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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __A25
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legate ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2021 1.315 21/06/2021 700,00
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

S5 7 ter Km. 16

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

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO:

Bonifico

BPER BANCA

settecento e xx / 100

IBAN: IT44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 287 del 18/03/2021

MOY

PAGAMENTO FATTURE N.
286 CIG ZE83108DDD, 288 CIG Z6D3108F07, 289 CIG ZF33108FDY,
287 CIG 2673108E64
IMPORTO LORDO 700,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 700,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 700,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DYSPONIBILITA’
IRIGENTE AMM.VO DIRETTORE IL PRESI




X

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4772619622 Data SDI: 25/03/2021 11:58
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA CBATTIST] 657

74028 - SAVA-TA-T

P.IVA: TTO2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Faftura ~ T 7T T ,z;? T o o o
Natura Documento ? Numere . Data Importo Totale

| Fattura 286 20210318 EUR 203,60

- Dati ordine acquisto
Dati DDT

, Detaglio linee Fatura =~ ~ - T e ) o i o

Descrizione u.m. ! Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale I IVA

/D VS, PROT.0004862/2021 DEL 18/03/2021 2%
1D VS, LAVORO N.84/2020 VS. CIG ZE83108DDD 2%
/D VS, DDTN.190 NS. DDT N.72 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL V3 AUTOBUS AZ 564: 2%
/M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
/N RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 63¥72 Pz 1 45,00 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Ait.15
/M PRECOLLAUDO Pz 1 120,00 120,00 22%
D Operazione assogg. a split payment i 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 63311972 ! 2%

"DatiRiepilego ™~~~ 7 T T o mrmmrmommmmmame mmmmn mome e e e -
Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articdlo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

| Dafi pagamento
L o o e e e e o i e mm s e b e e
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Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ‘ Importo ] Istituto

'
i - i

Pagamento completo

Bonifico 2021-0318 EUR 175,00

Dati Trasmittente: IT31641790702 - Progressive Invio: 00932

Versione Style 2.8.2
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AN - FOFFICINE PICHIERR] S.R.L.
fmﬁc_:qntrada"(:ommenda 273

| FAIETA02B L SAVALTA - [T
P MAPTIVAT02151920739
Lrr od:Fiscale 02151920739
;xi;c,RéQin'ie.ﬁsTdale:TREm (Regime ordinaric)

.;

Desinatario

k)

e e e i e A e e m._.w.“.._»k [e—

AP

| AMAT.SPA
* VIA CBATTISTI 657

L 74100 - TARANTO - TT 7 %2

P VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJIPTT

Data SDI;.25/03/2021 11:58
Fonnato_TrasmssIone FPR12

w3 _ _ FATTURAELETIRONICA: Late 501725;03/2821 10455, ... -1.1d SDI:4772610622 DL 0211158

e i Natura Documento -+ J-Numero . I Data | , .. E ImpmtoTotale
2iZhde s ; Fattura #1286 e 202103418 i EUR 203,60
Dati ordine acquisto
i Dati DDT
Del‘tagholmee Fattura o S ‘ ' : ;‘ o R
b e en o Descnzuune U, _Qth | Pr Unitario L Pr. Totale AIA\[A o
- - ——— . - - R —— . . N .- - i.. .._"_\..._. -
ID VS. PROT. 000486212021 DEL 18/03/2021 e : , 2%
/D V8. LAVORO N.94/2020 v&S. ClG ZEBS'IOBDDD 77 ol l l ' . %
i et mnr s e o — o ane e e ot T
IDVS DDTN.190 NS DDTN.72 - %
/D REVISIONE PERIODICA SULVS AUTOBUS AZ 564 o L. ; %
F"IM SPESE DIAGENAA ' - T pe¥ PZ 1 10 0o ' 10,00 %

¥

) 5 :
! - : : H i ‘ ;
t /M RIMBORSO SPESE ART.A15DPR 633/72. +.uu fidr; ! PZ ' 1 | 45,00 i 45,00 I (ND)
i fif. Amministrazione: Es. Art. 15 ! * : 3
; - = T s i ; - ; r i
?JM PRECOLLAUDO N8 123,07 229 ; FZ ' 1 ; 12000 ¢ 12000 ! 2%
- : 1 = | + -:
. 1 D Operazione assogy. a split paymernt i i . 2%
; D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR'633/1972 : i E ' 2%
i ! ! :
- ) :
Datl Riepilogo . - : . . R ’ : . - P
. N . i et s . - - O .
' I - . AL .
Natura/Edigibilita IVA N I IVA Imponibile . lmposta
‘ S S e e e e - e e I e e s i
o nL 2o S (scissione el pagamenti) v versata dal Eommittente ai sensi delfarticalo 17-ter D.P.R. 633/72 (split i 2% 130,00 , 28,60
i payment)

[atal

[i=]
o

'-——————:N1—(Eseluse-ex.—arl.—‘i5)-Ese!ussad.—15 e =L

)

fo————45:00——0;00
g ;

Dati pagamento |




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione IContr. 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

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ............ccovveeeceee s s PPO s

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

DATA FIRMA

A
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VI S§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine 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
er supervisi

Determ. A.D.n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del

per supervisione
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 fatiura

Data scadenza pagamento

PN

data scadenza di pagamento pres?ba' \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

7 9 i 1 per supervisione

A 4 =
L~ IL RESP. UNITA" COMB'LEA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIRMA! \
226 Lol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarﬂﬂéoAMENTo 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DA'H\ 518, 7001 FIRMA DEL REWBILE
g 2,

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione N

)

T

DATR 0610, 2021 |FIRMA DEL RESPONSABILE g )

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

NOTE: A/

Conferimentodel ...ocvveeemiiniviiien e, Prot.....cooi v

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

DATA _[FIRMA
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& o S.PA.
K Azianda per la Mobilita nell'Area di Toranto LS yonY

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56("

¥

AVRA qp
il ITN

2

SEZIONE 1 DA« {ewens  » Ay 94 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. [2 &'93
Protocollo e data

Presente in Tipo . Allegato ;
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia

commessa . .
Copia gialla

fLfo+ #2l0r v
d/@ -
tog |12 o>

1. Bolla di avaria officina an ¢

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a am ' 0
sede del riparatore

3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della pro-

“lI” della procedura) 24
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-

la procedura) oy c - | 4861 %{0} Y

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ¢ 2 6 3 6 ! )’/O 3 vV

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus [ 22 0 Q, v H/g) v ;
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI '
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto U
con le modalita descritte al punto VI della pro- OM O / fLLlo}
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: [
c . d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
0g 6i0. 2021
SEZIONE 2 - \ \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 166 Data fattura: ﬂB [9'} lﬂo‘\,\ Importo: € + IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma : g EE [ Data

[—-]
by
&

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

pag. 1



SpA
Azienda por la Mobilitd neli'‘Area di Taranto

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

(BUS 564 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 22/03/2021, alie ore Lo presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4862/21 del 18/03/2021.

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 & NE0o IN DATA
(s> /‘b\ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

[barrare il caso che ricormre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




. S.p.A.
Azienda por la Mobilitd noll‘Area di Taranlo

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanio attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quadli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente ia consegna dei ricambi sostituiti sono riportafi nella colonna e):

b

=

d

e

)
o

Denominazione ricamblio

Quantita

Costo

Esite verifica
ricambi sostitulti

/SI

NO

/

/

/

O B | o] ] | W] K| —

N

|

N

N

N

AN
SN

N

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [_|NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

&POSITIVO
Il Roppresemorcﬁe dell' AMAT

Mod, 472018 - AT “Verbale di collaudo” ' Data: 09/02/18




CEDENTE: Dita, Dependenzs, Domicilio o Residenzo, Paruta VA

FEICINE PICHIERRI sri
R aarazioni Veicoll industrialj
( aia Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
fel 999 9746843 - Fax 099.9722049
Cud Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 oet 20.12.1006

N.___a ;, def MSID% ZOM,
7 v ﬂcedente

[T cessionario

[ vettore

CESSHINARIO: Ditta, Dipenderaa, Domicilio o Residenza, Partita v

a7 Spe

LUOGO DI DESTIMAZIONE {se dverso dallindirizzo dek cessinario) E VARIAZION!

