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

ESERCIZIO 20 2/

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

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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 1.970 1 10/09/2021 1.154,00
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. (}:2151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecentocinquantaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778920000043058457
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 475 del 24/05/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
474 CIG Z3131D827D, 473 CIG ZF431D821E, 475 CIG ZB931D82DE
IMPORTO LORDO 1.154,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.154,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.154,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA’
NTABILITA' 1L DIRI E AMMYVO IRETTCORE
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!
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5150435507 Data SDI; 31/05/2021 09:42
- Formato Trasmissione: FPR12
Mittente » Destinatario )
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. ANMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA - TA-IT
P.IVA: IT02151920739
 Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinayio)

74100 - TARANTO - IT
P.NMA: ITO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

| Dati Fattura o
Natura Bocumento " Numero l Data il Importo Totale
Faltura 474 2021-05-24 EUR 526,90
Datt ordine acquisto
Dati DDT
[ Dettaglio linee Fattura  ~— ~ 7~ T TR o oTTTmT e
T B Descrizione U.n. Q._té B E Pr. Unitario Pr, Totale ! IVﬂ; VVVVVV
/D VS, PROT. 0009183/2021 VS, LAVORO N,197/2020 2%
/D DEL 24/05/2021 V3. CIG Z3131D827D 2%
/DVS. DDT N.253 NS, DDT N.125 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ716 CON : 2%
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 . 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 Pz 1 © 4500 45,00 ©(N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
M PREODLLAUDO Pz 1 120,00 120,60 2 %
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA (PRODOTTI E Pz 1 85,00 85,00 2%
VERNICI STANDOX) -
/D LAVCRO DI RIPRISTINO CANTONALE ANTERIORE SXE 2%
SPORTELLO VANO
/D BATTERIE RISULTATI DANNEGGIAT], PREPARAZAONE CON 2%
LAVORAZONE
/D IN VETRORESINA E SUCCESSIVA VERNI- CIATURA A TINTA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 6 30,00 180,60 2%
D Cperazione assogg. a split payment 22 %
/D con hva non incassata dal cedente, Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 2%
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=Natura/Esigibilita IVA wa | Imponibile | lmposta .
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticole 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 395,00 86,90
payment} '
N1 {Escluse ex. art, 15) Escluso art,15 0% 45,00 0,00

'Datl pagamento

ot s vien

Condizioni ﬁagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-05-24 EUR 440,60
Dafi Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invo: 01261
Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5150435507 Data SDI: 31/05/2021 09:42

Formato Trasrrissione: FPR12

1

Destinataric
i : T T '
1 OFFICINE PICHIERRI 5.R.L. AM.AT. SPA
i Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657
| 74028 - SAVA - TA- IT 74100 - TARANTO - IT

i P.VA: [TD2151920739

l Cod, Fiscale: 02151920739

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
i

P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJIPTT

Dati Fattura -~ ‘
Natura ﬁacumeﬁto : Numeror : Data l Importo Toﬁle !
! F_attura 474 i 2021-05-24 EUR 526,90 o
Dati ordine acquisto I
r
| Datl DDT , e
Dettaglio linee Fattura ¥ T
; T L‘B*;;Cﬁﬁc‘v“e o -.U.M. § Q.té"m\rmpr l_‘lnitarn'n. ?'-Pr. Totale : IVA,
; VID V3. PROT. 0009183/2021 VS, LAVC;RO N.197/2020 ! m! ~---~~:lm-- - : 22 ‘;Mv
% /D DEL 24/05/2021 V8. CIG Z3131D827D 5 % ; E i 22%
.:;’D VS, DDT N.253 NS, D“Dﬂ'-ll'ml;l.125 f I i E ' 22 %'“'”“'
| IDREVISONE PERODICA SULVS AUTOBUS Azt con: | 1 T
;‘ ;M SPESEFI:'JT ;GENZIA o o A a PZ ' 1 1 10,00 T —10,00 i 2 ‘V: -----
: /M RMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 ; Pz i 1 i 45,00 b 4500 : TNy
rif, Amministrazicne: Es. Art.15 i i '
JM PRECOLLAUDO Pz 1 120,00 120,00 2%
/M MATERIALE Dj CONSUMO P/CARROZZERIA (PRCDOTTI E Pz 1 85,00 85,00 2% I
VERNICI STANDOX) |
/D LAVORQ DI RIPRISTINO CANTONALE ANTERIORE SXE { 2% !
SPORTELLO VANO u
/D BATTERIE RISULTATI DANNEGGIATI, PREPARAZIONE CON 2%
LAVORAZIONE | !
DIN VETROﬁESiNA E SUCCESSIVA VERNI- CIATURA A TINTA, 2% 5
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 6 30,00 : 180,00 2%
i D Operazione assogg. a spiit payment ] : ' »% .
E ’5 !

T i
; /D con hva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 833/1972 i

2%




VvisTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA, FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del
[L RESP. UNITA' PERSONALE
. .
Determ. A.D. n° del per 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 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 . RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

P UPTRUUUUNE =1 o) SN

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

DATA

FIRMA

aly

3
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Datj Riepilogo . . :
e a1 st o P " i e mein vt o s s . - ey e
AL 1
NaturalEsigibilith IVA 1vA i imponibile | Imposta .
. _ — . o A ; .
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % J 395,00 i 86,90
paymeant} ! i 3
............... i i
: H 1 i
» N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art.15 L o% j 45,00 | 0,00
_Dati pagamente - o - . _
§ Heln e “"_;. e g mmpar i e . g ) e iimenies fmslis -L] T S S SO
l.Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza i Importo i Istituto ?IBAN
i Pagamento completo
[}
| - : - : ;
i Bonifico ; 2021-05-24 ’ i EUR 440,60 '
} i

Dati Trasmitiente: IT01641720702 - Progressivo Imvio: 01261

Versione Style 2.9.0
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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
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
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. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento pn? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA'liAE‘ p T\ |FIRMA D ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
8 = per supervisione
— ¥
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

(L-09 Loy

FIRM?

