSAGGIO SEGMENTI 1 10,00 0 10,04
. FRERD
./ 19743.1 SERIE SEGMENTI FRENO POSTER. 1 484,50 35,0 314,93 ~
T 9018276 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 173,00 35,0 224,90 .
POSTERICRE
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO .0
FRENANTE ASSE POSTERIORE
RISULTATO CON SCARCA EFFICIEN- 0
ZA FRENANTE IN FASE DI PRECOL-
LAUDO. 0
STACCO/RIATTACCO GANASCE
FRENO PER SCHIODATURA E SO- 0
STITUZIONE RELATIVE GUARNIZIO-
NI DI ATTRITC RISULTATI USURATI »0
P CON SUPERFICI CRISTALLIZZATE.
CONTROLLO E ‘SBLOCCAGGIO DI- 20
SPOSITIVI DI REGISTRAZIONE FRENQ
CON SUCCESSIVA LUBRIFICAZIONE. >0
(ORE LAVORATIVE) 12 . 30,00 ) 360, 0¢
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO- .0
SITA” DELLA SOSPENSIONE POSTE-
Condizioni di Pagaments Banca di appogglo Totale Imponibiie
Scadenze Taotale Merce Imponlbile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Tolale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione I.'ucgo d1 Dastinazione
[ Jmrrente [ Joesnvaranio .
Causale det Trasporto Firma del Conducente
Aspelto esteriore del beni [inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO gsgﬁl;:,g{.‘;g;:ﬁ'3@}3@&5@;@&;@@%&'gye.:;;l;;;'gga:.":.;::2?3:1‘.2‘.:;;?&%":ﬂf,r.s.','A?:'.;:;:::.':.':;:{::r.':.',‘:.:::E.",::::::H




0002837/2021 del 15/02/2021 16:20:03

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

VPP
{49} OFFICINE PICHIERRI..

m"l’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
oI E o GViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel, Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel /Fax 099 9722049
mﬂﬂf&gﬁf Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 @
Concesalona n. TAOZ2RS Sito internet: www.officinepichierriit « €-mail: commerclale@officinepichierr.it -
Dacumento N. Cod. Cllente DESTINATARIO
oot #2621 IN' rogT— 1661 A.M.A.T. SPA
Part. NAROUANG LVO A VIA C.BATTISTI 657
o - 74100 TARANTO
TOD. ARTICOLO e CHIZIONE Ql.  PREZZO SCONTO IMPORTO
RIORE DURANTE LA MARCIA CON .0
SMONTAGGEQ E SOSTITUZIONE
AMMORTIZZATORI RISULTATI SCARI- -0
CHI E INEFFICIENTI.
RIPRISTIRO SUPPORTERIA ANCO- )
RAGGIO SOSPENSIONE POSTE-
* RIORE DX RISULTATA -0
- CORROSA E DISTACCATA CON PRE-
PARAZIONE, PULIZIA E SALDATURA .0
MENSOLE NORCHE™ APPLICAZIONE
DI RINFORZI A SALDARE. >0
(ORE LAVORATIVE) 16 30,00 0 480,0
SPESE DI AGENZIA i 10,00 .0 10.0
RIMBOR3O SPESE ART.15 DPFR 633/72 1 45,00 .0 45,0
PRECOLLAUDD 1 120,00 0 120,00
— ,0 -
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
,0
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente. 0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Condiziont dl Pagamento Banca dl appogglo Totale impomiblile
jDNIEI.(D.BAglCARTO
Scadenze Tatale Merce Impanibile AL |imposta 2.173,93
15/02/21 2.178.93 2.133,93 (22 489,46 Totale Imposta
Spese Varle/Golio 45,00 315 | Es. Art.15 469,46
- Totale Documento €
Spese [ncasso 2a 54-5_1_'3.9_
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Lt}ogndiDestlnazione Z.648.39
EIMITTEM‘E DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
MMI Inizio Trasporto N. Colii Firma del Dastinatario
data ara 39,00
CONTRIUTO CONAT ASSOLTO OVEDOVUTO gﬁ;’ﬁ%ﬁ%ée::}}E}ﬁiﬁ%ﬁgﬁ%&%ﬁﬁlﬁﬁg&gﬂﬁ's:‘r'.??&’Sﬁ'.’@'&‘;é.":.';‘u‘n'}"éx‘rﬂf.','é‘.“:‘éﬁ:{c‘:‘r':,".‘g';fﬁiﬁ‘.'rﬂ.‘&:3:’1%’#5‘.‘1#'.‘.'.':'1‘:’.‘.‘.‘