Vg (. Re7y S 654

N i

CAUSALE DEL TRASPORTO

%o 0B PR KAHo1S

¥5. ORD. N.

O in contos
[ asaldo
IMPQRTQ &

AGPETTO ESTERIORE DEI BENI

A UIS 7o

PORTO

TOTALE €

AIRMA DEL CONDLCENTE -

| | | | | | |
! L cede, oa “
Fonsegna 0 inizio trasporto a mezo oeﬁ;ﬂr?;o o 93I 5-29 E @

ANMOTAZIONI = VARIAZION]

NUMERD PROBRESSIVO @ | FIRMA DRERELSSIONARID

1607CD33 ()

(1} Solo certificazione fiscake.
[2) Ai sensi defl'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive moafficazioni.

in case df utilize in sostitzione oella



o

i kI fogll i questo bollettarso £ono in carta chimica autoricalcante.

AT (>~  ATIENZIONE:

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
softostanti «a fogllg singolo» e non a ricalco.
A

SN ‘?‘\ SHE
. DICHIARAZIONI *
ai sensi dell art. 89 della Legge 208/1974, dellart i de! D.M.13.479 e della tegge 132/1987 A\ \j

\—"\

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO * ) £33 -,__}.\A
PER UN PESO COMPLESSIVO. A PIENO CARICO SUPERIORE A KGAa500

1 sottoscnno, titolare di licenza all'autotrasporto di dl cose‘ |n“como propno n : H AT - T, \‘
dichiara che e seguenti cose sono (*): , v o
0 di sua proprieta; \ ; o da esso elaborate, trasfurm\te,\rlparate 0 smhd N < -
Q da esso prodotte o vendute; ~ u] tenu[e in depomto\ln relazmne al contratto di deposite o —

o prese in comodato; ad un contratto di mandato-ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

\ Firma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE.DI COSE iN CONTO.PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

Il sottoseritto, titolare di ticenza all'autctrasporto di cose in conto propria n. ) '

Y

dichiara che leiseguenti cose sono (*): e

T - - T

o Y — - N - .
O di sua proprietd, 0 prese-in comodato; O prese in locaziong; . kS
e costituiscono trasporto occasionale per le seguent] esigenze
1
T~ N ~~
T ~ "~ b - *\\_ ™

Firma fezgibile del titotare
(0 del suo legale rappresentante)

' DRV Tl SN TN
{*) Dichiarare’ nporesn oleipotesi ehe'icomong, L TS e
N.B - dichiarazione B} va fatta'anche ncl case ché if uasporto, oie che essere occasionals, oompmnde cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera Al



-

GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taran
74121 TARANTO Via Cesare Battisti
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) Der. 4720015408199 DPR Go5 e 21.12.1906

to Spa !

657 / N /{ QO del l/|2 | 03?@'&4 |
a mezzo:
f [C] vettore [ZI cedente |:| cessionario

TESSIDNARID: Dita, Dipendenza, Darmiil 0 Resdenza, Parta VA B LUI0GO DI DESTINADONE (52 diverss il inzzo el cessionar) € VARIAZION)
td
~ ' -
OnTA. :ﬁ@,\'{ S R4 / : e
: / -
G
CA D DA/ L [
SaJA A -/
CAUSALE DEL TRASPORTO ; ! V3. ORD. N, bR 3 in conto
: ' [ a saldo
DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO

OA | Ros AZ N2

SG L =R,

ProuA SRELOM. IRIVS . MeTe |+
QARTA = CA\?O,OCF\E.
?\nb OR}\JlTO = R';‘;—;

\?,P?f\?zlw'\‘x

ASFETTO ESTERIORE DX BEM)

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

I'IMI'I

_ cedente
“cessionario

Caonsegna o inizio trasporto a mezzo

w2932\ af 34

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

NUMERO PROGRESSNO™

Wmm\‘/ ///f /

8512D3033a)

(1) Solo in caso ¢ uiilizzo In sostituzione della certificgdone fiscale,
(2} Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazioni




ATIENZIONE: Co
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoncalcante

Per non produrre involontarie traserizioni, si prega d| compﬂare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTQ D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS{VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoseritto, titolare dilicenza. all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichlara che le seguenti cose song (*):

O di sua proprietd;

0 da esso prodoite o vendute;
0 prese in comodato;

Q prese In locazione;

o daiesso elaborate, trasformate, rigarate o simili;

O tenute in deposito in relazione &l contratto di depasito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

! sottoseritto, titolare di Jicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasperto occasicnale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o dal suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare i'ipotesi o le ipotesi che sicomono.

M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oecasionale, comprende cosa che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



X SoA
( Axanda per la Mobilid nelli’Area di Tarenio

. eI

Spett.le

Lavoro n. 94/2020 del 17.03.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r1.1.
§.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 564 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZES3108DDD

Visto che:
a} conD.D.T.n. 190 del 12/03/2021 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) i preventivo n.158/21, pervenuto in data 15.03.2021, assunto al prat. 4636721, indica 1l costo totale della
fornitura in € 175,00+VA;
Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 175,00+IVA;

0004862/2021 del 18/03/2021 11:035:01

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

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

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compifato al momento del rientro del veicolo nel deposito

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

aziendale AMAT. Si precisa che fa Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non 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. o Piazza

It Direttore Generale f.f.

D jetro Carallo

K Y M A Arienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Sacietd per Aztoni con Soolo unico saggetta a direziong e coordinaments da parte del Comune di Taranto

MOBILI TA ‘ia Cesare Dattist, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax D99 7794247
www.amat.taranlo.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA CF., P.IVA e N"iscritione 3l Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitole Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

, e ==
! —'

-.-——_-—-




0004636/2021 del 15/03/2021 10:10:15

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

#1403, OFFICINE PICHIERRLI..

\W" "‘" RIPARAZION] MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB) VEICOLI INDUSTRIALT | s

IVECO ASTRA

Ex art. 17-ter del DPR €33/1972

»

e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . R -
Tel. Off. 699 9746843 « Uff. Revisioni 0999721910 » Tel./Fax 099 9722049 £ I
%EL’L%!EL‘.EL’%ESE Cod. Fisc. e Partita (VA 02151920739 DEKRAS ooy
Concenstona n. TALZZSD Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: comnmerciale@officinepichierri.it N
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
158 del  15/03/2021 1851 AMAT. 9PA
Tipo Documento N. Foglia
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 _ Q0146330733
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA BUL VS AUTOBUS .0
AZ 564 :
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 0 10,04
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45.Q40 0 45,00
PRECOLLAUDO i 120,00 0 120.00
-— A0
VALIDITA” DELIA PRESENTE
QFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
.0
Operazione assogg. a spllt payment
con Iva non incassata dal cedente. 1

Condizion! di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONIFICO BAWCARIO
Scadenze Totale Merce impaniblle Al. |imposta 175,00
15/03/21 175,00 130.00 |22 28.60  frmrems
TR 46,00 4§15 | Bs. Art.15 28,60
Totale Documeanto €
203.60
Spese Incasse
203.60
Trasporto a cura del Varlazien! di Dastinazlone Luogo di Destinazione
DMITTENTE [ Jpestnarasio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
'IONE
Aspetto esterlore del benl Inlzlo Trasporto N. Celll Firma dal Destinatarlo
A VISTA data ors 3,00

Al sansl alrart, 13 del BLGS 194 del 30/08/2001, La [nformiama cha | suo] datl 1ono conserval l'lll nostro n:hhrla m!ormatlco & faranno utilizzoti |

, rettificare

CONTRIBUTO CONAI ASSOLYO QVE DOVUTO dlﬂ; PI:'-"'I ?3?:'%'1‘?1?"' u:;gqaﬂgllrﬂll'r:;Ir:?‘ff;u%rmlg:Ill,admealgtl!ma . Al sens] della legge, Lel ha disitto dl




Data reglstrazmne

i
. Localita avaria:

" BOLLA
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema
Numero commessa

1210312021
86.450

21 |02

. inserita da

Autobus:. 0564
12103/2021 09:36:57 Autista ~ ETTORRE MARIANNA B
DEPOSITO
~ CUTINO GIUSEPPE
A DITTA PIGHIERRI T

= AVARIA

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

M V€KL PAvvFL O PO € s

____m__.?(fm\nqguzzf WIAE XX

O

{5 03-Y (m}\n Lm.o--B L~

" Invio ditta esterna:

: Collaudo ditta

«Mxﬁ/v( QQV}JM ‘\D,»)aja& ,e)ypo

* asterna: ’
: L»m f /o . |
, /t'é' / 2 ’ n

| - *—
'Data e ora ({03 ¥ f5:20 I
: restituzione i
|
|
pera !
!

