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

ESERCIZIO 20 X4

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

Sede legale ed amministraiiva: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 099473561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante (00146330733
CapHa Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC

N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021

1.866 27/08/2021 350,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 402 del 29/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

403 CIG ZDC317D280, 402 CIG ZB5317D2C6

IMPORTO LORDO 356,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 350,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 350,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIV]I E
ESTREMI DELIBERA ATIVI EMESSI
DISPONIBILITA’
IL DIRIGENTE AMM.VO ILDIRETTORE 1L FREAIDENTE

(



FATTURAELETTRONICA

" Mittente
OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI:50101806¢1 Data SDI: 06/05/2021 14:00

" Dastinata rio

AMAT, SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJIPTT

_Formato Trasmissione: FPRL2

" Dati Fatiura
{ Natura Documento ] Numero | Data ! Impnrto Totale ]
R SRR - - S - - -4
Fattura 403 2021-04-29 EUR 203,60
i L . - [
' Dati ordine acquiste ‘
L
P T T T o — - 1
| Dati DDT it f
Dettagllo linee Fattura
. ——— - - [ oo I o Rt
! Descrizione "t UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA !
1[ /DVS. PROT. 000?231/2021 DEL 28/04/2021 ! | %
I i
| /DVS. LAVORO N.155/2020 DEL 26/04/2021 | %
ID VS, CIG 2DCS17D280 VS. DDT NR.216 i! : %
/D NS. DDTNR.106 ! : | %
r e f t
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 658 TARGATO i | % I
EH483FT CON: ’ |
/M SPESE DI AGENAA j_ Pz 1 10,00 10,00 [ 2%
i IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 \[ Pz 1 ‘ 45,00 45,00 I (NT)
rif. Amministrazione: Es. Art.15 :
L L :
| /M PRECOLLAUDO f PZ 1 120,00 120,00 %
i iD Operazione assogg. a split payment 2%
|
| l con hva non incassata dal cedente, Ex art, 17-ter de! CPR 633/1972 %

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

e

S (scissione del pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (spllt

payment)

: | f
I?!IA Imponibile ' Imposta |
2% [ |

130,00 ‘ 28,60 ‘
| |




DAL b<
[ VA * Imponibile | Imposta |

-

i Natura/Esigibilita IVA

I : .
| Nt (Escluse ex. an. 16) Esclusoat. 15 | 0% lL 45,00 l 0,00 |

Dati pagamento

s e e e TS R
. Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza ; Impaerto Istituto i IBAN

Pagamento completo

Banifico 20210429 EUR 175,00 j

|

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 01108

Versicne Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Mittente

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Cortrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI: 5010180601 Data SDI: 0670572021 14:00
Formato Trasmissione: FPR12
Dastinatario

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 857

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numerc Data lmporta Totale
Fattura 403 2021-04-29 . EUR 203,60
Dati ordine acquisto
. Dati DDT o
Dattagiio linee Fattura .
Descrizione (TA Qt Pr. Unitario  Pr. Totale Iva
DVS, PROT 0007231]2021 DEL 28/04/2021 ‘ 22 %
/DVS. LAVCRO N 155/2020 DEL 26’041’2021 22 %
IDVS, CIG ZDC317D280 VS, DDT NR.216 22 %
IDNS. DDT NR106 22 %
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 658 TARGATO 2%
EH483I-'I' CON:
IM SPESE Dl AGENZ]A PZ 1 10 00 10,00 22 %
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 %
ID Operazmne assogg. a spl it paymeni '3 : I %
ID con [\oa non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 . . 2%
Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile Imposta
;5 (sussmne dei pagamentl) ha versata dal committente ai sensi dell amcolo 17—ter D.R.R 633/72 (spllt 22% 130,00 |, 28,60
payment) ! '




Vv

S TI

L4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagammento

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
Detib. 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 RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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
E—
DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............coicvivnieinnann Prot. ...l

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

DATA FIRMA__ _ _ -




Natura/Esigibifita IVA
- N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Data Scadenza