~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[

bo [y M

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(bl o5
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
, per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
1458 (Y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: s
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cocovvvviviininrnnen. Prot.......cooceveven i,

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

FIRMA

-

x,
"1',_‘_:
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Azianda per la Mobilita nefl’Area di Taranto o T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE Fi-%

SEZIONE 1 DITTA“ CF{{[,/M,{ ” LAVORO:/B/ /2021
197
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ /78 39; ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina m L 53}2}/ 12 lor v

sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a (914 {’/ /Z {‘3 ./ ,yé{ (Vg

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- /

to “llI” della procedura) \0/0' C 905? / v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- { /

la procedura) 04’? ¢ Q/j] ) Zl’ Of v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus (9’) 0 /Zf l/ / f/p s v
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/P'l 0 / 7} /9.( v

cedura

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

10. Altri documenti:

- (] |
Controllo eseguito da: ﬁ""‘\a '\” Data u’g Note:
' W1 o8 oY

SEZIONE 2 { % ;
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /hﬁ Uy | Data fattura: 1/\«\,.( (‘\D'\‘ Importo: € 442+ VA
Y
NOTE \

s fi N Dat
Capo Unita Tecnica: irma X@HD’“‘( 2 aQ‘) od ol

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

pag. 1



Sp.A
Aziondo por lo Mobilitd noli'Ares di Toranto

“VERBALE D] COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

(BUS 716 - REVISIONE MCTC)

Il gioro 27/05/2021, alle ore W: 30 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatiin intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9183/21 del 24/05/2021.

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.

=) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE. & ( 2| INDATA
1G{5{2| , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE iL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): J%Posmvo [ |NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

Il chpreseniqn’r? dell’ AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



S.pA.

Azienda per lo Mobilitd noll'Area di Taronto

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

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

alle colonne a), b), c) e d}. riporta tutti i 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):

a

b

Cc

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quanfitd

Esito verifica
ricambi sosfituiti

sl NO

—

w| | N O~ N[ A W N

—
o

—
—

—
N

—
W

—
f -9

—
(4]

—
O~

—
~I

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

,ZLPosmvo

Il chpresen’rong %eII'AMAT
O

.........

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

[ "] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“"Verbale di coilaudo” |

Data: 09/02/18




0009%183/2021 del 24/05/2021 13:41:31

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n,

ey

Lavoro n. 197/2020 del 24.05.2021

E - SpA
Arignda per lo Mobllity nell'Aren di Taranto

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7ter, km 16

74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 716 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
ClIGZ3131D827D

Visto che:

a) con D.D.T. n, 253 del 13/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n.291/21, pervenuto in data 21.05.2021, assunto al prot. 9069/21, indica il costo totale della

fornitura in € 440,00+IVA;

Tanto premesso, si emette Pardine dl esecuzlone del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.
3.

costo dellintervento: € 440,00+IVA;

tempo di esecuzione delf'Intervento: n. 3 giorni iavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimparto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
toncorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicola,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sul'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

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 compilato al momento del rlentro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna deij ricambi

sostituiti di importe superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia

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

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Maufp Piazza

\
ceL
Il Direttore Generale f.f.

Dot 0 Carajlo

K Y M A Azienda per la Mobita neli’Area di Taranto 5.p.A,

Sotletd per Axlonl can Socio unico soggetta a direzigne e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
MORBR L] T A Via Cesare Bzttistl, 657~ 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.t ~ amat@amat.ta.it — PEC amat{@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

CF, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sotiale € 2,340.463,00 int. vers,
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORLZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
QFFICINA AUTORIZZATA
c fono n. TAGZ2I99 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it SR
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
251 del ZLAG/A0ZL L3 a.H.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
PREVENTIVD 1 VEA C.BATTISTI 857
Part, lva/Cod. Fisc. T4MKY TARANTD
ORTAREINTEE  OOLAGIEITRI
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
FEVISICHE PERIOMECHR WL Vi ANTTORARG 20
AL TIG WA :
SPESE [f AGENZIA i 10,00 o 10,
REMBHRD SPERE ART. 1D DPR £25/72 1 4%, 00 S0 45, 1t
PRECUALIALMIIY i 120,60 b 320,048
MATERIALE 0T COMMED PrACRRRUEZERIA 1 £ 00 ] £, (5
(PRUTTTT B VERWICT TRANIKK )
LAVIRD 1T RIPRISTIND CARNRUNALE X))
ARTERI(RE T E SPURTELLC VARD
FATTERIE HIGUWLTAT] TAMRERGIATT . 2
A FREFARAZIONE O0N LAVIRAZIOWE
1A VETRIKESIRA E SUCCESRIVA VERHI- o0
CIATUERA A TIWDA.
§ORTE IAVORATIVEY & 2, €0 ,g 180,00
VALIMITA™ ITIlA PRERENIE
OFPERZA TRENTA 40y GI(RRI U
————————————— - L
Opepasicne adsoge, & Spiit payment
eo Jwd sow incassats 3l codente. R4
Ex art. 17-ter &=l IPR S23/1872
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ONIELICD BANCARIO
denze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 440,00
LAnesan B, M FI5,00 =X 34,30
Totale Imposta
. CAnR,00 3% |En. Art. 1B 35,9
Spese Varie/Bollo )
Totale Documento €
53,20
Spese Incasso
926,50
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ Jmrrrente [ Joesmnatario
Causale del Trasporto Firma del Conducente
[PARAL HE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
YISTA 14,000
data ora

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informlamo che [ suo) dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. socleta per uso ammin]strativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lel ha diritta di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o oppersi all'utilizzo degli stess], se tratti in violazione di legge.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza. Partita VA 4 DocU M ENTO D[ TRAS PORTO

J (D.d.t.) orr 472 0e114.08.1996 0P R. 696 del 21.12 1998

N 258 wlABoS 2004

a mezzo.
] vettore [ cedente ] cessionario

LUOGO DX DESTNAZIONE, {52 daverso dallingirizro del cessionerio} E VARIAZION!