12./03/"202_1“ S AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti. 657 - (’I‘a”r;u;to) | dil o




BOLLA Data 15/03/2021

Numero problema 86.540

DI SEGNALAZIONE AVARIA | - fumero problema 171 (072
= —

Data registrazione: Autobus: 0564

15/03/2021 12:04:28 Autista SIBILLA MASSIMO

Localita avaria: DEP

inserita da: MARTURANO COSIMO
AVARIA PANNELLOPOST. SX FISSARE

%ZN"HZ'M %o 9 15 1o |
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: %M %CD { PR S

Ao i dlpéé. A 30 }.ﬁﬁjﬂi’ f//i-'l—l;v"w'el \_Q..L(f

/7
Invio ditta esterna:
Collaudo ditta
esferna:
Data e ora 1503 4520
restituzione

Q Firma Operatore

Uen Q/ﬁ\“f/t—q..r/tlfa

15/03/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



4

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4772619633 Data SDI: 25/03/2021 11:58
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - [T

P.IVA: TTD2151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinzrio)

P.IVA: [T00146330733
Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura - g
.Natura Documento [ Numert;“‘.;, Al Data imporio Totale
Fattura 288 B 2021-03-18 EUR 203,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
 Deftagliolinee Fattura =~~~ = T T e n mm e m m o o !
Descrizlene U.M, Qta | i Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/D VS. PROT.0004863/2021 DEL 18/03/2021 2%
/D VS, LAVORO N.96/2020 VS, CIG Z5D3108F07 2%
/D VS, DDT N.189 NS. DDT N.71 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 479 : 2%
/M SPESE DI AGENAA FZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 Pz 1. 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
M PRECOLLAUDO Pz | 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%

/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
‘Dat Riepiiogo ~ T T oTTTmooTTm o mmmm e e
Natura/Esigibilita IVA ICJA ! Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi deliarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 130,00 28,60

payment)
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
et o i s i o it 0 2 e <o rmatimimimip e % o+ ns nrn < = 2t ommin A Hm = o

| "Dati pagamento”

L om e

t

]



’,
ux\\a ,

L T e L S

P Y

Condizioni Pagatmento Maodalitd _ Data Scadenza Importo Istituto } IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20210318 EUR 175,00

Dafi Trasmittente: ITO1641780702 - Progressivo Imvio; 00934

Versione Style 2,8.2

'Dfl‘i-ADi R.ﬂ_‘ﬁd—__:—-—“ N



~ Farmato Trasmissione:

FPRI.

Al v"JﬁOFFlcmE PICHIERRI S.R.L.
' . YALContrada Commenda 273
T oraTE SEAVATTA - T
P AP\ R7AS (02151620739
~c=‘§ {Cod Fistale 02151920739
GodicRegime fiscaleRFO1 (Regime ordinerio)

: AMAT. SPA ®

| TA100-TARANTO T ® -~
E P.IVA: [TO0146330733

« Cod. Fiscale: 00146330733 ’
1 Codice Ufficio: SWKJPTT

i
¢ i
5.'Da.ﬁ'Fathira o j T " it W
. o :‘ st X - ,~$_ o N ; Y
ot Natura Documento . uuuNumero,p,,ﬂ . | Data U Imperto Totale
TIPS !
P : _ ' N
PR LN ! Fattura E4i288 o- | 2021-03-18 - ‘ EUR 203,60 :
b . . i _
" Dati ordine acquisto '
e e —
1 ati DDT
De‘ctagho lince Fattura R O T A AT AL P SR
A T peetmore > um. Q@ _ Printrio | PrTole  NA__
{ ¢ L AL S ik e : . . A|, a aa e mmm - .' e A
1 /D VS, PROT.0004863/2021 DEL 18103!2021 £ : ! . 2%
¥ . | A T - ; T
ID VS. LAVORO N.96/2020 VS. CIG ZBD3108F07 77 ! : ! 2%
i [DVS. DDTN’ISQ NS, DDTN 71 . 2%
; ID REVISIONE F'ERIODICA SULVS AUTOBUS AZ479: ~— = . 22%
| ——r - - i anant aalnaiing! T s T T e [ s
/M SPESE DIAGENZA 377 Y 2 e -PZ 1 10,00 10,00 2%

Vi RIMBORSO SPESE ARTA5 DPR 633/72 1w
rif. Amministrazione: Es. At.15

PZ 1

&
8

45,00

B SR ST

12C,00

]

' iD

Operazione assogg. a split payiment : . !

N PRECOLLAUDD 128,82 2% b PZ ! 1 120,00 120,00 22%
]
L —

i
1
1.

i D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

i Datl Rlepllogo- o

R ST

. Natura/Esigibilits IVA

;AL

IVA tmponibile .

]
,,. L e L e

R Fr

=1d SDL: 4772619633 Data SDI 25/03/2021 11: 58

LVIAGBATTSTI®S? .. . o

lmposia :

- ) ]
ik * "5 (scissione dei pagarnentl) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 1TterD P.R. 633/72 (split . 22% ; 130,00 ' 28,60

| payment) . .

i .

i — AR i !

TNT(Escluserex—art 15y Estlosoart:15 — e —B Sormi——4500——0;00—

Dati pagamento " o . )
A ' ’ L. AU )



VIS8T

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
er supervision

Determ. A.D. n° del per stipervisione

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,

lDe]ib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

FData scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........coceeeieviieinc . Probci i,
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA . ]




o . - - —_— __-.._______ - ’ -
L R ]
4 X B - - - . —_ e L et g m e I T T Y :
- Cond:zloni Pagamento I £ Modalila .E."f'}:1 Data Scadenza ]mpmto Istituto +-IBAN fmin .
. DA sas 3!—‘:-‘,‘ RPNy ”‘-ﬁ P\J ‘_‘l__—ﬂv-P’)W‘);.‘pvi-.- [ e 1...-; [T sts ol 2 :

I

122 aETaL T
L

e o ? S S, ! g
HEMGRR .- ;_L‘P ‘l"ﬁf i Bonifico : 20210318 ! . .o
. s ot r“.“' - . S T s ;.n_ - .‘
) TNt ) LA TN
Dati Trasmittented IT0164‘[790702 Progresswo Imvio: 00934 T aaa aifi 44— -
Versione Style 2- 2“. ’ . I . - —

I
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Vo

S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er su isi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 presun ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA = 201 FIRMADELR /B'LE IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 ' per supervisione
J
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P&r supervisione
DATA FIR N \
270p-%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

FIRMA DEL RESRONSABILE

5%

DATA FIRMA

DATA
0g Glu. 2621

IL RESPONSABILE UNITA’' TECNICA

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

NOTE:

per supervisione
DA'ﬁAh 51U, 201 FIRMADELRES%ABILE g'%
/7

Conferimento del

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

DATA FIRMA

#



Azisnda per la Mobilitd nell'Area di

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Lk)fcj

S.p.A,

Taranto

‘|RTIM‘-A’

‘-W“'%f

4,

7]
&,

-3

(ALt
o unrey

ENCERT

SEZIONE 1 DITTA “ SRCHIEW_\ » 1av.: §5 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data ’ . ’ l ?’[ [06’ I
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina o1 C & LSKL [uo > \4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ( /
sede del riparatore on ¢ ] %Q‘ l2 O} v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l
“lI” della procedura} % Q/ t'lé 3}- [5 03 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- [
(V3
la procedura) OV\ 0' \{'863 IB O‘B
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \Y/ O q_,‘ { \-\Dj Vv
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- @,{(\ O 22[ "4 ‘
cedura _ '@
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: (
firm Note:

Controllo eseguito da:

“Fs 61t. 2071

SEZIONE 2 ( \" {
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattu\ra: %8 Data fattura: /f} [0‘_’; /QOQ,( Importo: € (}Yi@% IVA
NOTE
08 610, 209
firma Data )

Capo Unita Tecnica:

S Shkag

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 156/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Aziondo per la Mobilltd noll’Area di Taranto

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

(BUS 479 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 22/03/2021, alle ore lL- 33 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzatli con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4863/21 del 18/03/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risuliati dell'operazione di collavdo: .
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ 21 T N DATA

L5 {3 12)  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

) Eventuali osservazioni:

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

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

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

Il Rappresentanie dell' AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




S.p.A.