CEDENTE: Ditta, Dependorza, Doinicifio o Resideraa, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472cel 14.08.1095 - D.PR. 696 el 21.12.1996

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoii Ingustriali

¢ trada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA}
" tel. 099,9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. ¢ Part. IVA 02151920739

a MEZzZ0.

VAR ACYIN

T - CESSIONATOCE: Dita, O

1 vettore [ cedente O cgssmnano

ienra, Domiciic o Residenza, Partita VA

prassy SO

OGO DS DESTINAZIONE (52 diversn daTindimzzo del cessionano) E VARIAZIONT ]

(32w

I (> Bagn

QUANTITA

IMPOTO 0

#SPEWUESMWW N, Coly PE.SCI\ D ‘
0\ N SV‘ TOTALE € !
a1 | s L
N
i L N cedente FIRMA DEL CONDUCENTE
Fonsegna 0 inizio trasporto a ms@ Cessionaro /] /61 & / Z: (/f | n A @ A@A_‘

ANMOTAZION| - NARIAZIONI

™~

FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33 fa)

(1) Sofa In caso di utilizzo in sostiluzione della certificaziane fiscale.
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, ded IR, 441/97 e stecessive modificazion,



ATTENZIONE:

« | fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaranonl
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco.

. e "

¢+ “DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 13271?87

.

A} TRASPQRTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO T -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.'3.500 r

If sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n__ _ ; B
dichiara che le seguenti cose sono (*): . . . -

- - . R
l ! :

u] da esso elaborate, trasfunnate riparate o simili;

‘o tenute in dep05|to in “felazione &l contratto df deposn;o 0
ad un contratto di n')‘andato ad acquistare 0 a vendere;

o di sua proprie;té; Lo
Q da esso prodotte o vendute; o
0 prese in comodato;
0 prese in jgcan‘one:

o~

- Firma leggibile del titolare
T i (o del suo legale rappresentante)

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

v

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

F

0.¢i sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione;
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze 4
]
4" -
: - /

Firma leggibile del titolaré
! (o del suo legale rappresentante)

s ~
(% Dichiarazs I |potes] o le ipotesi che ricerrorfo. . - R
N.B - dichlarazions B) va fatta anche nel casc che i U"asponu olre :he aisere GECH.SIDHEIE. mmpmnde mse chia rientrano {ra quella praviste
rella licenza & va quindi aggiunta a quelfa di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Partita ivA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoii Industrial

€. rada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) orr. 472 del 14.08.1006 - DR, 695 de 22.12.1095

N. Z\') de{){’;)}?b[?.[%u |

a mezo:
[ vettore

[] cedente

~E2t cessionario

kWAF\- S(»».
I 0B85 80 e
q ),1 22 ﬂ wa—:
Whroal o L, ey 9 | B
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO
R L “:: 134 A0 163 NETN] g
03 | Caw(l3Sfar3 ntin e
@\ SZM‘S g&Nﬁg(} Frdes (533004
N
™~
AN
AN
N\
AN
TOTALE €

\ l.l:l.|EIE-rt

cedente  |P™

§
Fonsegna o inizio trasporto a mezzo

” CRA . FIRMA DEL CONDUCENTE
l -y
jonari | EXE -Itf%ﬁ\*?? #
ANNCTAZION| « VARIAZION \\ * NUMERG PibFRESSNQ & ¥ FIRMA DEL CESS
i

1607CD33 (2}

(1} Solo in caso df ulilizze in sostituzione della certificazione fiscaie,
(2) Al sensi defi'ant. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazions,



.