D

CESSIONARIO: Dida,

1 —_

Cout - e ond  SAUA
A
CAUSALE DEL TRASFORTO VS, ORD. N. DEL D in conto

[} a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)
oh | Dos Az .2 TG Peeo
Reouh TRSHOMETEo T Ry n\oh=| MOxC -y |
GRIA PN CGp oolnsT.
WS Xoewnio ‘E:\_\Pl:‘:wo @LQ JE‘A&%:I
__-—-\\\ '

/

ASPETTO ESTERIORE DEI GENI N, COLLI PESO KG PORTO

A AP N4 : TOTALE €

e~ /S

Consegna o infzio trasporto @ mezzo -CceqL:‘: > D:;:)JDSIZr |3Q| ]'S HTE m{w‘;z // %

—r v
FNHOTAZION] - VARIRZION! NUMERD PROGRESSIVD™ | FIRMA DEL GRS GIGHIARIG, /
2
/ /

{1) Sofo in case of utiizo in sostitugioe depd o3 Zione fiscale,
6512030334z (2 Aisensi delfart, 3, comima 2, ool D.ER. %Te%wiﬁmﬂoni (2]




ATTENZIONE:

| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autaricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPQRTO DI COSE IN'CONTO 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.(*):

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

0 da esso prodotte o vendute; o tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
&1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Firma leggibile de} titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

1! sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 det suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Ipotesi o |2 ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B} va fatia anche ne! caso che [l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane Tra quelle p_rev'iste
nella licenza e va quindi aggiunta a guelia di cul atla letiera A).



TS e ——— DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI srl (D.d.t.) oer 472 el 12081996 - D.AR. 696 dol 21.12.1006
-

Riparazionl Veicoll Industriali

4028 3ava (TA) - Py '
Conirada Commenda, 273 -7 ava (TA) NALL w 4S8 IL’J
tel, 099.9746843 -Fax 099,9722049 -

Cod; Fisc, e Par, IVA 02151320739 a mezo:
[7] vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARTD: Citta, Dipencienza, Domiclio o Residenza, Partta VA LLOGO D4 DESTINAZIONE {se d dall'ind del E i

AW <e 1) |
\\.P () Q}p{rﬁr\::J
q We0) \) Qv

iy

FVEL TRASPORTO g VS, ORD: R DEL [ inconto

1O “-__ N!S‘Q‘E {3[\\{)‘); ol | O asae

IMPORT(Q i -

ASPETTO ESTERIDRE D% BEN) [ K& mmo\
[ \)~b O\ ’“‘\ TOTALE €

Lot ] _
T s lente DATA FIRMADELCDM

‘Fonsegn_a 0 inizio trasporto @ mezzo eshaario /! ﬂn{ ?1»1 i | £’|P|0r5 -#\l.‘: ] g t (1 2 }L
ANNOTAZIONI + VARIAZIONT / [ ~ wmzm nﬁmm NARIO

{1} Solo in caso of utilizzo in sostituzione della centificazione fiscale.
1607CD33 fa) {2) A sensi deffart. 3, comma 2, de! D.BR. 44197 e sucressive modificazioni.




T ...  ATTENZIONE:

[ fogh di guesto bollettario sono m carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

;
' DICHIARAZIONI -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 -

.

A) TRASPORTO DI CGSE IN CONTQO PROPRIO TR
[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 sono (*): - - .o

.- - .
0 di sua proprietd; ~ Oda esso elaborate, trasformate, fparate o simil;
O da esso prodotte o vendute; . Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

a prese in locazione;

Firma ‘eggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCAS'ONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autcirasporto di cose in conto proprio n, * R

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Fl

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

‘e
. lu B +
{*) Dichiarare Ilpotes} ale |pntesi chg, ricorreno, B
NGB - ﬂlchlarazlone B) va 'fatta anché -nel easo. che il trasporto, oltre che essere ocz:asmnale comprende <ose che fientrano fra quelle previste
nella ticenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Data e ora 5
‘restituzione esercizio;

: esterna;

%

'BOLLA . Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

' Data reglstrazmne:

13/05/2021 13:21:10

Localita avaria: DEPOSITO

Numero commessa

Autobus 0716

Autista ETTORRE MARIANNA

erite da . SCALZ| pREN“o e e e e st e+ 3

" AVARIA FIEVISIONE MCTC
: BOLLA ALLEGATA

* Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

13/05/2021
88.327

122389

Invio ditta esterna:

‘ Collaudo ditta /@#w @'\,v AJ\ Sl

\\@suf%j&p_

Mb\fm

d
=

Firma ratore

LR o e B s o

N .

jaa SUURES =y



2 gt e Y
AL DOF (3 OIS ROl Aron o Fardrtes

Al

BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero commessa

i 2
Data registrazione | Autobus 1§

Autista EﬁDWE HNUMM

Localit3 avaria: \SE‘ dfn-ro

Inserita da: Lomm Um

AVARIA O'WIOMT A “LH\E.“.\ BY QEJ\%OAE HUI’(_

Data — Orario — Operatori — Intervento eseguito:

Invio ditta esterna;

Collaudo ditta

Esterna:

Dataeora
restituzione esercizio:

Firma operatore




S

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5150435475 Data SDI: 31/05/2021 11:34
. e _ _ . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente _ B ) - Destinatario ‘ o L
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- [T 74100 - TARANTO - IT
- P.VA: TO2151920739 P.IVA; TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime erdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
fﬁéﬁ T ms
. Natura Documento Numero - Data 1 Importo Totale
Fattura 4'(3 2021-05-24 EUR 425,64
Dati ordine acquisto