Modalita

Pagamento completo

Bonifico 2021-04-29

Dat Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressive Invio: 01108

Versione Style 2,8.2

* oy
-

e TE T

Al

VA imponibile  Imposta
0% 45,00 0,00
Imparto Istituto IBAN

EUR 175,00




A

ST

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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagarmento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per sukgpdisione

TN ___ e
data scadenza di pagamento presuy \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)
W,
FIRMA DEL BESP ILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
—_—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA /

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

'ﬁata scadenza pagamentPAGAMENTO 60 GG. D.EF.M.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPO

(>

09 LUG. 7321

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione L,
DAT/n g LU[; 2821 FIRMA DEL RESPONSABILE /#
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ( 7N
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccooverimiieie Prot......ccoiceeve v,

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

|oATA FIRMA




S ¥ 5.p.A.
Azianda per la Mobilitd nel'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROI.? DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6C€

LANTIR
aoRlitogg ‘o

.

-

SEZIONE 1 DITA“1CHIEQQ, * LAV.ASS /2021
AUTORIZZAZIONE { COMMESSA Nr. l 166 ‘
Protocollo e data
p tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c];)e:"l?rr:eisa Originale Protocollo data Copia
Copia ‘ . gialla

1. Bolla di avaria officina @[{\ £ Bl @6 n {Olf \VA
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a { } |

sede del riparatore 0’“ (/ (M( r)’l 9[{ v
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto [

“1I” della procedura) \OM C 1903 % OU(
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) Qh gr‘lzﬂ % OL[‘ v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus n 0 1106 W {ocr /
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- OA]\ O \V4

cedura O',’ l‘@ (
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: ‘\

firma Data Note:

Controllo eseguito da: Ll 09 LUG. g7

SEZIONE 2 \

Tow il

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: E(0'.} Data fattura: ﬂ? ol ‘w?/! Importo: € {P-( + VA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

D33 LU, 701

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documeniazione”

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

pag. 1



~AmAL .

Azionda por lo Mobilhd noll’Arca di Tatanto

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

(BUS 658 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 03/05/2021, alle ore U -0 , 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 del lavori” prot. 7231/21 del 28/04/2021.

Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unit&

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ B\ XXV N DATA
QL lal 2)  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): J%[ POSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare if caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azlonda per la Mobilitd nell’Arca di Taranto

{TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, 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 icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

NO

/’ sl

—

/
/
/.

Wl @ N | A W N

™\

AN

N

™

N

™\

N

3
N

—
-]

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

(barrare il caso che ricorre)

/@ POSITIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




0007231/2021 del 28/04/2021 14:23:53

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

Aziendo per la Mobilitd pell’Arec di Tarante

s P —— e |

Spett.le

Lavoro n. 155/2020 del 26.04.2021 OFFICINE PICHIERR! s5.¢.).
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 095 9722049

OGGETTO: bus n. 658 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
as 2Dc LD B0
Visto che:
a) conD.D.T. n. 216 del 22/04/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) Il preventivo n.233/21, pervenuto in data 24.04.2021, assunto al prot. 7003/21, indica il costo totale della
fornitura in € 175,00+ VA;

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

1. costo dellintervento: € 175,00+1VA;

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 FAMAT provvederad al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno asciuso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara 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 2 riferita zlla verifica della consegna dei ricambi
sostituitl di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai tavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:lng. Marianna EttorreahG

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

oA —

Il Direttore Generale f.f.

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

d Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247

waw.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N' Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.




0007003/2021 del 26/04/2021 10:12:05

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

TP\

{493 OFFICINE PICHIERRI..