. ATTENZIONE:

| foglidi questo.bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre: involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
softostanti «a foglio singolor,e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' iy

ai sensi dell'art. 39 della Legpe 208/3974, defi'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

y a

A} TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO L . -
PER UN_PESO COMPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3500 *'

1l sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto d| cose |n conto proprm N it .
dichtara che le-seguenti coge sono {*): Lo \ A ! .
- . - T . Mo e e s U
1 ¢i sua proptietd; 0 ga esso elaborate; trasformate fiparate o simili;,
0 da esso prodotte o vendute; ) 0 tenlite.in deposato in relazuune al contratto di deposito o

Q prese in comodato;
Q prese in locazione; -
\

ad un contr‘atrto di mandato ad.acquistare o a v\endere _

1

v b AT Firma leggibile de! titolare
i (0 del'suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

|l sitoscritto, titolare i ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ; ,

*

dichiara che le seguent cose sona (¥):
O di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Soom s s e s s R legigbile del titolare
(o del sug legale rappresentante)

[}
(*) Dichiarare lipotesi o le Ipotes: cthe ficomano. i ' -
N.B :- dichiarezione B)-va fatta anche nel case che if.trasporto, oltre ‘che essere occaslunale, comprenle cose ché fientrano fra quelle previste

rella licenza € va quindi aggiinta a quena di cul'alla lettera A).



BOLLA Data 1410212021 | i

- 429

I SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema = 86.429]

Numero commessa (2013 -

Data tr-"glatrazmne Autobus: 0470 |
11/02/2021 09:28:59 Autista  ETTORRE MARIANNA )

lLocalita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA
(DITTA PICHIERRI MCTC)

S

Ddt.:u Drario Operator: Intervento eseguito:

l'vio ditia esterna; (P\CHLC"‘_‘Q"“ lllo’ltll ;

~ Collaudio ditta fj{ Sow 52_ @ VAP AP ‘\Qn OJ BV, ‘0 #M Pu

esterra: ‘&‘,Q,?J\,A S’gﬁop Lo g—«@! 2 g—"m'?ﬂi“

Data e ora
restitszione

=
R E
vy

11027021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranio) 1 di



Al d

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4577315166 Data SDI: 19/02/202i 11:50

TR

Fommato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) _

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIP7T

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO- [T
P.IVA: 02151920730 P.IVA: ITD0146330733

- P Trdalas

/D VS. PROT.0002206/2021 DEL 16/02/2021 e 22%
/D VS, LAVORO N.65/2020 VS. CIG ZAO30A7915 : “ - 2%
/D VS, DDTNR.122 NS. DDT NR40 2o % 22%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ538 CON: % ‘ 22%

=/M SPESE D| AGENAA i+ (5 DOy P PZ 10,00 10,00 2%

=/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63%/72° e 274 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15

;IIV_I PRECOLLAUDO ‘»"A‘f{ ne on o 730 PZ 120,00 120,00 2%
D Operazione assogg. a split payiieht 2%
/D con va nen incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ! 22%

Edgibilit VA~

R R

-4 S-{scissione.dei.pagamenti) vaversata dal co

mmittente al sensi dell'articolo 17-ter B.P.R. 633/72 (split

payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso an. 16 R 0% | 45,00 0,00




i
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i avt,

 Modalit.

2 bl cwngag

", . Data Scadsfza . 70

i

i

Pagamento completo

Borifico

2021-02417

EUR 175,00

Dati Trasmittente: ITO1641780702 - Progressivo Imvio: 00742

Versione Style 2.8.2
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DAt SO ’19/'02!2&?3 1i‘:sa
FaTtr ok e w o

T FORTHUO T TESFCSinHE:

2 3 L
i wOFFICINEPICHIERR]SR.L S e T AN, NG "SPA P — ]
A EContrada Commenda 273 o SN IACRATISTI6E? | _ :
' T4 {74028 ASAVAETA- 1T L C T L 4100 STARANTO- ITC-,!I’,.{.,‘.’ LT s
- 7 1l PIVATTTOR151920739 L - ‘
T “Cod:Fiscaler 2151920739 o
Lo Regrmeﬁscale RFO‘i {Regime ordtnano) LT

