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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 9044

/LD\CH\E A OFFiCiieD

M Ay PN




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

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

Telefono 099733561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sot{oscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versaw: € £,361.881,75

ORDINATIVO DI FAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

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

2021

2,091 29/09/2021 525,00

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 EURC: cinquecentoventicinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778520000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 580 del 25/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

578 CIG Z82323D09A, 579 CIG Z87323DOFS, 580 CIG Z4E323D14B

IMPORTO LORDO 525,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 525,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 525,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINA
ESTREMI DELIBERA TIVI EMESSI
DISPONIBILITA'
DIRIGERTTE AMM.V, DIRETTORE L PRE;
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33
FATTURAELETTRONICA 1d SDI1: 5312760069 Data SDI: 28/06/2021 09:37
Formato Trasmissione: FPR12

Mitiente ‘ ' - Deslinatario
OFFICINE PJCHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: IT02151920739 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
el e e e e e e e m e et wm e e e e m e W.._“_-M“‘E
Natura Documento | Nu;ngrp' v e Data I Importe Tofale
Fattura s8¢ -~ 7| 20210625 EUR 203,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT
’ Dettaglio linee Fattura cooorrm e mn im0 oo mmm e :
T T Descrtzlone T T um T an [enunnio | prtomle | wa |

/D VS. PROT. 0011439/2021 DEL 24/06/2021 2%

/D VS, LAVORO N.231/2020 VS. CIG Z82323D09A 2%

/D VS, DDTN.357 NS. DDT N.162 | 2%

/D REVISICNE PERIODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ662 2%
| TARAGTO EH487FT CON :

i /M SPESE Dl AGENAA PZ 1 ” 10,00 | 10,60 2%

/M RIMBORSO SPESE AR’I’.155§§E§3/72 o PZ 1 45,00 45,00 (N1)

rif. Amministrazione: Es. Art.15

/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%

D Cperazione assogg. a split payment : | 22%

/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
gﬁéﬁﬁ?ﬁfféﬁow T U
A._ - ‘. e g e o e+ S e e e e g e < S« < i e o _.,h_,-vlnwglww,mw. o et e e o

Natura/Esigibilita IVA ! VA i Imponibile | Imposta

S (scissione del pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60

payment) .

N1 (Escluse ex. ant. 15) Escluso ant.15 . 0% 45,00 0,00




 Dati pagamento ) i ) i
Condizioni.Pagamento o g’" W;'iodaliu;: o bém Scadenza Importo : Iétituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-06-25 EUR 175,00

Dati Trasmitiente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 01424

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5312760060 Data SDI: 28/06/2021 09:37
. Formato Trasmissione: FPR12

{ Mittente - : ’ . Destinatario .

- e aein Seemieb weptos e o son i m o = = ririomert e ot o remmmenl 8y 6o g e i e e B ke sh e e o cfes ke m e S el s e
. OFFICINE PICHIERRI S,R.L. AMAT, SPA

" Contrada Commenda 273 ' VIA G.BATTISTI 657
| 74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO = IT
{ P.IVA: ITO2151920739 1 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 * Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uticio: SWKJPTT
Dati Fattura -« ’ S
VU U U VS SRR S G e e pem e mm —e o mafeeen e DL e
Natura Documento " Numere .. . . Data !mporto Totale
[, N3 S S T T e i e im et dene e (e e T S i
| Fattura , 578 : 2021.06-25 | EUR 203,60 '

, Dati ordine acquisto . : ) ’

L T e e R

g m—— = = - Cam e = . [P -

 Dati DDT

! et T v vh mn et s A e RSl eehdt M A A A AN R R = s e el s ¥ Ak R e SdE RS n S T PRAR G e I e Rl e AR A AL RS e S STy R TS S
Dettagllo Ilnee Fattura < . .o . Lo e g S .