Vi
‘-..!""’ 4 RIPARAZION) MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
> IVECO ASTRA
NOTOREDORECVLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
) Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 )
%E;’L%}E:‘E mcﬁ';‘ Cod.Fisc.e Partita VA 02151920739 . DEKRA
Concevsiana n. TAGZUVD Sito internet: www.officinepichlerrl.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.t —N
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARID
233 del  34/04/2021 1661 AMA.T. EPA
Tipo Dacumento : N.Foglio
VO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Flsc, 74100 TARANTC
00146330733 00148320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO {MPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 0
AZ 2264 TARGATO EH483FT COM:
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10.00
RIMBURS0 SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 0 45.00
PRECOLLAUDO 1 120,00 0 120.00
L0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
—— .0
Operazlone assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente. 0
Ez art. 17-ter del DER 533/1972
Condl:loni dl Papa enét.!AR 10 Banca di apponglo Totale Imponibille
24/04 /21 Scadenze 175.00 Totale Merce Imponlbile 130.00 ﬁ imposta 28.60 178.00
) Tatale Imposta
45.00 315 | Es, Art.15 28.80
Spese Varie/Bollp |
Totale Documento €
. 203,60
Spese Incasso
_ 203.60
Trupnrla o cura del Varlazioni &1 Destinazionz 'Lungo di Destinazione
I:IMI'I'I'ENTE I:lDESTINATARIO
Cavsale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE
AAD?EE"_;'EAHWE del benl Inizio Trasporto N, Coll 3.00 Flrma del Destinatanio
data ora
CONTAIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ‘ﬁ"'::?':‘:; ?é’ﬁ%{é’&gﬁﬁﬁammﬁyﬂﬁﬁ A e I e T L




CEDENTE: Dnta, Dipendenza, Domicto o Residenza, Partla IVA
»

OFFICINE PICHIERR! sri
Riparazioni Veicoli Industrialj
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA}
tel. 098.9746243 - Fax 099,9722049
Cod. Fisc. e Part, VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 det 14.08.1006 - DR 695 el 21.12.1996

a mezo:
[ vetiore

[] cedente ’é] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Drpendenza, Domecttia o Residens, Parita VA

L5OGO DI BESTINAZIONE {se ¢nverso dalindeizn ded cssionana) E VARIAZION

mggxuif\_ﬁh
S ERE YN Y

—
31\\_9; /\-@Qf)\d\ Yo

CAUSALF

2ve |5, (levhions

N | mBae

"DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

L6l

V5. ORD, N, DEL

b

TOTALE €

L

Consegna o inizio trasporto a meztwgéfio

TLob Y 22

FIRMA DEL CONDLY

ANNDTAZION! - VARWAZIONS \

nugkro PRYGREE.S?.\.’D o | FIRMA DEL CESSIONERI

1607CD33 fa)

{1) Solo in caso di wifizzo in sestituzine delfa certificarione fiscake.
{2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion!.




A

S

y
‘\ . ' ATIENZIONE:
| fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie * trascrizioni, si prega di compilare Ie dlchlarazmnl
sottostanti «a fogfio singolos e non a ricalco.

) -

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3. 500 oy

Il sottoscritto, utolare di licenza all'autctrasporto di cose in Thnto propfio n. - ’. ; i .,
dichiara che e seguenu cose sono (*); .

T disua propneta, !, o . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q e esso prodone a vendute RPN O teriute in depusito in relazione al contratto di t'ieposito o
Q prese in comodato; &d un contratte di mandate ad acquistare o a vendere;

U prese in lacazione;

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

© B} TﬁASPORT0.0C(‘fASIONALE Dt COSE IN CONTO PRGPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conta pruﬁrio n. B

dichiara che le seguenti cose sono (*): .
0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;
s

5
- . .
e costituiscono trasporlo occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

o '

J=em D\:E:hmvare I'potest & Ié ipatesi tha ficomone-

N - dicharazone B} va f2ita anche nel caso che il rasparto, altre che ossere Docasmna'e. comprende cose che rientrano fra quelle previste
nela ficenza e va quing: aggunta a quella di cul alla lettera A