2021-02-17.;_ -

D VS. PROT.0002806/2021 DEL 16/02/2021 ey : : 2%

! "¢ | /DVS, LAVORO N.65/2020 VS. CIG ZAO30ATH15 s - T 22%

b /DVSTOTNR122NS. DDTNR4D we, o o - 2% .
e /D REVISIONE PERIODICA SUL VS-AUTOBUS AZ538 CON:S%% v | - b RS A TR ST

h 1 SPESE DIAGENTA T b Pz T 1000 1000 . 2% ﬁ
. MRMBORSGSPESEARTISDPRESYTZwn s PZ | 1 e | s Loy |
1if. Amministrazione: . : . , .

S ?ym PRECOLLAUDO R '”:_"”"”" o ”"‘f~.‘='f'=-"i Pz : 1 -7 12000 120,00 2%

‘ ) A D : . 'Operazit;:\ne assogg.—ésplit peymiat ’ 22%

‘Ej e 1D oonlancnincassata dal cedente, Exart. 17-ter del DPR 6331972 | R ' : . 2%

e

‘S {scissione:del'pagamenti) vaversata dal committente =l sensi dellaricolo 17-ter D.P.R. 633!72 (spl;t 22 % 130,00 28,60
payrnent)

N1 (Escluse ex. att. 15) Esclusoat 15 45,00

o
=
B
n
)
o

o
o
(=]




vIisTI

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
rs isi

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




‘Pagamento completo L - L
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VIS8T

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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N __
data scadenza di pagamento presunta } DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA -~ FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILINAYE BIJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
{05 2oy AL
St UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenza pagame SAMENTO 60 GG. D.EEM
verifica dati tecnici T
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
14 APR. 2021
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14 APR 76 i’ %) / #

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

Conferimenfo del .....coevveeviveniiiviniiinnn, Prof...oooveiiiciceenins

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto o ST

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 525
SEZIONE 1 DITTA “ P | Q\—\\EQ\Q\ » 1av.0 2021

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ 190 12 ’

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa Copla Cone

1. Bolla di avaria officina

C 8N MNP | 0/

i %
sede del riparatore

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lII” della procedura)

< | 13> Sloyl | v

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

Q '2.%646i02 v /

OK
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a O(/\ Q. /] Q_Q_ M\O‘L ‘\]
N
QA
O

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

© | Yo [Boy | v |}

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

8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro- QN QO /
cedura

’\%\D‘L v

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

10. Altri documenti:

: (

firm Data Note:
Controllo eseguito da: M APR, il

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ‘% Data fattura: & \O’L\’\Qj\l Importo: € (\}S‘ ,d) IVA

NOTE

AN

Capo Unita Tecnica: firma 5‘6&—% Data T4 APR. 7071

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

pag. 1



Azxionda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDOQ"
(Punto “VI" della proceduray)

(BUS 538 - REVISIONE MCTC )

@O | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

I giorno 17/02/2021, alle ore
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2906/21 del 16/02/2021.

Sano present:
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
D212} QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

{2843 IN DATA

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITUITI



S.p.A.

Azienda per lo Mobilitd nell’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 atliene

alle colonne a), 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

(=4

d

-
al

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulli

s

NO
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e
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(parrare il caso che ricorre)

JXLPOSHIVO

[ | NEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18




: SpA
Azienda per fa Mobilitd neill'Aseo di Toranio

Spett.le

Lavoro n. 65/2020 del 15.02.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

0002906/2021 del 16/02/2021 11:45:55

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

a)

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - [TA)

Fax n. 099 9722049

QGGETTO: bus n,-538 - Ordine dl esecuzione dej lavori per REVISIONE MCTC

a6 ZA0304 o AS

Visto che:

con D.D.T. n. 122 del 11/02/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo m.96/21, pervenuto in data 13.02.2021, assunto al prot. 2777/21, indica il costo totale della

fornitura In € 175,00+VA;