‘ Descrizione U.M. Qta ; Pr. Unitario Pr. Totale VA
ID V8. PROT. 0011439:'2021 DEL 24J[1612021 : 22 %

:' DVS. LAVORO N_231I2020 V8. ClG 282323D09A 2%

IDVS DDTN357NS DDTN 162 2%

ID REVESIONE PERIODICA SULVS AUTOBUS HEULIEZ A2662 2%
TARAGTO EH487FT CON':

PR e e A T e e IR s b

T M SPESE DI AGENAA PZ 1 10 00 1000 %

o e e e s = bk [ — mim t s et e e i afams s | mmmma w G Al e b it e maieeie b ot e = on
T

IM RIMBORSO SPESE ART.15 DF’R 633/72 . PZ 1 ' 45,00 45,00
‘Af. Amminigrazione: Es. Ar.15 '

'

- (N1)

« M PRECOLLAUDO . PZ 1 12000 1200 @ 2%

' ]
/D Operazione assogg. a split payment v 2%
, : - : - e

1

| ID con v on Incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 63311972 : 1 2%

SDRURRpilogo S oETTL A L
TP s T S S P SR SV T T SO U S PV RRET VL EPP R

! Natura/Esigibilita IVA . A - Imponibile ; Imposta

payment)

;

S (scissione del pagamentl) iva verseta del committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 1 22% 130,00
]
|

| ddiebens A L L e e

N1 (Esciuse ex. art. 15) Escluso art. 15 C 0% 4500 i 0,00

P




VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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 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 supervisicne

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ...............co i v Prot...ooooviviiinenennns

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

{RATA . . _|FIRMA

£



Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modaliti Data Scadenza lmporto Istituto 1BAN
» Pagamento completo
e = e e v e R — mrmrtr i e ek i e i o ren ity e 14 o b . AR Rt il 8 b R e b o s i e
. Bonifico 20210625 EUR 175,00
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01424
Versione Style 2.9.0



V18Tl

e

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 CADDETTO 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 presunte/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZTA ~2071 FIRMADEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CON AB TA' ILANCGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup ione
op-1o oy

= ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga to
50 90

Data scadenza pagamento

DAT7 ﬁo FTRMAL{{),EL RESRONSARILE
T80 Iy TS

—

DATA FIRMA

[IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DAT.
W o

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

FIRMA DEL RES SABILE
4]
NOTE: / / \

Conferimentodel ............coieeiie i Prof..c..coveeianennans

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

JDATA -|EIRMA

vy
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Azianda per fa Mobilita nell'Area di Taranto el
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 66(11
SEZIONE 1 DITTA “ @i%ﬂﬂﬂ/‘ " LAV.: f2021
AUTORIZZAZIONE { COMMESSA Nr. ‘ [0% gL }
Protocollo e data
p te Tipo ) Allegato
DOCUMENTAZIONE: e T | originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OV’ Q %@%’]6 '%/{}; ’6 N '/
ra
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a / ? v /
sede del riparatore O/IA 0/ % S’} r 9’ O
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) ’ ;
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto / Q’/ \V4
“I” della procedura) 944 C’ (4 m ‘ﬂé
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- V4 \/
la procedura) 044 ¢ v [/[ %q Qq/06
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus N O [ é (5 [ 4/06 % /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI |
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto 6
con le modalita descritte al punto VI della pro- O’I/\ Q / q gl 9 Vv
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: /
o ;. f
c " d flﬁ/ DaBa_ / Note:
ontrollo eseguito da: 4 Q @ﬁ 40 %
SEZIONE 2 / '
| ;]
Fal
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: }715 Data fattura: 2545 é‘% Importo: € D«r +IVA
/ , ,
NOTE
%
Capo Unita Tecnica: firma X‘@Q\{},-_Q Data "?_Q,[ 8 / rd }

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

pag. 1



S.p.A.
Aziendo por la Mobilitd noll’Arec di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" delia procedura)

(BUS 662 — REVISIONE MCTC )

I giocrno (2/5 / 612’ , alle ore S * 80 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. 11439/21 del 24/06/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, 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__ZA 233 INDATA
1916 (2]  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

L R L R R T Ny Y R L N R R R L AL L AR Ld

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

[ chpresen’r%,deH'AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azignda per la Mobilitd noil'Area di Toranio