# e .

A



e et e ST
Ca i
GELFNTEDita, Dipendenza, Dominio o Rescienza, Fartia N

L ) DOCUMENTO DI TRASPORTO

E_ A;l 4 | (D.d.t.) opR 47200 14.08.2006 - DPR. 696 del 21.12.1596 ;
L Aizienda per fa Mobilta nelf Area di Taranto § y S |
&'— 74121 TARANTO Via Cesare Battist 657 " N.Z16b wlzaiohece |
Tel099.73561 Fax 099.7794247 & mezzo:
%’ Partita (VA 00146330733 [ vettore \X’cedente [] cessionario |
e CESSIONARND; Orta, Dipendenza, Domicifa ¢ Residenza, Partita VA LUOGE [ DESTIMATIONE (se diverso daindirizodel cessionanic) E VARIAZION! ‘3
|
i Rﬂﬁ PQM SRR LDE oy
@M‘\ 3 em mvionk  MUA ;
: CAUSALE DEL TRASPORTD V5. 0RD. N. DEL 3 in conto

& ] asakde

* DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e giialita) ,
L oAl B oAz w658 R, |
oy ®  TREmom.t EORRUNS, MgTeN e |
i —

A CARXA D\ Cipeolni i
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3 CAQRLRA LT3
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o

TR

A TSN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTQ

AL et

TOTALE €

e el R

| DATA E ORA DEL RITIRO

Conseéna 0 inizio trasporto a mezzo M ‘%n o m . MMEW
RENOTAZOR - VARUZION] - = la !'Lﬂ Z;nsjnéﬁmﬁsﬁoc FIRM DELU ﬁ"'?f (E p r(. H/E RR,
P 5ol

btratnrn Ui

Solo I caso di et muef it
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ATTENZIONE:
{ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

&) TRASPORTO DI CQSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottescritto, titolare di licenza ali‘autctrasporto di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute, a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firna leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggibile de! titalare
{o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiaran l'ipotesi o le ipotesi che FEOMong,
.INB - dichlzrazions 6]V fatta anche nel caso che 1 trasporto, olre che essere oocasionale, comprende cose ché rientrznd fra quelle previste
7,0 nella hicenza e va quindi ageiunta 3 quefia di cui 2fa Iettera A).

TR LT

o
]

TR P




BOLLA | Dpata 2210412021

o Numero problema 87.666 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (e b o ey

: T s R prtion e L e il
| Data registrazione: Autobus 0658 !

22/0412021 13:06:40 | Autista  ETTORRE MARIANNA

~ Localita avaria: DEPOSITO

~ Inserita da: CUTINO GIUSEPPE
AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO REVISIONE MCTC PRESSO
DITTA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

irnvio ditta esterna;

Collaudo ditta Q&QPM( QOV Pz Mk) /? L&JYD |
esterna: é} Ny .

~
. Data e ora Z&{h/’h

restituzione

22042021 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 dit




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5010180627 Data SDI: 06/05/2021 14:00
) e e e e e e — .. Forrato Trasmissione: FPR12
. Mittente Destinatario i
b = e < i ¢ e e i o s U vm e
OFFICINE PICHIERRI S.R.L I AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT | 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
e e e e - - cr mme e e - e o -
E Natura Documento ' Numero I Data I Importe Totale I
— O— —_ e _— = - [ s =y - - - - - PR - S “ - N ——
Fattura E 402 2021-04-29 EUR 203,60 |
Dati ordine acquisto ]
iy
| Dati DDT !
Dettaglio linee Fattura
1 ‘ B - - T A - - -. IA - o ! o .o I'-“- ,_ .- N |
! Descrizione UM, Qta Pr. Unitatio Pr. Totale VA
/D V3. PROT. 0007230/2021 DEL 28/04/2021 ! 22%
/D VS. LAVORO N.154/2021 DEL 26/04/2021 22 %
i /D VS, CIG ZB5317D206 VS, DDTNR.275 = V2%
/D NS. DOT NR.107 ! 2%
o e e - N
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 661 TARGATO i 2%
EH486FT CON:
/M SPESE DI AGENZIA PZ 1 1 10,00 10,00 2%
1 /M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 Ny
rif. Amministrazione: Es, Art,15 J}
| N
M PRECOLLAUDO , PZ 1 120,00 120,00 22%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
% /D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
Dati Riepilogo
. ) . . ; _ e R S - e - -
| Do 1
Natura/Esigibilita VA j NA " Imponibile , Imposta ‘
4[_,..._._ e —— —— e e e . e A e e i i i i = brm mh a8 S kb A e i (kM1 F maf W = e imamal | m el RN e mmemrwcmmmrn e mA et —rad
S (scissione del pagamenti} ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split 22 % ‘

i
i
!
i

130,00 ‘ 28,60
payrment)