. Dati DDT

{ Deftaglio linee Fattura

‘De;.scr.izione | - | UM, | - Qi A }g Pr. Unité_rio Pr 'l"oﬁzie bOIVA
/D VS. PROT. 0009182/2021 VS. LAVORO N.196/2020 2%
/D DEL 24/05/2021 V8. CIG ZF431D821E _ 22 %,
/DVS. DOT N.255 NS. DDTN.127 22 %
/D REVIS!ONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 718 CON: 2%
/M SPESE DI AGENZIA ) PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.16 DPR 63372 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione; Es. Art.15
/M PRECCLLAUDO | Pz 1 120,00 120,00 22 %
/M MATERIALE D} CONSUMO P/CARRCZZERIA (PRODOTTI E Pz 1 62,00 © 62,00 2%
VERNICI STANDOX)
/D LAVORO Dl RIPRISTINO PARAUR'H POSTERICRE CON 2%
PREPARAZIONE
/D E LAVORAZIONE IN VETRORESINA NONCHE' SUCCESSIVA . 22 %
VERNICIATURA
/D A TINTA ZONA INTERESSATA. ' | 22 %
/M {ORE LAVORATIVE) PZ 4 30,00 120,00 2%
/D Operazione assogy. a split payment 2%

/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972 2%




¢ Bati Riopiiogs T T e e B ey b e o e, s e ¢ i
. Natura/Esigibilita IVA I@A Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 1%—ter D.P.R. 633/72 (split 22% 312,00 68,64

payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
g Batl pagameiio ~ T T T T T i e i s s e
Condizioni Pagamento ‘Modalita Data Scadenza ) Importo Istituto L IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-05-24 EUR 357,00

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01260

Versiona Style 2.9.0

!

S )

b

—
RIC re.z'\aam/},{g,,'gﬁm!



« 7

\

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

. Cod. Fiscale: 00146330733

i

FATTURAELETTRONICA ) Id SDI:5150435475 Data SDI: 31/05/2021 11:34
o e e e o s ettt o e i 1+ i ] OOLO Trasmissione: FPR12
| Mittente ! Destinatario o

% OFFICINE PICHIERR] S.R.L. | AMAT. SPA

+ Contrada Commenda 273 . VIA C.BATTISTI 657

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

| P.IVA: 02151920739 " P.IVA: [T00146330733

]

]

i Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fattura ': o e T :
o o i e i : .
% Natura Documento 3 Numero ! Data i Imporfo Totale |

] 2 Ii L. 3 . :
l Fatiura. | 473 | 20210524 EUR 425,64

i B
'l Dati ordine acquisto

-

\[ Dati DDT

5w

Dettagllo iinee Fattura | ‘, e , ) : ‘
T o L um [ om | eunro | prtome | WA |
fDV8. PROT. 0009182/2021 VS, LAVORO N.196/2020 ’i % o 22 %"" {
/D DEL 24/05/2021 VS. CIG ZF431D821E : l E . 2% i
;E)MVS DDT N.255 NS, DDT N.127 - F ; t B 2% .
IMID REM\;;gIgI;i—EwPERIODICA SULVS AUTOBUMS;\; 718 CON N S WE T o M'- 2 ‘% h
;ﬁn_ﬂs‘"PESE Dl AGENZIA oz 4 o | w2 % |
{ M RIMBORSO SF’E;SE ART.15 DFR 633/72 I PZ 1 45,00 ! 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. A, 15 i :
M PRECOLLAUDO - PZ ! 1 120,00 120,00 22% l
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA (PRODOTTI E Pz 1 62,00 62,00 2% L
VERNICI STANDOX) . ,
/D LAVORO DI RIPRISTINO PARAUR'I'I POSTERIORE CON 2% E
PREPARAZIONE

/D E [AVORAZIONE IN VETRORESINA NONCHE' SUCCESSIVA 2%
VERNICIATURA

/D A TINTA ZONA INTERESSATA. 2%

M (ORE L AVORATIVE) PZ 4 30,00 120,00 22 %

D Operazione assogg. a split payment 1 | 22% '
i /D con hva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ; 2% !




v iIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, 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
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 supervisione Contr. Rep. n. de!
{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 fatfura

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 ........ocoiiviiiiiciiinine Prot.......ccovvivannicnvennns

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

ADATA FIRMA

¥



. F

] Dati Riepilogo : )

e e et et e — -_ LPE.

e e
' POAL —_
t Natura/Esigibilita VA | A ! Imponibile  Imposta
i ; — ; -
N ‘ i
| S {scissione del pagamenti} ha versata dal commitiente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633772 (split 1 22% i 312,00 68,64
i payment) < i f
! -
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso a.15 | 0% I 45,00 0,00
Datf pagamento
— U - — : - e o
i Condizioni Pagamento |,  Modalita Data Scadenza [ Importe ; Istituto ! IBAN
E Pagamento completo
i [ ) t
i Bonifico | 2021-05-24 , EUR 357,00 !
! : i '

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01260

Versione Style 2.9.0

-l

:LL-# SRR TS, |_N!\r‘l\ AJ‘L ﬂ }

- DV
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 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 supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento prest?

TRy

FIRMA DEy(EEIj*I/Sﬁ\BILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA CONTABIL!ITA’ E BILANCIO
per supervisione /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1G-09- 1010

FIRMAW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

00 65 f

L

Data scadenza pagamento DAT. : FIRMA DEL RESFPONSABILE
17 Vo et YeRuag
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1€ \“% \"9\" o e T

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: /

Conferimento del ..

/

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

FIRMA
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto et

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE %/66
SEZIONE 1 DITTA“ g Aaa, ” LAVORo;,s/ /2021
SREEES ettt 726"

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ [1Lf 72 ‘

Protocollo e data |

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolky data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina I ¢ gﬁ} M / ?A I LV
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a / |
sede del riparatore o 6 ‘&”“ /5/'9 r \

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I”
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-

/ I

to “Ill” della procedura) % f’ 905? /I b /y r v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- 07/1 ¢ q /5 ? f 2 4 /0 s
n

la procedura)
e | o ulor| | v

della pro-

<

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 deila pro- W 0 /\/ 7} ) r \/
cedura

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

10. Altri documenti:

- Y
1 L]

controll to d ﬁr/nim Dat Note:
ONtroiio eseguito da: ,l/{1°8
| s

SEZIONE 2 !

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: t\ﬁ(", Data fattura: 1(4 \Qq \l\a“\,\ Importo: € 3 f } +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma aemwk Pata o8t /8 /2]

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

pag. 1



& ; _ SpA.
Azienda por lo Moabilitd noll'Ares di Tatanto

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

(BUS 718 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 27/05/2021, clle ore WS . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

avtorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori” prot. 2182/21 del 24/05/2021.