Azienda por lo Mobilitd noll’Area di Tarante

{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 atfiene

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

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

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

a

b

c

d

e

- J
s

Denominazlone ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituili

Sl

NO

i

/

/

V4

ol o] N o] | ] W] N —

—
o

—
—

—
N

—
w

—
E-Y

—h
n

-
O~

—
~J

—
(o]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

LE'P'osmvo

Il Roppresen'rcm're dell' AMAT

[ NEcATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0004863/2021 del 18/03/2021 11:06:17

Amat S5.p.A. Protocolle In uscita n.

a3 . ey 3 pA
Arienda per la Mobilird nell'Ates dr Tatanio

Spett.le

Lavoro n. 96/2020 del 17.03.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5.7ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722045

OGGETTO: bus n. 475 - Ordine di esecuzione dej lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ6D3108F07

Visto che:

a) conD.D.T. n. 189 del 12/03/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merita al bus in oggetto;

b) il preventivo n.157/21, pervenuto in data 15.03.2021, assunto al prot. 4637/21, indica il costo totale della
fornitura in € 175,00+IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condiziont:

1. costo dell'intervento: € 175,00+IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sari redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non cansentiri la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia de! suddetto verbalg;

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

RIf.:ing. Marianna Ettorre at

Direzione Tecnica: Ing. Mali}o Piazza
N
Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo

K Y M A Adenda per la Mobillta nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Arieni con Socio unita soggetta a direncne e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 BI L.ITA Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fox (59 7794247
www.amat.taranto.t -~ amat@amat.ta.it — PEC amat @pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N iscritlone al Registro Imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




0004637/2021 del 15/03/2021 10:11:26

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

ZA0%
£40% OFFICINE PICHIERRI
by L
e “i” RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA « ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL] INDUSTRIALI 4 &
> IVECO ASTRA TALA CHELAVORA
ORI TR Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) =
Tel, Off. 099 9746843 : Uff. Revisionl 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 -
REVISIONE VEICOLI Cod.Flsc. e Partita IVA 02151920739 ' @
Conctaslons n. TAS22/5) Sito internet: www.offlcineplchlerti.it « £-mail: commerciale@officinepichierri.it eGP
Documento N, Cad. Cllente DESTINATARIO
157 del 15/03/2021 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N, Feqgllo
i VIA C.BATTISTI 657
Part. vasCod, Flsc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
€OD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE FERIODICA SUL VS AUTCOBUS .0
AZ 479 :
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 0 10.04
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45.00 .0 45,00
PRECOLLAUDO 1 120.00 0 120.00
.0
VALIDITA" DELLA PREEENTE
QFFERTA TRENTA (30) GIORNI QO
-—— ——— !O
Oporazione aseogg. e split payment
con Iva non incassata dal cedente. .0

L

Ez art. 17-ter del DER £33/1972

Condizloni di Pagamento

DMITTENTE DDESTINATARIO

Banea di appegghe Totale Impantblle
BONIFICO BANCARIC _

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [imposta 175.00

15/03/21 175,00 130.00 |22 28,80  |mmro
ST 45.00 J15 | Bs. Art.15 28.60

Totala Documento €
- 203.60
pese [ncaiso
203,80
Trasporto 2 cura del Yarlazieni dl Destinazione Luogo di Destinazions

Causale del Traspotto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore del beat

A VISTA

Ini!to Trasporto N. Colll

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD  dalln ns. socista

3.00

Firma del Destinatario

ATsensi deilari. 13 del DLGS 196 del 30706/2C03. Le Infarmiamp cha |
re uso omminjatiotivo derlvante dalla ns, attlvith, Al se
opporsi all'utllizzo degll stesst, se tratt) in viclazlone dl fagge.

1yal datl sono conservot] nal n:mro archivio Injormatice o saanno utihzzatl
nil delin lagge, Lel ha dirltto di conescere, agglomare, canceliare, rettiftcare




CEDENTE: Dette, Opendenza, Bomicitio 0 Residenz, Partits NA

QFFFCINE PICHIERRI srj
Rinarazioni Veicol industrialj
rada Commenda, 273 - 74028 Bava (TA)
lel 088.9746547 - Fax €99.8722049
Cod. Fise. e Part, VA4 02151820739

c

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer-272 del 1408.1906 - DR, 696 ue 20.12.1008

N. q_;) derJt{ng |QD|M
a mezzo: me‘jeme

[7] vettare [ cessionario

CESSIONARIO: Ortta, Dhpendenza, Donmeia o Residerea, Parita VA

LG [V DESTINADIONE (32 diverso dallndinzzo del cessanann) E VARIAZIONI

AT S
Uld . farir/sy 654

193N _r

T4/

ISALE DEL TRASPORTC
Eso

QUANTITA

(Sl

Us. Z:;/}.Uj ot (33 o

O in conto,

[ asade.
IMPORTO ‘4

Ve

ASPETTO ESTERIQRE DE) BEN N.cowl

A WS ¢

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

"TOTALE €

AN
. cedel 24 4 e, | FIRMA DEL CONTRICENTE
iC.‘ansegna 0 Inizio trasporto a mezzo wr% ‘{‘Dﬁlo ﬁ Mﬁ%fﬂ? , g 2.

AMNOTAZIONI - YARIAZIONI

numers FROJRESSIO = | IR

1607CD33 fa)

]
{2} Al sensl deli'art, 3, comma 2, def D.AR, 44197 e successive modificazioni,

Solo in caso df ulize it sostituzione delfa certificazions fiscale,



oo \ P ATTENZIONE:

~| fogh “di questo bollettario gono in carta chimica autoncarcante
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
. sottostanti «a foglio singolo»-e nan a ricalco.
-

-\r \‘ - \_“‘_ f\\ — ﬁ_\
P i i i .
DICHIARAZION] YRR
al sensf dell art 39 ‘Gella Legge 298/1974, del art 1:del DM.13.4.75e della kegge 132/:1}.987 ol N
\ W *
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO_PROPRIO ™ o NG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE AT(G\S 500 -
. ~
It sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspo:to di cosé jngonto propng n\ DR T AR Lo
dlchlara che le seguenti cose sono (*h (R o Nt
) s AR ' \\
02 di sua proprietd; o f o da e550 eIaqute t!a,sformate rlparate 4] 5|mi11\ .
Q da esso prodotte o vendute; . \ o lenute in depositoin’ rSizione &l contratto di deposno 0 LA
O prese.in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
@ prese in locazione; !
EN Firma leggjhile def titalare
. {0 del suo legale rappresentante)
- -
B) TRASPORTO OCCASIQNALE DI COSE IN CONIO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVOQ A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - . : ,
Y
dichiara che l2 seguenti cose sono (*): ™
O di sua proprieta; Q prese jn_comodato; - -0rprese in'locazione;--— — e T
- - m——— e i - ‘\\
e costituiscono trasporto oecasionale per le seguenti esigenze -
e ni
' L \ - I"\‘(‘ . -._\\-.. ¢ | 1 ; _:\\_

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- ~.
A AN - N
*) Dichigrare [ ipotesi © le [potesi che ncorrmg ] \ ~ \ \
N.B - dichiarazicne B} v3'fatta-anche nel ¢aso che il uaspurtn ohre che essere occasionale, comprende cose che rentrana fra guelle previste
nella licenza € va quindi aggiunta a queila di cui alla iettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilid ¢ Residenza. Panita VA

Azienda per fa Mobiits nelfArea di
, i Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfist 657 ’
Tel.099.73561 Fax 009.7794247
Pariita IVA 00146330733

»  |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora a720e14.08.1096- DR 696 el 21.12.1995

i N. /m del |/{|Z|&7j292/\ I

a mezzo:

] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenrs, D‘umu:nﬁﬂ o Residenza, Partita VA

Dna . Dewisee

LUOGO D1 DESTINAZIONE {se diverso dalindirizzo del cessionario} E VARIAZIONI

1&0(.}

Gpm. e‘)mmfuhi\
AR oS

CAUSALE DEL.TRASPORTQ

Ly

DESCRIZIONE DE} BEN!