1




1
| Natura/Esigibilita IVA

VA

T
|
i
!

i N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 ’ 0% l 45,00 } 0,00
Dati pagamento

= v o et e et st e 2+ e e v e+ om % o e o 2 e o e one e e v e e a2

i | i

I Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza : Importo Istituto ' IBAN
Pagamento completo

Bonifico

2021-04-29

EUR 175,00

B Raliaanaa e Y

Imponibile | Imposta |

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01107

Versicne Style 2.8.2

B s 2

"
B AL

e e

Paes P Pehrze ey

i A8

e At = sy

a
2

II(
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4 '%
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5010180627 Dzta SDI: 06/05/2021 14:00
3 ) 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: [T02151920739 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura :
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura , 402 2021-04-29 . EUR 203,60
Dati ordine acqulstn
oy
Dati DDT
Deftaglio linee Fattura .
Descrizione UM, Qta  Pr.Unitario  Pr.Totale  IVA

ID V8, PROT 0007230.’2021 DEL 2&'044’2021 %
ID VS LAVORO N.154/2021 DEL 26/04.’202‘1 %
D VS, CIG 285317D206 VS DDTNR.275 %
/D NS. DDT NR.AO7 22 %
ID REVISIONE PERIODICA SULVS AUTOBUS A2661 TARGATO 22 %
EH486I—'I' CON
M SPESE Dl AGENAA PZ 1 10,00 ‘ 10,00 22%
M RIMBORSO SPESE ART 15 DPR 633[72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)

. rif. Amministrazione: Es, Arl, 15 :
+ /M PRECOLLAUDO PZ 1 12000 120 0 2%

; D Operaz:one assogy. a spht payment %
" /Dcon Iva non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter de! DPR §33/1972 [ : ' %
Dati Riepilogo - oo ‘
Natura/Esigibilita IVA IV A Imponibile . Imposta
[ (sc:ssnone dei pagan‘entl) Iva versata dal committente ai sensi del!amcolo 17 ter D. P R 633/72 (spllt . 22 % , 130,00 28,60

payment)




v

S TI

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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per stpervisione
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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

FIRMA




o~

Natura/Esigibilita IVA ﬁix Imponibile  Impoga

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 % 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-04-29 EUR 175,00
Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressive Invio: 01107
versione Style 2.8.2
- T ! - ' g I :
v T ereh 'y A'hW'
L e ST . 2 }‘1;\7‘,‘."’ %



ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
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
/'7 /
DATA FIRMA DEL R IL RESP. UNITA’ TECNICA
o gl per supervisione
rd
UTA' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" CO
per supetvisione

DATA FIRMA (

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B9 LUG. =79
T

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNIT‘A‘ TECNICA

per supervisione

DAGA LT, ”,i?l iFIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........ooovvveiiveniennen. g (o] S

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

|DATA . FIRMA __




CERTIFC,

- ‘-_.‘-:;, NG
™~ s
K : il ‘ 5.pA. i%
- -
Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto o

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56’

SEZIONE 1 DITTA “ @{ex-u&m ” LAV.:44/2021
AUTORIZZAZIONE I COMMESSA Nr. ‘ 1 165

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . )
Copia , gialla
1. Bolladi ia offici 6 I
i avaria officina @/V\ QL % }6 3 N oYy v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a U
sede del riparatore N C | D0 N ( 0y

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

R

“1" della procedura)

Yooy

%[04

N~
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l
g
la procedura) tO’lr\ C’ }‘11” 'ﬁ okt
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 4 0] '\bq U\ ‘J L

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V! della pro-
cedura

Qh o | 7/ lgloC

?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

. Note:
Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

REVISIONATO)
[
firma Data
(\\L 09 L6,

f

10. Altri documenti:
}

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

e

Data fattura: (Lq lDu [lm_! Importo: € 1 3{ — +IVA

NOTE

Data

09 LUG, 22

Capo Unita Tecnica: firma

o

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

pag. 1



Ms.p.n.