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

1.
2.
3.

costo dell’intervento: € 175,00+IVA;

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coffaudo” presso la sede AMAT: | predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su appasito modello predisposto e compilato al momento del rientro def veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale 2 riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituitt di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura reiativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.;Ing. Marianna Ettorrea%

Direzione Tec¢nica: Ing. ro Piazza

il Direttore Generale f.f,

D tro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Arion| con Socio unito soggetia a direzlane e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MO B ' L]TA Via Cesara Battistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 7794247

AMAT ShA

o —m“

Wwww.amat.taranto.it - amat@amat.ta it - PEC amat®pec.amat.ta.it
C.F,, P.IVA e N* Iscrizione ab Registro Imprese di Taranto 00146320733 Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int. vers.




0002777/2021 del 15/02/2021 11:54:08

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

4

PP
7407, OFFICINE PICHIERRL.,

N
i rd
‘i!""""‘.‘!r’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLIINDUSTRIALL |94 L9
> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVGRA
N ORORTEEAS ONE CIVEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . S— _
Tel. Off. 099 9746843 - UFf. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 -
REVISIONE VE(COLS Cod. Flsc. e Partita IVA 02151920739 @ .
Cancsesiors n. TAG2ZIS Sito internet; www.officinepichlerri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it = e WP —
[Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipo Docume N. Foglio A.M.A.T. SPA
Fare i G LV e 1 VIA C.BATTISTE 657
. 74100 TARANTO
——00346390703—00146330733
COD. ARTICOLG . DESCRIZ{ONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA S5UL VS5 AUTOBUS =0
AZ538 CON:
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 -0 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 ) 45,00
PRECOLLAUDO 1 120,00 0 120,00
,0
VALIDITA® DBELLA PREGENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
)
Operazione assogg. a split pavment
con Iva non incaessata dal cedente. »0
Ex art, 17-ter del DER 633/1872
Condizioni di Pagamento Banca di appoagic Totale Impaniblie
RIO
Scadenze Taotale Merce Imponibile Al [Imposta 175 ’00
13['02/21 175 H 00 130 » 00 22 28 L ad Totale Imposta
Spese VarlefBollg 45:00 315 Eﬂ- Al‘b.15 28 560
Totale Documento €
SpeseIngasso 203,50
203.80
Trasporto a cura del Varlazionl di Destinazione Luego di Destinazione
[ Jmrrrenre Dozsrm.mmo
Causale def Trasporto Flrma del Conducente
W beanl Inizio Trasporio N. Colit Firma del Destinatario
A VIGTA data ora 3,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTD g1;‘;5:-5{I;E%Eiﬁ,,l355}'3:’:;:5;‘5;{fﬁ;‘:}"ﬁ{ﬁ{ﬁjﬁ&r.‘g}]s';':;;;:“..‘é?:f:."k’:'.:‘.:?.'é’:.'.'.ﬂ:’;‘;:’i’é‘.‘:::%‘bﬂ:&'é‘-’“"’"""“.“’.i’i"’""““"°""":“’.e”.‘.‘?ﬁf




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA
N
OFFICINE PICHIERRI srf
Riparazion Veicori industrial
,C_ trada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.RR. 472 cel 14.08.1936 - D.RR. 696 def 21.12.1996

N. 452 w8 001l

tel. 089.9746833 - Fax 093.9722049 4 mezzo:
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739 [ vettore ] cedente “'ﬁ cessionario
CESSIONARIC- Ditta, Dipenderea, Domiciic o Reskienza, Partta VA LUOGE D4 DESTINAZIONE (se civerst dallindirizzn del sonasc) £
T\*T( N < O NS

NI

NP3

D in conto
[j asaldo
IMPQRTQ ™

rd_ 53? ’

1

TOTALE € [
T

ente

1]
Fonsegna o Inizko trasporto @ mezzo

ANNGTAZION) - VARIAZIONT

o 3]0 nfien

2 | ARMA DEX CESSIONARID

1607CD33 ()

(1} Salo in caso df utlizo in sostiteione deffa certificazione fiscale.