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @), 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 sostituiti sono riportati nella colonna e}:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rIt;tI:mbi sosﬂ;ltgi
1
2
3 /
N /|
: 7
6
7 / /
s 7
: 7
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
14 /
17
=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collavdo” |

Data: 09/02/18




Qs = e

. IpA
Azendg per ka Mobilid nell'Awso di Toronto

Spett.le

Lavoro n. 231/2020 del 24.06,2021 OFFICINE PICHIERRI 5.1l

S.S.71ter, km 16
74028 SAVA — [TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 662 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

-
S CIGZ82323009A
§ Visto che:
f a) con D.D.T. n. 357 del 17/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
ﬁ b) il preventivo n.419/21, pervenuto in data 19.06.2021, indica il costo totale della fornitura in € 175,00+VA;
iﬁj Tanto premesso, si emette "ordine di esecuzione dei lavort alle seguenti condizioni:
§ 1. costo dell'intervento: € 175,00+IVA;
§ 2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
€ 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla '
-“g concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo, I
E addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno-escluso;
;’ 4. garanzia sulf'intervento: 1 anno; '
§ consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico; .
E 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto :
: a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito }
i:“ aziendale AMAT. St precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi t
b sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la :
< liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM |

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

‘Codice destinatario: SWKIPZT f

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. W8auro Piazza

[ .

N 0 7 A -

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azlanda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direxione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

M o Bl Ll TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 098 7356111 - Fax €99 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.i

AMAT SPA C.F., P.IVA g N® Iscrizione al Registro lmyprese di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

I e e e .

H

| - .
b v o e R ——— :
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MOTORIZZAZIONE C1YILE

OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Tel, Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 092 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739
QFFICINA AUTORIZZATA - . S - - .
c lona n. TAD22/99 Sito internet: www.offlcineplichlerri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
419 del  19/06/2021 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Faglio
FREVERIIVO i VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4300 TARARTO
R LAGEIITIS  GRIAETHITRS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERICHICA OUL VE AWKEUS i
NEMLIEZ AZARY TARALTO BHSETFYT COR -
SPEoE DI AGENZIA i 10,606 -0 10,00
RIMBIRGD GFECSE ART. 1D IER SoR/72 1 45,060 R 4%, 040
PRI AN 3 126 G0 20 120,00
_ - [{]
>
VALIDETA ™ ITLIA TRESENTE
UFPERTA THEWEAR (S0 GI{EWmI 0
- - - 0
2
Orerasiome: ss2nds. a Spdib psymant
ety By pon fnmamzata dal ocedenbe. -
Ex mrf, 17-for 4o} IER 85871972
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
WMIEICY DRNCARID
] e Scadenze . Totale Merce Imponibile J Al |Imposta iﬁvw
P EL 175,00 2,00 2 23, 50
Totale Imposta
4.0 31p  |Re. A, 15 3,80
Spese Varle/Bolle
Totale Documento €
53,60
Spese Incasso
B, 60
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMIT‘I‘ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasparto Firma del Conducente
FIRSRAZEORE
Aspetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Colli Firma de] Destinatario
& VIEIR R
data ora
CONTRIBUTO CONAIASSOLTOOVEDQVUTO  aiia ns. sociers par s smeninistinsiod forisonse Sala oo st A1 Sang: Goia oo Lo e e apHiro afchivio informatico 8 satannc utllzzar
© opparsi 2ll'utibzzo degll stessi, se tratti in violazione di legge.




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5312760062 Data SDI: 28/06/2021 09:36
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA -TA-TT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF0?1 (Regime ordinario}

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

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

. Dati Fattura ;
R I S . —e —
LNatura Documento Numero | Data " Importo Totale
Fattura 579 | - 2021-06-25 EUR 203,60
: o .
Dati ordine acquisto -
Dati DDT
" Deftaglio linee Fattura ~ Toorm o T T . oo o
Descrizicne UM Qt ! Pr.Unitario . Pr. Totale l IVA
1D VS. PROT.CO11440/2021 DEL 24/06/2021 2%
/D VS. LAVORO N.232/2020 VS. CIG Z87323D0F8 g 2%
/D VS, DDT N.356 NS. DDT N.160 | 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ719 3 22 %
TARGATO FWB38LS CON: ?