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.

-) Risultali delloperazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ & 23\ IN DATA

ASIS (2] , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

. -} Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): B’POSITIVO [ |NEGATIVO

(bamrare il caso che ricorre)

"Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

Mod. 4/2018 - AT

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenra, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR. 272001 14.08.2096 - DP.R. 696 def 21,12 1006

Azienda per la Mobilit nelfAraa di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battist 657 N. 7255 wlA303 2oy

Tel.099.73561 Fay 099.7704247

Partita IVA 0014633073: & e
6330733 [ vettore i&] cedsnte [] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA LUOGD D7 DESTINAZIONE (5o diverso dallindlrizzodel cessionario) E VARIAZIONI

b\‘f’(f\. ?\Q,«Htenvj A-Ta'W
Corsi . Comame oy S200
A

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. N -DEL D in conto

P T [] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (natura & qualitd) IMPQRTQ 4"

oAl Bos Az ©° 1@ Be,
Teouh TorrowETRo TOARAA B & ReoC
Prulswois mOTe _
S Tkl B RS RO
G RVHORA 5 Te

P

)
/

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENK N, COCLI FESO KG PORTD .
I Uhsn TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD FIRME

Ty
Lo

Consegna o inizio trasport cedente  |™™ oRt "%W%
onsegna 0 nizio trasporto a mezzo  —oeelle
b ~sesairario ,A?JOSTZR | OCLZ . St | Qi 42

RENGTAZION! - VARIAZIONI RUMERD PROGRESSVO™ | RRMA DWD- & /' -

; 12} Solo i case o utilizzo in soshhuzione ceifificadione fiscafe,”
861203033(2) (2) Al seasidelfan. 2, comma 2, ot DR A41/57 o st ive




ATTENZIONE:.

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

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

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

1| sottoscritto, titclare di licenza a!l'autotrasporto di cose in conto proprio o, '
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

Q prese in Jocazione;

Firma leggibile del titolare
(o d2l suo legale rappresentanie)

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

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

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

e costitulscono trasporto occasicnale per le seguentl esigenze

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

.
b
,
%) Dichiarare Tpotesi o le potesi che riconano.
N.B - dichiarazione B) va fattd anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella Iir:erlzar eva quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),
N

. 1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicili o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR) srl

Riparazioni Veicoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 del 12081996 - 0.pR. 698 uel 21.12.1006

N.Z‘(H del'n SFJSI‘EZL |

V< AVBRYS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

AL Ny [

tel, 099.9746243 - Fax 659.8722049 & meze;
Cod. Fisc. e Parl, IvA 02151920739 [} vettore [ cedeate /ﬂ cessionario
CESSIONARID; Ditta, Dipendenza, Dﬂﬂ'\i’ﬂ‘ﬁuoﬁm. F;amla WA‘ LUOGO (4 DESTINAZIONE (se duerse E
AT S(f\ 5’3\4
N . C- Q"\\QBG J
-~ \

J) o )] B:)G\b\‘r\qj ) _ |
4 o (2] in conto
2 2“)\15) CI [ asaldo

ASPETTIY ESTERIORE DEI BEN

TOTALE €

[Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo ﬁ‘% W, f o
| Cessiongrio 3@ r?:b“Ir)f’TlL’J

FRMA DEL CONDUCENTE

é mf-lﬁ‘ E-,,L/ /

ANNDTAZICN! - VARIAZICHL ~

NUMERD PROGRESSIG @. | FIRMA DEL CESSIONARID

¥

1607CD33 (a}

{1} Safa in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
{2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, ded [LER. 441/97 e successive modificazioni.



* ATIENZIONE:

| 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. N

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987 .

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO , -,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 T

1 sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprion, . ° - : ,
dichiara che e seguenti cose sono (*): -

’
0 di sua proprieta; . Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
T da esso prodotte o vendute; Q teaute in deposito in relazione & contratto di deposito o~
Q prese in comodate; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q-prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. N

dichiiara che le seguenti cose sono (*): ,

nd
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in lpcazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare J'ipcne_sf o la"ipotes} che ricomano, ’
N.B - dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporlo, olre che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A).



DA,
Aziondo per la Mobilitd neli’Arec di Toranto

{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilaia a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

b

[ o

d e

0
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
Costo ricambi sosfituit
I NO

D W | O] h| | W] N —

—r
=]

-k
—

—
N

—
w

—
-

—
)]

—
o~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricormre)

,@ POSITIVO

...........

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collqudo” |

Data: 09/02/18




0009182/2021 del 24/05/2021 13:40:16

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

Azianda per ia Mabiliid nell'Area o Toranto

Spett.le
Lavoro n. 196/2020 del 24.05.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 718 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCFC
CIGZ5431D821E

Visto che:
a) con D.D.T. n. 255 del 13/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merlito al bus in oggetto;
b} il preventivo n.288/21, pervenuto in data 21.05.2021, assunta al prot. 5069/21, indica il costo totale della
fornitura in € 357,00+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzlone del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 357, 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 gierno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto
a cura di AMAT su apposito modello predispasto 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 dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentiry la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoita richiedere copia del suddetto varbale;

Condizioni df pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre &
Direzione Tecnica: Ing. Malifo Plazza

vl

Il Direttore Generale f.f,

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

Societs per Anani con Socig unice soggetta a direzione & coardinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | L ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.armat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F, P.IVA e N° iscriziane al Reglstro Fmprese di Tarante 00145330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

‘----'—_ a -
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¥403 orriciNe rliCHIERKI.,

P 75(. 2066/2)