3 N5 .
5. 0RO = [ in conto

[] asaldo

{natura e gualita)

4 %=

BoS, Az

CLARETIO

:S%JOQP\ TeE vorME L. T Youd mMeTen

Qeadl.

—‘);\)S_TQ(& woaTo DR Pz Ao

JESUR S SO .;\,_:_-_. B e e

i el i R Y

o

- a o

TN

\ : i \

)

|

!

ASPETTQ ESTERIORE BEI EENI

A JdOIL

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG |.

*DATA-E ORA DEL.RITIRO

TOTALE €

o

IRy

cedente [P

CesSinario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

|12 03 A 00 o E7ir=

ANNGTAZIONI + YARIAZIONI

i NUMERO PROGRESSIVGT-AMA naytssm

651203033 (3)

1 Solo In caso dF uliftzzo in sostituzione df
(2 :Qli sens! defiart. 3, comma 2, del D.RR. 241/97

rertifcazions 1geale,
umessfvemodfﬂ:s;ﬁf,\ IZ‘

T




ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI
al 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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

1l settoseritto, titolare di ficenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute i deposito in refazione a! contratto di deposito o
O prese in comodata; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ QCCASIONALE DY COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 sano (*):
© i sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

_ Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipatesi o le ipatesi che ricomona.
N.B - dichiarazione B)'va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).



" SOLLA ™ f2ioaiz021 |

— Numero problema 86.452
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [umero probema 120 1po—

Daté féé;_istrazione: Autobus: 0479

12103/2021 10:00:38 Autista ETTORRE MARIANNA

|
1
i
i

Localita avaria: DEPOSITO

| inserita da: CUTINO GIUSEPPE

2
i

AVARIA DITTA PICHIERRI
!

| Data - Orario - Cperatori - Intervento eseguito:

t Invio ditta esterna:

éColIaudoditta )z.g.eﬂm(: Q_;!E‘!J fﬂ*&/’% U

| esterna: ]&2{\\ [(" Vo

. i

f Data e ora f

: restituzione '

1

]

i

Fi 2ratore

[ g

!

. 7
\_____../

12/03/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4772619638 Data SDI: 25/03/2021 11:58
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWIKJIP7T

‘Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733

:béﬁ Fattura ~
Natura Documento ~ Numero J.’ - | Data Importo Totale
Fattura 289 LT ks 20210318 EUR 203,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Deftagiio inee Fattura T Tt T T B T "
i
; . N T [
Descrizione AL Qta ' Pr. Unitario Pr.Totale 1 IVA
/D VS. PROT.0004864/2021 DEL 18/03/2021 ! 22%
;
D V3. LAVORO N.87/2020 v8, CIG ZF33108FD9 | 2%
|
/DVS, DOT N.37 NS. DDT N.12 : 2%
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 664 : 2%
t
/M SPESE DI AGENZIA PZ X 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 PZ 1 45,00 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
D Operazicone assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972 22 %
[ Dati Riepilego 7 Tooommmommmommrmenm U T o oo
Al i
Natura/Esigibilita IVA IW.\ Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso art.15 0% 45,00 0,00

| Dati pagamento ~~ ~ ~



e e e mem e = e e = = i — e i ¢ e NSV SN R GV U UVHUS U —

Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza ' Importo Idtituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20210318 EUR 175,00

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invic: 00935

Versione Style 2.8.2

'RIC

PATA D RLGISTR 7_,5,,1%
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FATTURAELETTRGNIGN Uata SDu: 25765/ 2621 1058 - i 1d SDI:4772619638 Data SDI: 25/03/2021 11:58 » -

...Formato Trasmissione: FPR12 :’zr{w

I e e e et . aRh
9:"»1' Mlttente froae -
R T nm et soeen e O S i et

A m‘t fOFFICINE PICHIERRI S RL -i AMAT. SPA
WA LContrada Commenda 273 .{ VIA CBATIISTI 657 . - ’
7 —..*"-74028 SAVATTA-TT J 74100 S TARANTO - IT ‘ N B h
DRAPIVAY 02151920739 ¢ P.IVA: [TO0146330733
J St Cods Fscale.~02151920739 i Cod. Fiscale: 00146330733
U-ngCRegime fiscale:-RF0O1 {Regime otdinario) ' Codice Ufficio: SWKJIPTT

* Dati Fattura P S o L e
esites L tami TS U R R i I
i | Natura Documento waiiNumere oL , Data e ! lmporto Totale
\ e
P P U SNSRI SR TE FY PR 'n s et e g e w-_...m,.,h.h.,..,:, stk Ll amonn e et £ s o e e e, m nid Pty gt
WE3n i-Fattura "”«289 RS T § 2021-03-18 . I EUR203,60
i H i g PR R DR — e " . N
- . . P e : prin o g m e e
! Datl ordme acqulsto
L f— ’ S o S it AP o A B AP
| Dati DDT
Bt e s 2. st bt 8 8 o 8 i v [T S oy, bk e RS b g el s AR
" Dettaglio linee Fattura. A SR o . i

- e~ . L P,

PR P L e e cp o e

: o .. Descrizione . S . Loum ey PR Umtarlo '_ Pr: Totale L. va
,,D‘VS‘;,,;(;;55;;;;;;;;5;;‘“;;,;;,5&;‘““ e S 29
rlB vs LAVOI%S"N 97/2020 VS. CIG 2FSB108FD9 S R “22 % *
N DDT_t:IW;%INS-DDT‘I\‘I - bt hmn e o e oot e o et b o
;B'FEE;As,'icSNE‘p‘EméD]éAsuLvsij'JBJs'Azsm P 2w

1:'JM SF'ESE DI AGENAA -~ Z’.Qb S : . PZ 1 7 10,00 10,00 22 %

! : -
{-/M RIMBORSO SPESE ART:15 DPR 63372 > ui’ =y N 1 4500 ¢ 4500 . (N1}

‘ rif. Amminisirazione: Es. Art.15

5 IMPRECOLAUDD 12015 pats . oPZ 1 12000 . 12000 | 22%

i D Cperazione assogg. a split payment ; E ’ ; 2%

i i H H : 1 ‘
i /D con ha non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR633/1972 : ' ' 2%
Dati Riepilogo ‘ R L T ' T ' : .

e T I T T T R G L A e AT

Naturalrs'gibi[ité IVA '_ - - e I?IlA Imponibile  Imposta

T L R e LR s 2 o € g Ak a8 e Al i Kb ALY £ AR S by, s b ] e e A VAR B 3 e RN
#

"5 (scissione dei pagarnentl) Iva versata dal committente 2 sensi dell'amco[o 17-ter D.P.R 633772 (split C 22% 130,00 . 28,60
payment)

1

- W{‘NﬂEsﬂumranﬂS}Esc]usuarﬂs g S — 0% 45,00 0,00

Dati pagamento . P
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Dala 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
UFEFICIO 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO 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 ......covvvneriiiiircreenn. Prote....coccviiiiiiieniennn

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

DATA FIRMA

4l

L=y



L S

o=

A
2t Pimale

"L
L) 1 " -

e .L._',_.’ Cond:znoni Pagamento 1 Modalita oo R tuto " BA i '