R — - e e e e - :

/M SPESE DI AGENZIA PZ ' 1 10,00 10,00 22 %
IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 PZ , 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15 [

{M PRECOLLAUDO Pz 1 | 120,00 120,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con Iva non incassata deal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633!197.2 i 22%

' Dati Riepilogo T T i ) T T e T
e e e e e e e e e e e e~ e e = ___i.. _;I S
Natura/Esigibilita IVA ' IVA i Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha wersata dal committente al sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 130,00 28,60
payment)

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




Pati pagamento - T : s e o - - - .

t - - f

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo } Istituto | 1BAN
" H | ! . 1

Pagamento completo

Bonifico 2021-06-25 EUR 175,00

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo invio: 01425

Versionie Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Mlttente
OFF!CINE PICHIERRI] S.RL.
" Contrada Commenda 273
, 74028- SAVA-TA-TT
P.IVA: [T02151920739
Cod. Fiscale: 02151920732
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Id SDI: 5312760062 Data SDI: 28/06/2021 09:36
Eom;a.to_uTrasmins_.s_ane.:ﬂ FP_R;I_.z

" Dé'stihé'tario' T :
ANLA.T SPA

' VIA C.BATTISTI 657

+ 74100 - TARANTO - IT \
P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733

, Codice Ufficio: BWIKJIPTT

Dati Fattura °
Natura Documento , Numero Data Importo Totale

' 2021-06-25

Fattura ! 579 ' . EUR 203 60
PR e riem —em I o . e o in v —n & o am e et « et -
i . TS el s ot - e e e o L e rrme ot et B e iRl "‘:‘"'I,
i Dati ord:ne acqulsto
, Datl DDT
Dettagtio linee Fattura t

Descnzlone

. Pr.Unitaio  Pr.Totale  IVA

/DVS. PROT, 601;440/2021 DEL 24082021 ] ' o 2%

' fDW;/é LAVC;F:O_ 52-552026 vé— c:e 287323DOF8 R S ) ! mzz*;m
IDVS. DDTN356 NS, DDT N, 160 - ’ 22%‘ ‘
JD REVISIONE PERIODICA SULVS AUTOBUS HEULEZAZIS M 2%
TARGATO FWE38LS CON:

IM SPESE Dl AGENAA

IM RIMBORSO SPESE ART 15 DF’R 633/72
rlf Ammimstrazmne Es. Adt. 15

10 00 %

4500 (N1)

/M PRECOLLAUDO Pz 1 120,00 120 00 22%
o 1 - e y \ i - e
: D Operazmne assogg a split payment 2%

- e
i ID con Iva ncn incassata dal cedente, Ex art. 17-ter de[ DPR 633}1972 ; oy

~Dati Rlepllogﬂ : A ™ - + :-?'. & e g r
FEae T b e e e+ e e S o e F e - e et e ) ; ’
 Natura/Esigibilita IVA : I’\‘,'A : lmponiblle ! Imposta
i ; !

I’ - T ..l_.,...ghg.;_-1.n_.m

payment)

S (scissione dei pagarnenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

‘22% . 130,00 . 28,60
' ' 1

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso ar, 15

! 0% | 4500 | 0,00




v I1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. 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 RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL 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 supervisicne

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........coceovvvrveeereennn Prof.....ccveeivieiicnenn.

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

JDATA | -|EIRMA




den

. Condizioni Pagamento

Dati pagamento . |, - ca L e

Nodalita i

o e e e S

T ST bt et st B e e

Data Scadenza

Importo

U PSS

 Istituto

- IBAN

i Pagamento completo

A

R ]

i

. Berifico

|

2021-06-25

Dati Trasmittente: ITO164 1790702 - Progressivo Invio: 01425

Versicne Style 2.9.0

EUR 175,00




VISsSTI

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er su isi
Determ. A.D. n° del I P pervisione
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
D”i”a 7971 [F'RMADEL IL RESP. UNITA' TECNICA
\,,-——f— per supervisione
per supérvisione