' 4&;!"5# ‘,’ -
. £ ‘ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI % 2 ®
IVECO ASTRA A CHE L
OTORIZZ A ZIONE CGIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
%E:éﬂgﬂ‘uﬁgfégg';' Cr.?d.. Fis:;.e.Parja_ta IVA02151 920?39 S
e n. TAO22/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
P gl SLAOR/EDEL 151 &.H.A.T. GP&
Tipo Documento N. Foglic
PREVENTIVD L VA C.BATTISTI &57
Part. Iva/Cod. Fisc. TAIND  TARANTR
GRigsRETRe OO IR
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
KEVISIOWE PERICDICA UL ¥h AUTUENZ <
£Z TiB (W -
FEESE I ARERZIA 1 16,00 My w00
FIMRIHE SPESE ART. 1S TR /72 1 45,00 = 45, i
PRECOLLANEG 1 120,00 >4 3240 40
HATERTALE 08 QURNRE! PAARRIZZERIA i [y (. i, 800
B (PROTHITET E VERRICT STARGE
LAVOHE: IF KIPRESTIRD FARAVKTD Y]
PURTERICEE (IR PREFARAZICRE
E LAVITAZICHE IR VETKIEEZIRA K1
ROMCHE " SWCIEREIVA VERFICTATIRA
A TIFTAE ZITWA INIENERSATE. o (
(URE LAVORATIVE Y 4 000 1 120,00
R e e A0
VALITATA™ IEHLLA FRESEWTE
CFFEREA TRERTR (0 GICRRI L
———————————————————————————————————— ,0
Ureerardons assoss. & Split paymant
coml Jevd e Imcassatn del cedemie. 4]
Ber aerh. 17-ter 423 IFPR SSR/I07E
Condizioni di Pa arpen ('] Banca di appoggio Totale Imponibile
WML LT ARTO
e 5cadenze:};’5?’@@ Totale Merce Imponibile:}lgﬂm E}"EAL Imposta . 5T 00
, Totale Imposta
. 45,00 315 |Ba. Avt.15 8,64
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
425,54
Spese Incasso
425 G4
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
[ PARAS [ONE
Aspetto esteriore det beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
VIITER 4,00
data ora
Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che [ suci dati sono canservati nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAJ ASSOLTO OVE DOVUTO ga;?p%srs?:\i:ll%tta"ggg lg:gillﬂm;21s;rea:nr\;?lflienrm%r!l;%g:!elad?Iseggévlta Al sensi della legge, Lei ha diritta di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
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" BOLLA ~Data - 13/05/2021 |

| DI SEGNALAZIONE AVARIA ' Numeroproblema -[ 338\;:;65

. Data registrazione: | Autobus 0718 i

13/05/2021 13:15:09 AUtiS’[a ETTORRE MARIANNA .
" Locaiita avaria:  DEPOSITO
T

‘' AVARIA REVISIONE MCTC
; BOLLA ALLEGATA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: !

_Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta &%&,L_@u&m@_o oo
esterna:

£

"Data e ora (S
. restituzione esercizio: ;

R LT REY. L] R .] . e o~ TN ot e oy



ALCINGE Dor ki MO rpdArea o Farante

OAT -

A5

DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA

Data ‘5/05/U

Numero commessa

Data registrazione

i
Autobus < t%

Autista

305 o0

Lacalita avaria:

SR o9 o

Inserita da: LQ&ME (a C{(LQ

avaria GFAGAN ?\(.ﬂ\tﬂj X “td\‘n 0/er “

Data — Orario - Operatorl Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:
— Collaudo ditta

Esterna:

Dataeora

restituzione esercizio:

Firma operatore




A\

h
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5150435484 Data 5DI: 31/05/2021 11:34
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
CFFICINE P{CHIERR] S,R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151820739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TD0146330733
Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

fmﬁ“i’-"d&&f% CooTmmmTm T e e e e T o

Natura Documento Numero Data . Importo Totale

Fattura 475 20210524 EUR 425, 64.

Dati ordine acquisto

Dati DDT

' ;Dettégﬁo_liﬁeé"ifauuaf T o o T T T e e mm e e e

' Descrizionie | UM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale l VA

/DVS. PROT. 0009184/2021 VS. LAVORO N.198/2020 22 %

/D DEL 24/05/2021 VS. CIG ZBS31D82DE 2%

/DVS. DOT N.254 NS, DDTN.126 2%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 717 CON; 2%

/™M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,60 10,00 2%

IM 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%

/M MATERIALE DI CONSUMO F/CARROZZERIA (PRODOTTIE Pz 1 62,00 62,00 2%

VERNICI STANDOX)

/D LAVORO DI RIPRISTINO PARAURT] POSTERIORE CON 2%

PREFARAZIONE

/D E LAVORAZIONE IN VETRORESINA NONCHE' SUCCESSVA 2%

VERNICIATURA

/D A TINTA ZONA INTERESSATA. 2%

IM (ORE LAVORATIVE) Pz 4 30,00 120,00 2%

/D Cperazione assogg. a split payment 2%

/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter def DPR 833/1972 2%




Bt Riepilogo

Natura/Esigibilits IVA I’\",'A Impanibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 312,00 68,64
payment)
N1 {Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
" Bl pagarente T T ¢ et eemein S e e e o e+ o s e
]
- ey
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-05-24 EUR 357,00

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 01262

Versione Style 2.9.0

AR OTR

_‘--I‘ v
WX
4

('
s, AR




FATTURAELETTRONICA

; Mittente

i OFFICINE PICHIERRI 5,R.L,
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
P.VA: [T02151920739