! Data Scadenza

[N CELALIEN, ?-’51‘«1""—' et dm i
< ; Pagamento comp!eto - e - : A
. EYEY i e oy e g e .‘L P J— i i o et s e e 2T
) o ) : 4 i i .
TETRIRR . + + | Bonifico X 2021-03-18 r - EUR 175 @ = - e '
- i B iy nm - i . ’.._,—T"" - A s e s .
Dati Trasmiuente:jfo1é41790702 - Progressivo Invio: 00935 ’
Versione Style _2.8.':'2 '
- e T - -
— ——"f“_—‘"v'-_-f,'i F s
Fos o AP TTENM e Y * cel
. L Ay 1

T .n T A T ELL—C‘QTR‘MM

.n._m B ahaeana

far LT v '! "1'
llfﬂ: { 3.‘;‘ ,F}(.«' i f_"“,’ iz




V18T

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
er su isione
Determ. A.D.n° del per super
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento ) L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt 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

i —
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
KOAAR: 01 per supervisione
S
IL RESP. UNITA" CONTABIITA' E /JM.ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
B Y

DATA FIR </
226 Wy

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenBAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP%NSAB]LE
0q GiU.20 - 22
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DAB}H EHL ﬁ[ﬂ [FIRMA DEL RESP%LE
/ i E\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico ’
Conferimentodel ..........cc..oceieeeeinn. Prot..ccueeniciiiiiieen.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i o W 5p.4
Azienda per le Mobilité nell’Area di

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLQ DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

Toranto

“nnnq'

¥ &£

™ aoonlzony o

SEZIONE 1 prrra«chieany ~ tav dv2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ I Mq q) (?/
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina On ¢ 8[46‘6 “q[O’] \/ <\/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a , D/
sede del riparatore N ¢ 5 l (4 01 v '
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto O l
“II” della procedura) M G Mq’ ( lS 0—5 V)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- g [D
la procedura) (D'U\ C’ ({ 6(4 \% ) } v .
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus O/M Q |2,D, \S qu J /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O/"\ @, / 22[0} Y,

cedura

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

10. Altri documenti:

. Data
Controllo eseguito da:

0-g GIiU. 2621

Note:

SEZIONE 2

)
N
0\ !

Nr. fat;:u:a: (\%9\

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 16 [0'} ;4944

Importo: € \:\,Clﬁ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

- X Bhe

Data

by BIL. 2671

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



¢ « Sp.A.
Aziendg per la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 664 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 22/03/2021, alle ore _L1+ 09, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta PICHIERRI,

autorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4864/21 del 18/03/2021.

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___ ) IN DATA
Ao 412\, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’Posmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante delll AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI




SpA.
Azionda por lo Mobilitd aoll'Areo di Taranio

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

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

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, 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):

b

c

d e

Pr.

Denominazlone ricamblo

Quantita

Eslto veritica

Costo " Heambl sostitult
/ 3 NO

—r

O| o N ov] n| A& W] N

—
o

—
—

—
N

—
w

—
E-9

—
3]

—
o

—t
~l

—
[+ -]

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

onsmvo

[ ]| NEGATIVO

I Roppresen’r%ell’AMAT

Mod, 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0004864/2021 del 18/03/2021 11:07:23

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

SpA
Azisnda pot lo Mobilitd nell'Areo di Taranlo

Spett.le

Lavoro n. §7/2020 del 17.03.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5.7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n, 099 9722049

OGGETTO: bus n. 664 - Ordine di esecuzione dei lavort per REVISIONE MCTC
CIGZF33108FD9

Visto che:
a) conD.D.T. n. 37 del 14/01/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n.162/21, pervenuto In data 14.01.2021, assunto al prot. 4671/21, indica il costo totale della
fornitura in € 175,00+IVA;

Tanto premesso, 5i emette Pordine di esecuzione del lavari alle seguenti condizioni:

1. costo defl'intervento: € 175,00+IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, 1VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale IImite 'AMAT provvedera al ritiro del veicalo,
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 “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predettio verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nal deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostitultt di importo superiore a € 100,00. L"eventuale esito negativo del predetto verbale non cansentiry la
liquidazione deila fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:lng. Marianna Ettorre 8@

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza
L

VO
Il Direttore Generale f.f.

Pietro Carallo

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

Sodietd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

™M O B ' L.l T A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 735611% ~ Fax (39 7794247
wiww.amat.taranto.it — amat@amat.ta.st — PEC amat@pec.amat ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N Iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 nt. vers.

_ Iy v, Wl




0004671/2021 del 15/03/2021 11:43:44

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

TN ‘
¥405, OFFICINE PICHIERRI
i’p Th q“/’ srl
\15‘."'“‘" RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL) o 2 e
< IVECO AST\RA ITALIA CHE LAVORA
S TORTEATONE GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ;
Tel. Off. 099 9746843 + UFf. Revisioni 099 972191 01-\1' el/Fax 099 9722049
%fmﬂmkl Cod.Fisc.ePartitalvA 02151920739 _ . )
Concessiona n. TAOZIAD Sito intermet; www.officinepichierrlit « E-mall: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
162 del  14/01,2021 1661 A.M.A.T. BFA
Tipo Documento N. Foglio
_FREVENTIVO i VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 Tm
| 00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ0 SCONTO IMPORTQ
REVégONE PERTODICA SUL VS AUTOBUG .0
AZ :
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10,04
RIMBORSO SPESE ART.15 DPFR 633/72 1 45,00 .0 45,00
PRECOLLAUDO 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
Ez art. 17-ter del DPR 623/1972
Cond|zioni dl Pagamento Banca di appogglo Totale Imponiblla
BONIFICO BANCARIO
Seadanze Totale Merce Imgon|bile Al. limposta 175.00
14/01/21 175,00 130,00 (22 28.80 Ioemposs
S— 45.00 315 | Es. Art.15 28,60
Totale Documento €
Spese Incasso 203 d 60
203.60
Trasporto a cura del Vasiazioni di Destlnazione Luogo di Dastinazione
DMiTrENrE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Flrma del Conducente
Aspetto esteriora del benl inizio Trasporio N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA don 3,00 _
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO gioﬁgﬁ-',.“;g‘{li;j‘il]ﬁ;ﬁ.}:ﬁﬁ5.;:?:{.':@5%%@%3&35&25;;‘E'E.Ef::.‘}:‘.'.::’:.'S:ﬁ;';::‘;:.‘f.‘f;‘.’ﬂ?.ﬂfé%?:‘;2:::.",‘:.":,';12::;‘..":’.%:::’.‘.?."."..“&%‘3
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N DOCUMENTO DI TRASPORTO
1 FFICINE PICHIERRI st .. (D.d.t.) orr. 272 det 12081995 - DRR. 693 01 21.12,1996

R: 21oni Veicol: | iali
parazioni Veicol Indus.trlall N /LC)I Q w I}-:Slorl IZQ Z:LJ

r  ratfa Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

tel 022.9716243 . Fax £699.9722048 a mezo:
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QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BERI (natura e qualitd)

A | Qgeens A2 @QZI/_ ;

EPEITO B TCRORE Di P . CoLl Teesons Foma - - -
A_\go S AL . ~ _ | T0TALE €
Ll b l L) /A oy
' - v b b l 1 | i nal//‘[//
Consegna o inizio trasporta 3 mezzo 'o?c;i;n%b \@D/tl% e /W‘F""{k/‘\__
E NS ADDDRD T N aeed & I g i_n“\’:l‘ FRUA DEL CESSIARD

(1) 50k n £3%0 of (20 i sostiarione el cerificazione fxzte.
1607C033 fa) 2) A vl dofrar. 3, 6omm 2, del D.PR. JALS7 ¢ Successhe modieazor, 2]




e

r pdo s .

_ DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e gualitd)

N CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Donticdio o Residenza, Partita [VA
“~ DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la MUD:’.‘!E};‘PW“ 5 (D.dt.) 0pr 4724014081998 DPR. 696 02t 21.12.0008
THI21 TARANTO e Yy N 3_?_ |/é o/ »ij{!
e Tl 0% e - aer M1 K
" -Pamie- i‘fc.bb‘.ébbuaf.‘:'i\“ a mezzo;
L [ vettore ] cecerte [ cessionario
CESSIDNARIO: Dina, Dipendena, Domicilio. o . Partila VA LG DI DE! &) il ia) E VARIAZION]
i e ff& .
VA Dy
AN v
CAUSALE DEL TRASPCRTOQ ¥&. ORD. N. ‘ ' DEL D in conto
[ a saido

IMPORTO ©~

664 %-f

%%:u1ﬁ oSLA
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Howcaro eicocr.