(2} Af sensi dellart, 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e stcesshe modificazion],



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 della Legse 298/1974, dell'art. 1 de} D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

\Y

v A) TRASPORTO D COSE iN CONTO PROPRIO ™ T~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1! sottoseritto, titclare di licenza all’ autotraspono di case in conto propnn n '
dlchlara chele seguentl cose sano (*):

0 di sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate- riparate,o S|m|I|, .

O da esso prodotte o vendute; « . 7 ‘Dtenute in deposito in relaz:one 2l contratto di deposito o,
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

. Firma leggibile de) titolare
(o del suo legale rappresentante)
s

/

r -

v

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

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

."

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q di sta proprietd; Qprese in comodato; a pn‘ase'in locazione;

. e
e costituiscono trasporto ogeasionale per le seguenti esigerze

" Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. -
\ .
(‘] D::maram Ii lpm.a.u 0 le ipotesi che Fcarrono. r

NB - dichiarezione B)uafauaanmenelmsomeﬂuasm olire che essera occasionale, comprends cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a queila di cuf alfa lettera A).
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I" . ’g.‘;§£_~1£: Ditta, Dipesrdénza, Domicilic o Residenza, Parlita VA
P
Azenda per la Mabilitd neli’Area di Terznto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Satiisti, 857
i Tel. 099.73561 « Fax 089.7744.247

{D.d.t.) rr 27200114.08.1906 - DR, 696 dol 21.12.1996

N. /JZ | MO0

; Pariita Ivs 00146330733 a meso:
l ) [ vettore [ cedente [] eessionario
‘\ CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Residenza, Partila VA LUOGO DI DESTINAZIGNE (52 diverso daliIndirlzzo ded cessionario} E VARIAZIONI
a1 o EES
A i FeH !
Sp_ () !
£ *

CAUSALE DEL TRASPORTO

',)d»ffog JI

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

ny 538 Pe

VS, ORD. N, DEL .
I:l in conto

C] a saldo

IMPQRTQ

£ /i forR

el

s 3% ([5

e

/-——-——'_‘N\\

>

d
/
i
\
L
/
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ASPETTQ ESTERIORE DE) BENI

A v

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

~DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

cedente

" Consegna o inizio trasporte @ mezzo s
cessionario

b b
0221109

ANNOTAZION] - YARIAZION

NUMERD PROGRESSVO™

W/W\
T

651203033(a)

(1) Sofo in caso of utlizzo In sestiluzione

f certificaziona fiscal .
rz,Amps- dall'an, 3, comma 2, del D.RA.-441/97 4 successive madificazioni

'-'-‘.-

DOCUMENTO DI TRASPORTO\-(r_:
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ATTENZIONE: . -
[ fogli di questo bollettatic 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 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def DM. 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

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

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

0 da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
© prese in comotiato; ad un contratto ¢i mandate ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE BI COSE IN CONTQ PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappreseniante}

LN

" chhial‘are I'ipotes a le ipotesi che ricomona,
Y
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
hella Ii|cenza e va quindi aggiunta a guetla di cui alfa lettera A),
f

!
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BOLLA Data 1110212024
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | L0eo et 86.430

Numero commessa e

it (29('3-5.?:4

. Data rnglstrazmne Autobus: 0538 E

140212021 09:30:31 Autista ~ ETTORRE MARIANNA o ,M_J

Lotalita avaria: DEPOSITO 5

insertada: ©  SCALZI PREMIO
" AVARIA - DISPOSIZIONE OFFICINA

L/

(DITTA PICHIERRI MICTC)

- DsODS AN 318 RUSTA AT, SX ToRfRess

* Data - Orario - Operatori -

(AW

Intervento eseguito:

u@@;& %\MQ )as‘?%—lo&o

& wakth eun Q&&%M <K

ivio ditta esterna:

N’
soliaudo ditta
esternea;

Deta e ora
restituizione

Q/MA/\ Yo s) e

&J\ wrmg»l\n

i1

313

11/02/202]

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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