" Destinatario

Id SDI: 51504354384

Data SDI: 31/05/2021 11:34
Formato Trasmissione: FPR12

} AMAT, SPA
' VIA C.BATTIST 857
} 74100 - TARANTO - IT

1 P.VA: TIO0146330733

; Cod. Fiscale: 02151920739 i Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale; RFQ1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
i— hi-a:;;mntg;cumento I Numero o ' Data - ‘w Import(.;: Totale
;__;;;u ,.a . ,._!:;;sw_w e £ s mm,_,l,_‘z.g;;‘;;w_“_ e o et i ,,E EL;:,Z,;;:,.,,_“__MM e o,
- ;
[ Dati ordine acqulsto !
5”’1;;:{05% o o o
Dettagllo linee Fattura
S S TN L
E IDVS PROT 0009184/2021 VSv &\;IOROMN"19812020 - i T g”"‘ o : ﬂE ’ 2% ﬁ
[ /DDEL 24!05.’2021 V8. CIG ZB931D82DE S E ’ i i 2% ‘
H;D V; bETN 254 NS. DDTN. 1;6“— - 5 ) —-T‘ o - 2%
- I“I;-R:EVISIONé ;I—ERJODICA;IJI-_“\A/S"XU_'I-'OBUS AZTQTCON ST ‘ T _; -‘;ﬁ: -
Q?AEEEEEDIAGEMA - e D e e mu
. IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 : PZ 3 1 E 45,00 F 45,00 ' N1) ;
; rif. Amministrazione: Es. At.15 4 ' i E :
3 M PRECCLLALIDO o : PZ t 1 ! 120,00 I 120,00 ’ 2% !
/M MATERIALE D! CONSUMO P/CARROZZERIA (PI%BI)OTH E PZ E 1 62,00 62,00 2% |
VERNICI STANDOX) :
} /D LAVORO DI RIPRISTINO PARAURT] POST'ERIOI':{E(;C;N | 2% 5
PREPARAZIONE ! ! :
/D E LAVORAZIONE IN VETRCRESINA NONCHE' SUCCESSIVA % 22 % :
VERNICIATURA ‘ ! |
/D ATINTA ZONA INTERESSATA. ! 2%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 4 i 30,00 120,00 2% ;
, ID Operazione assogg. a split payment ' | : 2%
/D con lva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 833/1972 % 5 22 % -




VISsT.I

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
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 Conir. 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

[L RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiona

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 ....cccooviiiiiiiiiniionens Prot......ccovveveeeecennnins

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

DATA FIRMA

ut



'Da.h' Riepilogo

. Natura/Esigibilita IVA : IC'A . imponibile Imposta

i f .

[, " - PN 4 } rarae s,
; : ; i
| § (scissione dei pagamentl) va versata dal committente ai sensi dellaticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split | 22 % } 312,00 68,64

» payment)

¢ N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15

0% | 45,00

0,00

Dati pagamento

v

; , o - p— — et e i o ine
, Condizion Pagamento ; Modalita ' Data Scadenza 5 Importo E Istitute IBAN

4 : - i . i y

; . S R .

; Pagamento completo !
! ; - [ ) '
‘ Bonifico . 2021-05-24 EUR 357,00 | !

' H | H 1 i

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01262

Versione Style 2.9.0

B 5y o W



VI1SsTI

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
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 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 R
01 a0l }SP w

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Il. RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA ________ |FIRM
(4, -99- 10U W

|\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

oo p( f

Data scadenza pagamento

DAT FIRMA DEL RESPQNSABILE
T1s8 oly

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
(ff 108 (’\D“

NOTE: / a0

Conferimentodel ........coocvviiiiineinnnnn. Prot...cccovieveveieinninnns

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto

CRRTIN
> qﬂ‘"%:’o

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE 7”/ 9_

% CW/; /lﬂ/ " LAVORO:,&/% /2021

SEZIONE 1 DITTA “

AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data |

‘ COMMESSA Nr. ) (22896 ’

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo / data Copia
commessa . .
Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina oh (/ % ‘ngJ /3 A) r V
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a / /
sede del riparatore on L ?/(21 {500 [ 1%
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) g
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- d M
to “llI” della procedura) Qh ¢ 4 59 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /
la procedura) M @ 4/5/’ ]/ % o{" Vv
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus h 4] [26 ¢ //'/,gf v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /@ I
con le modalitd descritte al punto VI della pro- (ﬂ’h 0 Z}’ {] v
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: f (
firm Data Note:
Controllo eseguito da: ’L‘ 01 \og Aoy
SEZIONE 2 : \ ’
‘ (
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (1 }{ Data fattura: LA \OU1 | importo: €’1,(1\9Q- VA
NOTE
firma Data

Capo Unita Tecnica:

KB

/S (2]

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1




£
2

‘ 4 : - SpA.
Arionda por lo Mobilitd nell'Areo di Taranlo

cﬂ‘mﬁ

/"‘

HES
—

“VERBALE DI COLLAUDO"
fPunto “VI" della procedura)

(BUS 717 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 27/05/2021, alle ore fboo | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2184/21 del 24/05/2021.

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 $e6 80 N DATA
AR 18124 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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S.p.A.

Azionda por lo Mobilitd noll'Atea di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj, b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari ¢ 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

€

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantités

Esito verifica
Costo rlcambi sostituit!

/ Sl NO

—

/

/

/

/

O] o ~| oo ;i ]| W] M

—t
o

L
—h

—
N

—
w

—
f -9

—
o

—
o~

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

% POSITIVO

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

[ ] NEGATIVO

I Mod. 4/2018 - AT [ “Verbale di collaudo” l

Data; 09/02/18




0009184/2021 del 24/05/2021 13:43:16

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

_ _-—.._-- .

SpA
Atzionda pet Ia Mohilita nell’'Asea dr Toranto

— - bt

Spett.le

Lavoro n. 198/2020 del 24.05.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.8, 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 717 - Ordine di esecuzione dei laveri per REVISIONE MCTC
CIGZB31D82DE

Visto che:
a) con D.D.T. n. 254 del 13/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} il preventiva n.289/21, pervenuto in data 21.05.2021, assunto al prot. 9069/21, indica il costo totale della
fornitura in € 357,00+IVA:

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 357,00+IVA;

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

3. penale per ritardata cansegna: 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 provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che [a 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 ta
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorreg'&

Direzione Tecnica: Ing. Ma Piazza

ves an—
Il Direttore Generale f.f,
K Y M A Azienda per la Mobllita nell Area di Taranto 5.p.A.
d Societh per Azleni con Sooio unioo soggetta a diretigne ¢ cogrdinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7754247
www.amat.taranto.it — amat®@amat.ta.it — PEC amat@pecamat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA @ N® Istrizlone al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociafe € 2.340.463,00 Int. vers.