XCHE ' ceflA (A &

Cislernas a4 Scapicafie

EASOUO

) T
< B

ASPETTO ESTERIORE DEI BEWY

TN

YETTORE: DItta, Damlcilic o Residenza

DATA E:ORA DEL RITIRG

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporte 8 mezzo

[0

FIRMA OEL CORDUC!

?‘(QOO

ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI

NUMERD PROGRESSING"

Wy T/

651203033 ()

(1) Solo in caso di utilizzo in a mf'mg Eh: g .
{2) Ai sensi deli‘art. 3. comma 2, def D.F) 44

1 /?///J///(o/



ATTENZIONE:

I 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 Leggde 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto i cose In conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 d} sua proprietd; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ©
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

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

e costituiscong frasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢ase che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quefle previste
nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla letiera A).



BOLLA " Data
| DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa

14/01/2021
84.618

(8352

L.'. T e Em T

Data registrazione: Autobus: 0664

14/01/2021 08:29:13 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inseritada: ~ INCARDONA SEBASTIANO

™ AVARIA DITTA PICCHIERRI PER REVISIONE MCTC

r———

|
ﬁ

I

E Data - Orario - Operatori - Intervento esequito:

|
|
!
|
|
!
|

B

N
| Invio ditta esterna:
1 .
! SN )
| Collaudo ditta L% QA,VD QQV ‘Al apase WQA' 0 Jeﬂo /QJ\(;
| esterna: ‘ -
; WY
|
|
?
|
| Data e ora [_@{{[ﬁ-(
| restituzione {

i
'
|
:
i

| Fi
i ‘“

v

pd

A

i

14/01/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 di
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L™
FATTURAE_LETTRONICA Id SDI:4772619623 Data SDI: 25/03/2021 11:58
Formato Trasmissione; FPR12

Mittente "Destinatario '
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Cortrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.VA: M02151920739 P.VA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

; Dati Fattura - 5.
Natura Documento Nun}n‘-.-‘(% 1.,';. : ) Data ' lﬁporl:o Totale
Fattura 287 e 2021-03-18 EUR 203,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Dettagliolinee Fattura™ oot o ST T s
. Descriziche um. ) Qta l Pr. Unitario T Pr, Totale l IVA
/D V3, PROT.0004865/2021 DEL 18/03/2021 ] 2%
/D VS, LAVORO N.95/2020 VS. CIG Z673108E64 2%
/DVS. DDTN.38 NS. DDTN.13 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTCBUS AZ 667 : 22 %
/M SPESE DI AGENAA Pz 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/M PRECCLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 22%
D Operazione assogg. a split payment 22%
{D con ha nen incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
"Dati Rlepilogo =~ coT e T T T
. Natura/Esigibilita IVA II\\IIA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) va versata dal committente af sensi dell'arficolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22’% 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

¢ Dati pagamento

R ey i R &+ i en A A = e mmtn | e et pwpiieeboebos s ks b < o ekeemn | e i smbam g



- o o

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ‘!— Impaorto i {stituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-03-18 EUR 175,00

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivwo [nvio: 00933

Versione Style 2.8,2




D
st . FATTURAELETTRONICA, ¢ i Id SDI:4772619623 Data"'s'ox 25/03/2021 11:58
: - T bedingtads TR
: o oo o e ta e : i
ATPE;.RJFFICINE PICHIERRI S.R.L. . ;i AMAT. SPA
¥ir CContrada Commenda 273 : i VIAC.BATTISTI 657
f1§"74028 CSAVASTA- T 74100 - TARANTO - IT
-2 NP AL T2151920739 P.IVA; TTD0146330733
L :i i{Cod. Fiscale::02151920732 E Cod. Fiscale: 00146330733
wicRegime.ﬁscdei.'RFm (Regime ordinario) i Codice Ufficio; SWKJPTT
;Dati Fattra, e . .
Lo i | Natura Documento e r Numero’o ) . i Imporio Totale
st e e ot sionants b : L'u-’ S R : i 2 s . J o > P o
214318 | Fattura =287 54 ' 20210318 - | EUR203,60 -- ..
i I s X o
| Dati ordine acquisto
| Dati DDT _
Detiagfio livee Fattura ; .~ '-.

! Descriziong

i DVS. PROT. 0004885:'2021 DEL 18/03/2021

r?MSPESE DIAGENZ]A ~ L P

I' D VS LAVORO N.95/2020 VS. CIG Z673108E64

b SOPRIS

iDVS DDTNSSNS DDTN 13

.’D REVISIONE PERIOD]CA SUL VS AUTOBUS AZBB? PR

.._..F'r.ﬁun_it_a.rigmf. Pr- Totale i |

© e s o ot on 4 o o e i ..,.ﬂ_mg, e st
‘ . %
R g e T S
’ %
- . I - e

Pty Aro e e laie T

1 ; 1000 10,00 .

f’JM RIMBORSO SPESE ART:15.DPR 633/72 u,uu
| rif. Amministrazione: Es. Ait.15

o)

4500 | 45,00

200

{'IM PRECCLLAUDO 12057 A% 1 : 12000 | 2%
f e i -2 n {
é /D Operazmne assogg. a split payment i L i 2%
H 1 i
i L ; i |
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972 E { | 2%
‘ !
' Dati Riegllego "~~~ + - LT s - TR L r

{

.
[

S (sc:ssuone dei pagamenti} va wversata dal committente ai sensi dell 'articolo 174er D.P.R. 633/72 (spllt

i
§

! Natura/Esigibilita IVA

B P P T SR T\ TCP IR TP PR PP

Al
IVA Impomblle Imposta

payment)

o LR

L] . .
e g g e B AR e, SRS e

T 3
', 22% ; 130,00 28,60

—N1-(Escluse-ex—art—15yEscluso-arf15

45,00——B;06—;

Dati pagamento A

P



V18Tl

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 RESF. UNITA' PERSONALE
u .

Determ. A.D. n® del per stpervisione

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 Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del,
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

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 favoeri

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 .....oceeeeevvnveeiiireeennn, Prot......ccoevevvnennnen e
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




[

iy

#.~ 3L Condizionl Pagamento =~ i:Modalita T "~*T  Data Scadenza Importo ;:__'I_st_i‘tﬁ'iah ™ lEAN )
- 5 ; S SO NSt ARSI SRR T I A e et
! Pagamento completo ' ‘ . 0
‘ e e e et 3 e e e et eeee ey B e e e e i
RELEE EUR- -+« Bonifico 5 20210318 ' EUR 175,00 :

e TITTTT
——— - 7
PR 13 — -
R
fa -’

- i
R e g g e e S ety e Ah e e e

Dati Trasmittente: ITO164 1790702 - Pregressivo Invio: 00933

Versione Style 2,8,2 . A .
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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

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L 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
Pt
data scadenza di pagamento presunta 3y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o4
DATA o FIRMA DEL REBP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Ly l per supervisione
pe}§upervi tone
DATA FIRM N \
27-0b "0l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentﬁ AGAMENTO 60 GG. D.FFEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP ABILE
§ BIL. 2024 ¥e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
0g 51U. 2011
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: ( /
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........cccovvvevviirenvenn. Prot....ccveereren
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto % IEE

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 66}

SEZIONE 1 DITTA ”:PIG}.-\\ EQ\Q-K » LAV.:q5/2021
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. Hq ;s“
Protocolio e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina M U & (\6 lq 4 lG1 V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a @b
sede del riparatore OfA C m,,g‘ /\‘3>\D4 v

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- ey

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

“I1” della procedura) O/b\ C \AG}L \S"O3
5. “Ordine di esecuzione de.i lavori” {punto V del- Q/V\ C. L{@ 66‘ ]6[(3}
Oh

la procedura)
c | A3ls |ASlo | | V

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \/
con le modalita descritte al punto VI della pro- Q/y\ O / 2?_ \,O} o
cedura

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

NS

REVISIONATQ)
10. Altri documenti: [
firm Data Note:
Controllo eseguito da:
0 g -6iU. 2071
SEZIONE 2 ( \

/
|
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 26';}—— Data fattura: 46%3 /’}077 Importo: € \)rs +IvA

NOTE

s . firma Data
Capo Unita Tecnica: %@
op 0.9 (0 274

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

pag. 1



7 & . Sp.A.
Azienda por lo Mobilité aeli’Aseo di Torante

“VERBALE DI COLLAUDO™
{Punto “VI” della procedura)

(BUS 667 ~ REVISIONE MCTC)

I giorno 22/03/2021, alle ore \\*oo , 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. 4865/21 del 18/03/2021.