DATA

oL-10-06Y

T‘W |
%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament é #&)
0 4

Data scadenza pagamento

DAT!-fg/wz’ FIRMA DEK@ESPOSSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

an

FIRMA DEL RESPO Bl

9508 oy

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

NOTE: g

7

Conferimentodel .........cooviiiviniiiieninnn

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

ADATA __ ~[FIRMA,




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

T,
%, wotizoy Jo

~

3

iz e
=

<, mecerr T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _I, {

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

DITTA @c.lﬁuM v av.320m
' COMMESSA Nr. ‘ 1235200

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c;e::::e:;: Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 4% & 5 9 374] [ /05 V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 91 " _ / W} P/
sede del riparatore & 3 {6 / ? 06
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / 9 ¢
“llI” della procedura) m\ ¢ Z"‘ + ,‘? vV
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | )/
la procedura) on ¢ |t | Lith 15,/0{ V_ /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus IWL\ L l 4 J /Q /0,6 v r

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMB!

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

Z4\

7(/95

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

10. Altri documenti:

: /

. Dat.
Controllo eseguito da:

f%

hohin

Note:

SEZIONE 2 /

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 5}?’

Importo: € (‘9’( +1IVA

L/
Data fattura: 25/05 /{20%

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

X~

Data

28 /)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 15(2/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



,'. | . 3 ;5\1’5\44\%

Azlonda per lo Mobilité nell’Arec di Taronto

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

(BUS 719 — REVISIONE MCTC)

Il giorno Q/BI[ G\ , dlle ore K 02, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 11440/21 del 24/06/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, 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 PARX4 IN DATA
H } (2 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO I: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




d * - W sp.A.
Azienda per la Mobilitd noll’Area di To

ranto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €}

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

alle colonne a}, 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 sostituiti sono riportati nella colonna e):

Q

b

[o4

d e

.-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Coslo ricambi sostituitl
| NO

Z

/

/

W o N O~ | ] W] NN

—
o

—
—

—
[ ]

—
[73]

—
-9

—
[4)]

—
o~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricorre)
I RoppreseniWAMAT
Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




0011440/2021 del 24/06/2021 14:02:27

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

1

. . . e
= 3paA. ONv-GL ;5
Ariondo per lo Mobilld noll'Areo di Taranto \mmm /
Spett.le
Lavoro n. 232/2020 del 24.06.2021 QFFICINE PICHIERRI s.r.l.

5.5.7ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 719 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ87323D0F8

Visto che:

a) ¢onD.D.T. n, 356 del 17/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggettd;

b} il preventivo n.417/21, pervenuto in data 19.06.2021, indicail costo totale della fornitura in € 175,00+1VA;

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

L
2.
3.

casto deilintervento: € 175.00+1VA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento defla presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provwvedera al fitiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT de{ “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sari redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al mamento del rlentro 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 verbaie non consentira la

liquidazione detla fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizion} di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP?T

Rif.:ing. Marianna Ettorre 8@

Direzione Tecnica: Ing. M@Uko Piazza

Ll

K Y M A Arienda per la Mobllit3 nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azioni con Socio unico SOggatta & di

rezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B l L l TA Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 Fax 099 7794247
www.amattaranto.it— emat@amat.ta.it — PEC amat(® pec.amat.tait

AMAT SRA

CF., VA & N Iserizlone al Registra Imprese dl Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.




2 i N\
¥40% OFFICINE PICHIERRL..

w7
‘l!"’"‘““‘!ﬁ’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL INDUSTRIALI

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

MOTRIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off, 099 9746843 - Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel /Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOL ' Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 .
Concesslans n TAVZUER slto Internet: www.officinepichierri.it « E-mall: commerclale@officinepichierri.it
Decumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
A7 gl 13ANE/202) 11553 AMAT. GPA