Azionda por lo Mobilitd nell’Arca di Taronlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 661 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 03/05/2021, dlle 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. 7230/21 del 28/04/2021.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ZA &) IN DATA
9GL] &L [2) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ‘@Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




MSP-A.

Arionda por lo Mobilita nell’Areo di Taranto

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI G 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 lavor ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a

b

Cc

d

e

-
o~

Penominazione ricambio

Quantita

C

ost

—

o

Esito verifica
ricaombi sostituiti

Sl

NO

/

L~

VA

/

0| O N o~ | ] W N =
~J

RN

RN

AN

N

™

N

™~

b
™~

—
W

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

[ |NEGATIVO

}Egpomnvo

Il Roppresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliqudo” ’

Data: 09/02/18




0007230/2021 del 28/04/2021 14:22:23

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

C ~AmAL .

Arionda par la Mobilild nell'Areo di Toranio

Spett.le

Lavoro n. 154/2020 del 26.04.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 039 9722049

OGGETTO: bus n. 661 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

g 28 5313DR2ch

Visto che:

a) con D.D.T. n. 275 del 22/04/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n.232/21, pervenuto in data 24.04.2021, assunto al prot. 7004/21, indica il costo totale della
fornitura in € 175,00+IVA;

Tanto premesso, st emette |'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

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

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

3. penale per ritardata cansegna: pari al 2% dell'importo dei lavari 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 c/o Amata ns carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il pradetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientre del veicole nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica defla consegna dei ricambi
sostitulti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo dal predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbaie;

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorreb’Co

Direzione Tecnica: lng. M Piazza

\‘:M*-Q_-—’_"-

il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azlenda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Seclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT A Via Cesare Battrstt, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wwiwv.amat.taranto.it - emat@amatta.at — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F.,, P.IVA & B* iscrizione ab Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.

I @ - W




G007004/2021 del 26/04/2021 10:13:20

Amat 5.p.A. Protocello In entrata n.

TP
40

Wi 5
LY

y OFFICINE PICHIERRL..

MOTORTIZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!

RIPARAZIONt MECCANICHE + CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita IVA 82151520739

“FREG
TTALIA CHE LAVORA

w Sito internet: www.offlcinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Pocumentadhn del 24/04/2021  [©*"§ggy  [PESTRARROR ops

Tlpo GIREPRRTIVO N.Faglo 4 VIA C.BATTISTI €57

Part. | 74100 TARANTD

“G6T46550732  oo14e33073R

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTORUS ’
AZ 2267 TARGATO FHABGFT COR:
SPEGE D1 AGENZIA 1 10.00 10.00
RIMBORSC SPBSE ART.15 DPR 633/72 i 45,00 45.00
PRECOLLAUDG 1 120.00 120.00

VALIDITA® DELIA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI

Operazione assogg. s split pavment
con Iva non incassata dal cedente,
Ex art. 17-ter del DFR 833/1972

o o pDoasm o

6,

Condizian) dl Pagamento

DMI‘I‘I’ENTE DDESTINATARIO

BONTFICO PANCARTO Banca dl appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponiblie Al. |Imposta 175.00
24/04/21 175.00 130,00 22 28.60
Totale Imposta
45,00 315 | Es. Art.15 23,60
Spese Varle/Bollo
Totale Documento €
203,60
Spose Incasso
203, 60
Trasporto a cura del Vatiazioni di Cestinazione Luogo di Destinazione