=l |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA 4

'|DOCUMENTO D] TRASPORTO

(D.d.t.) prR 47200114.08.1996 - D 7, 636 del 21.12.1995

Azienda per Ia Mobjilita nellArea di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battistj
sti 657 (
Te1.099.73561 Fay 0897794247 N. Z—S {_ del |/f3)( aSl dod |

Pariita IVA 00146330733 8 mezio:
[] vettore [¥] cedente [ cesslonaria
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resiclenza, Partita VA 1U0GO DI DESTINAZIONE (8¢ dverss dalfindirirzodel cessionario) £ VARIAZIONI

DA - ?Q\QA-{\C—‘_D_.\?/-\ LD
Gt . GomaEnpd  SKUQ
<0

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD: K. DEL 0 in conto
] asalde

DESCRIZIONE DE| BENI (natura ¢ qualitd)
oA | Ry Az p2e T Ry
A TREWNOMETRO @) POUls ;e Y
CARZA S CAROOAZ
RS Tors To Bl Do Cledde.

—

/

ASPETTO ESTERIORE. DEI BENI PORTQ

&K V=l A

VETTORE: Ditta, Domiicilio o Residenza

TOTALE €

~DATA E ORA DEL RITIRO

o /N oA

|||||||||(’ [
cedente

e 33 052 [0 LA L4

ANROTAZION| - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSNG™ PR F TS { g P o ,"
R R

1l LA ISEaore Unica :

651203033(2) 1 s o e e SRl 2

Consegna o inizio trasporto @ mezzo




ATTENZIONE: ~ ' ' K
1 fogli di questo bollettario sonoin carta chimica autorlcalcante ’
Per non produtre involontarie. trascrizioni, si préga di compllare le dlch1ara210n|
sottostanti «a foglic singolo» & non a ricalco.

(v}

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) TRASPORTO D1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO.A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propiic n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; o da esso elgborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

. prese in locazione;

Firma Jeggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPGRTO OCCASIONALE. D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sona (*):

T ¢ sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

[*) Dichiarare I'potesi o la ipotesi che ricomona,

N El Qdichiarazione B) va.fatta“anche nel caso che il trasporto,, oltre che essere occaslonale, comprende cose che nentranc fra guelle previste
*17 4 nefla licenza e va quindi aggiuinta a quelia di qul ala lettera A).

T SR S I .

an'ba l A



CEDENTE: Bitta, Dipendenza, Domicilia o Resitenza, Partita IMA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) 0er 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 der 21.12.1995

OFFICINE PICHIERRI sri

/
Riparazioni Veicoll Industriali N. ﬂ l 6 del { qﬁ 25 |/b ?/;l

-Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 2 mezo;
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739 71 vettore [7] cedente  ~TP] cessionario
CESSIONARID; Dula.l)}ndena Domicilio o Residenza, Partita IvA - LIoGo DI DWLWNE {se diverso dall’indirizzo de] cossianaria) E VARIAZIONI
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ANNOTAZION! ~ VARLSZIONI

. (1) Solo it cas0 df utitizzo In sostituzione delfa cestificazione fiscale,
1697C033 fa) - {2) #i sens] Galrart, 3, comma 2, g DR, 44197 ¢ Sucoessive modifcazion!



. ATTENZIONE:
¢ | fogll di questo bollettario éono in carta chimica autoricalcante. )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.
P S
DICHIARAZIONI - ) )
ai sensi dell’art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge.132/1987
- e .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500
Il settoscitto, titolare di Ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n -
dichiara che le seguenti cose sono (*): .. ' R
0 di sua proprietd; P . _,', Q da esso elaborate, trasforrate, riparate o simil;

Q da esso prodotte o vendute;! |
Q prese in comodato;
0 prese in locazione;

L

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

£, otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o |,
ad un contratto ¢i mandato ad acquistare 0 a vendere;

’

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

Il_sottoscrittd. titolare di ticenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n.

’

dichiara che le seguenti cose sono {(*):

O di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in 'Incazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-

Firma leggibile ds! titolare
\ (o del suo legale rappresentante)

+ {*) Dichiarare Vipotesi dle lpotesx che Ticomano, !

f
N.B - cichlarazidne B} va ‘fatta anche nel caso che I frasporto, altre che esserg oocasionale, camprende cose che ficntrana fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggunta a quefla di cui alfa lettera A).
1



" BOLLA | Data 13/05/2021 |
' i Numero problema 88.325 .
DI SEGNALAZIONE AVARIA . Numero commessa 20955

Autobus 0717

'Data registrazione:

|13/05/2021 13:13:17 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

(inseritada:  SCALZIPREMIO |

: " s e T Ll u“.. _nl __‘__,_____,,'_".";;__.. _.:'..__._ - SN
" AVARIA REVISIONE MCTC + LONTROLLO 1WA, CATO he Dy ;
: BOLLA ALLEGATA Ll(N%O

+TaM MG Y AnVRberaTa

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: !“FD us U ]{ ccol. £9° 1§ 5

) y . L ; ) . . 1-.(;14 ']f"\.‘ |Q; IZ'VM 1 20 :
: {8- 05" U Canpnare 12:45-45.30 {g_k&pm(): A 4\*9~/[;j‘),;°
: f !
: -' ) Lo MON e, l

: Invio ditta esterna: ‘
| Collaudo ditta 1405y J?»uzs Cood o l)?;» ﬁ:/il» ﬂl.&s_fn_ :
esterna: s '/[;u-"o- a,P,.,
| ‘Ueiriga. o WJ_ Ly

1
i
1

fDataeora um’o;"?/( 'j[(‘(%

. restituzione esercizio:

Firma Operatore
Em@ ftr brfo
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Arcncta Por fa MEGEITE reof s ray s T vic
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O . Ao

BOLLA |
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data \} /05/ A

Numero commessa

FEReY |
Data registrazione | Autobus |k (¢

305 QM35 | Autist J;{ﬁomﬁ AU A\

Localita avaria: b%%

Inserita da: LO[’[MEJ

v (ARD

AVARA (A AAR »l

Data — Orario — Operatori — Inte

et v (Fsody Yot

['vento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

Esterna:

Dataeora

restituzione esercizio; j(? 05 - QJH

Y

Lo ¥

$ ratore

Ui:Aﬁuul“\