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

tecnico Organizativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ &4 ¥4 N DATA
46 (1] 2) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /ﬁ{r’osmvo | ] NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI




S.p.A.
Aziendo per lo Mobilité noll’Areo di Taranio

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

inerente la consegna dei ricambi sostifuiti sono riportati nella colonna €):

a b C d e

Vi
y Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo / ricambi sostitulti

Sl NO

™~

0| O ] O] ]| B W] N
™~

—
o
™~

.

—
N
~

—
[£)]

—
-

—
L4)]

—
o~

—
~l

—r
o

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

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




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0004865/2021 del 1B/03/202% 11:08:42

SpA
Azianda per lo Mobilitd noll'Acca di Taranio

L e Y s r—
Spett.le
Lavoro n. 95/2020 del 17.03.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 089 9722049

QGGETTO: bus n. 667 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ673108E64

Visto che:

a) conD.D.T. n. 38 del 14/01/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) ii preventivo n.161/21, pervenuto in data 14.01.2021, assunto al prot. 4672/21, indica il costo totale della
fornitura in € 175,00+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ardine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costodeli'intervento: € 175,00+IVA;

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

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

4, paranzia sullintervento: 1 anno;

5. conhsegna autobus: cansegna ¢/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” pressao la sede AMAT: i} predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro de! veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che 1a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. to Piazza
i
L MLV-

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

Societd per Aponi con Socio unico suggetta a direzione e caordinamento ga parte del Comune di Taranto

MOBILI TA Vita Cesare Battist), 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it - ama1@amat.ta. it — PEC amat@pec.amat.to.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Yaranto 00146330733 ~ Capitale Secale € 2.340.463,00 int. vers.




0004672/2021 del 15/03/2021 11:46:46

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

V 4 \Q

740% OFFICINE PICHIERR)
\7z w

\7;%11055 srl

\L e RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL|
> IVECO ASTRA

" PREMIO ®
ITALIA CHE LAVORA

OO GviE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) - — —
Tel. Off. 699 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 — @
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ Py
g_m”ﬁ‘mﬁ.“:?m Sita internet: www.officinepichierri.it « E-mall: commerciale@officinepichierri.it - T —
Documento N. Cod. Clfente DESTINATARIO
is) del 14/01/2021 1681 AMAT, SPA
Tipe Documento N. Foglio
1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
| 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE qQr. PREZZO SCONTOQ IMPQRTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 0
AZ G667 -
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10,00
RIMBORSQ CPESE ART.15 DFR 833/72 1 45,00 -0 45.00
FRECOLLAUDOD 1 120,00 .0 120.0¢
— .0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
.0
Operazione assogs. a split payment
con Iva non incassata dal cedente. »0
Ex art. 17T-ter del DER 633/1972
Condizion di Pagam:mto Banca di appogglo Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 175,00
14/01/21 1?5900 130y00 22 28.€0 Totalz Imposia
F$pese VarlerBole ] 45,00 318 Es. Art.15 28,60
Totale Documento €
Spese Incasso 203.60
203,60
Trasporto a cura del Varlazioni ¢i Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE [ Joestnaranio
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Mem inizlo Trasporto N. Colll Firma del Destinatario
A VISTA data ora 3.00
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE BOVUTO gf.cu’:s;}i.".:sﬁa'f'li;j:f' ﬂ‘}}ﬁ&i’fﬁﬁfﬁ ’lu‘:e: rfi%?;’g{ EEIIE l:;'? %EE}%E% XS Gl o el e RS o Satemiavo Infarmatics ¢ sarano Gtz |




CEDENTE: Butta, Depanoznazy, Domedo § Priderta, Prtsy WA

OFFICINE PICHIERRI srl
fiaarazioni Veicoli industriali

i Comrmanda, 273 - 74028 Sava [TA)
Wl ERD 6740843 . Fox 659.9722048
el i, e Part. VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 6m 1408.1005 - DR 696 e 21121998

NADA w23 oA2024

amezo:
[ vettore [ cedente X cessionario

CESROURK; Bt Dprrciorzy, Dormaio & Resstony, Pt bk

Avex R

LU0GD Ot DESTIREI0NE {38 Cubrss deTindiesm (ol oo £ VARATIYS

\ e

e o, 8an g GRY -
‘;(q pany AW O L
S e A N S S g:

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI [nalura

.;i'_ . / 4

N /

- Lt

.,

4 / te

3 :

- AY

: TOTALE €

FIRME
il

1 S VA

v e cedente FaAtt DL L k.éf’_—.
; Consegna o inizio rasporta 3 mezo —-—=oe 1 QIQMZAJ{/{ 5’1 ﬂ

:_, D T e e e wmmssm= mumw-um

3 fi

f 1607€033 (a) ajnm&%;mﬁnmmmﬁﬁ [Z]




T (Bl 651303033¢2)

GEDENTE; Ditta, Dipendenza, Damigitio o Pesidenza, Partita VA

Azienda per la Motiiita nelPArea ¢ 7 v Sk,
747121 TARANTQ - Via Cesarg Har 1 v 357
Tel. B9.73561 - Fax (9. Tugya]

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prs 472001408, 1991 D.PR, 696 del 21.12.1996

v 26 AU

a mezzo;
] vettere

Parhla tve U0146080733

F] cedente [ cessionario

CESSIONARIO. Ditta, Dipendenza, Dumicibo-?denla Partita WA

S (o € P

1L0GO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzadel cessionario) E VARIAZION)

Y SACS

[ DR

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. M.

Mﬁ?/gbg

DEL

[ in conto

[ asalde
IMPORTO 't

£ U ) grse

HACALn L0 vz il /

LAUCA e sfe VA

e Seabita GAu o M— -

N

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI PORTO

(21N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E: ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

cedente

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo =
Gessionanc
7

/4 W{ﬁ?@

LY
(f(f‘-b C-«‘/’&z‘/‘"\-&_ .

ARNOTAZION? - VARAZION HUNEFO FRDGRESSIVD'"

FIRNA DEL COKDUL i s
g - -.;,.,-“_,-_“' '/
St A i

.. ?z%%%//

{1} Sodo in caso di ctily
(2) Al sensi delfart. 3, comma 2 fde! D.RR,

in sostjdizi Eﬂa el

e successrg m'pdu' caz;um. .




ATTENZIONE:

| fogli di questo bdllettario 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 dellart. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500

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

O di sua proprietd; 0 ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione,

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS!VO 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 (*):

 di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

~., (*) Dichlarare i'lpotesi & le ipotesi che ricormono.
NB - dlchifu'azione B} va fatta anche nel caso che I trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle peeviste
nella-licenza & va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A),



o BOLLA | pam

il DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa

14I01I2021

84.619

I I 83l
Data reglstrazmne ' Autobus: 0667
| 1410112021 08:30:28 Autista ~ ETTORRE MARIANNA
l—Lc_)_ca-li_ta_ avaria. DEP
Fﬁferﬁa da: INCARDONA SEBASTIANO
(;g')\l ;\_I;I-QIA DITTA PICCHIERRI PER REVISIONE MCTC T

!

|

'\ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

l
|
|
{
l
\

-~

1

| invio ditta esterna:
| .
i

horto J_@g LMB

- Collaudo ditta /().g 2 ﬂui h XL/‘ . A0 ean0

i esterna:

| wod 1.3
{ {

l

’= .

A
\ Data e ora \(Olf\%
| restituzione *

?/ma re
.//

- =
\____/

1410112021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 637 - (Taranto)
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