Causale del Tragporto

RIPARAZIONE

Flrma del Conducente

Aspetto esteriore del ben|

A VIETA

Inizio Trasporto

data

N. Calli

ora

Firma del Destlnatario

3.00

ef U3 amminlstrativ

o opporsl all'utilizzo degli stenyl,

Al sensl dell'art. 13 def DLGS 198 del 3070873003, La Inform) cha | ual datl 1
COHTHIBUTO CGNM ASSOLTO O'I'E DOVUTO sy w:lellh ,:"a?lE'f;"’.ﬂ‘;“‘-‘l":'ﬂd:if%“'mﬁa- ﬁ ':t;e‘ll dt.ﬂlall::g:.nLntﬁ!’;ﬁl nal hoavro archivio informatico o saranno utilizzatl
viclazione di legge,

ritto dt conoicere, aggiomare, cancellare, rettificere




.

‘ Q‘:DENIE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Reskdenza, Partita iva '? ::, DOCUMENTO Dl TRAS PORTO
h Adend ol (D.At.) 0rR 472401 16081896 -DPR. 696 det 21.42.2005
h fda per 12 Mobilitd nall'Area o Taranto S
i 74121 TARANTO Via Cesare Bafitigar | N.245S wl22ok 2o
;‘. Tel. 099. 73561 Fax 023, 7?“-13!47 a mezzo:

f\ Portiia VA 00146330723 ] vettore [,a’cedente [] cessionario
::_l CESSIONARID: Diua, Dipendenza, Domicil osigenza, Pailta VA . LUDGO O DESTINAZIONE (s indiri i - io) E
. Drftac }\31%\;—":&2_1 |_BE M
L Qo GoomEnda StuA

¥

A

a CAUSALE DEL TRASPORTG - V5. 0RD. N. DEL D

b ) in conto
] ) ol | O asame
1,' QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualitd) IMPORTO #

66 Pps

L _ oA Bos Az po©

ROoUA TREMOMEIRS T

_ - . J
RrUINYONS  meie 4 CARTA i~
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION!I
& sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

. ¢i sua proprietd; o da esso elsborate, trasformate, riparate o simili;

. ¢a esso predotie o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese In locazione;

- Firma leggibile del titofare
{o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESOQ COMPLESSIVO A PIENQO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotes] o [ [potesi che ricamono.
N.B_- dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
2 {,} u -hellql I‘\denza é;\'g!qlﬂnd[‘aggimw a quella di cui afla lettera A).
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CEDENTE: Drtla, Dipendenca, Domscia o Residenza, Para VA
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Riparazioni Veicoli incdustriati
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
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Cod, Fisc. e Parl, YA 02151220739
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Sofo in caso di wtilizo in sestituzone della cedtificazione fiscale.
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[2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441497 e suocessive madificazion!.



) . ‘ ATTENZIONE: .
1 fogli di ql\Jesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.
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A) TRASPORTQ Df COSE IN CONTO PROFRIO . !
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I! sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto prupno i .. '
dichiara che le seguenti cose sono [*): !

_\ D da esso elaborate, trasformate, riparate o'simili;

' ' " "atenute in deposito in felazione al contratto di deposito o
ad un centratte di mandato ad acquistare o a vendere;

o di sua proprietd;
a da esso prodotte 0 vendute;'
a prese in comodato;

O prese in locazicne;
Firma leggibile del titolare -
{o del suo legale rappresentante)
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B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoseritto, titofare di licenza all'autotrasparto di cose In conto proprie’n. '

dichiara che e seguent! cose sono {*):

T di sua proprietd; O prese in comodato; 1 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma tegghile del titolare
(0 de! suo [egale rappresentante}

3 -
- .

5 . N . .
{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipttesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nef caso che il Uraspono. oilre che essere occasionale, comprende coZe the figntrena fa quelle previsie

nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).




BOLLA Data 22/04/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA | \umeroprodlema

87. 663

Numero commessa l?Z Z 6 6

Data registrazione: Autobus: 0661

'.22;0412021 11:29:26 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

' inserita da: CUTINO GIUSEPPE
AVARIA DISPOSlZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA PICHIERRI
REVISICNE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. Invio ditta esterna:
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22/0:442021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