Tipo Documento N. Foglic

FREVENTLIVO 1 VIA C.BATITINTI 657
Part. lva/Cad, Fisc. TAIND TARANTO

QOEARIIITIY  DOLISRHITRE
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO

FEVFISI(OE PERI(VICA TUL VE ATUERIS .0

ARULEEZ AZT1G TARGATO FWEEAS G-

SPESE DT AGENZIA 1 10,00 240 10,00
RIHMERG GPESE ART. 10 IRR a2 i 45,00 Ry 45,00
PREMELATIO 1 120,66 L0 126,60
______ —— ,0

VALIDITA™ IZLLA PRESENTE

CFFERTA THESTA (i0) GICHNI ,Es
------------- 0

Tperasione: afsnsg. a Split paymest
oot oA sy femmammata dal osdente. .0
Ex aert. 17-fer &1 IFR GRU/7INTZ

Condizioni dl Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
BOMIELEN) BANCARLO
- 175,00
. Scadenze Tetale Merce imponibile Al |Imposta *
Varias 2L L7800 L,040 3R 25, G
Totale Impasta
. 45,00 3I5  |Es. Aet.lh 23,60
Spese Yarle/Bollo .
Totale Documento €
3, 60
Spese Incasso
2003, G0
Trasporto a cura del Variazloni di Destinazione Luogo di Dastinazicne
[IMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
§ [BARRS TRAGE _
Aspetto esteriore del beni tnizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
b, (0
data ora

Al sensl dalt’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, L2 Informlama cho | swol dat) sono consarvatl ned nosten archivio informatico e saranno utihizzat!
CONTHIB UTO CONM ASSOLTO OVE DOWTO dalia ns. socjetd faer uso amminlsteativa derlvante dalla ns, attivitd, Al sens) della Tegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare, rettificare
o oppors all'utilzzo degli stessi, se trattl in violazlone di legge, )




N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5312760056 Data SDI: 28/06/2021 09:36
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario -

OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. S_PA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

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

P.IVA: [TD2151920739 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale; 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
BafFattura O oo Tt Umrmnootmotw o tmmmmem oo moom T
e - - e -

Natura Documento ! Numero | Data , Imporfo Totale

Fattura 530 20210825 EUR 203,60

i - ':._ ";’ B
Dati ordine acquisto el

"vDati DDT

; Deftaglio linee Fattura  ~~ ~ o T

 Descigone Cum | om | pounado | peTome A
/D V8. PROT. 0011441/2021 DEL 24/06/2021 2%
/D VS. LAVORO N.233/2020 VS. CIG Z4E323D14B 2%
/DVS., DDT N.358 NS. DDT N. 161 2%
/D REVISIONE PERfODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ720 2%
TARGATO PAG35LS CON : i

M:’IVI SPESé l;l AEBENZA B ) o PZMW 1 “‘_‘1‘0:00 “ 10,00 s ;2:#; 7

MM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 o Pz 1 o 7**45,00 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Art.15
IM PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 22 %,
/D ccn Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 | 2%

* Bafi Tepiiogs " e e e e et e i & e e e o e e e e e en eee :l
e e e e e s o o a aar - . e - - —_ - ———
Natura/Esigibilita IVA lV}.\ Imponibile ! Imposta
S (scissione del pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60

payment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00




. Dati pagamento

Cendizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

L S

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-06-26

EUR 175,00

Dati Trasmittente: ITU1641790702 - Progressivo nvio: 01426

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5312760056 Data SOI: 28/06/2021 09:36
. Formato Trasissione: FPR12

EMlﬁente i .;, L ‘,, SRS f:.‘ Destmatano .
i OFFICINE PICHIERRI S.R.L. ; ANLAT, SPA
! Contrada Commenda 273 % VIA CBATTISTI 657
i 74028 - SAVA-TA-1IT ; 74100 - TARANTO - IT
! PIVA: MTO2451920739 1 P.VA; TTO0M46330733
; Cod, Fiscale: 02151920739 ! Cod. Fiscale: 00146330733
* Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) t Codice Ufficio: SWKIPTT
Daﬁ Faﬁ‘l_‘lra ", N - . P o ih": o :: ) K . , 1
Natura Documento Numero 1 Data ! Importo Totale
' Fattura 530 ; 2021-06-25 = EUR 203,60
e e T N . B
i Dati ordine acguisto Ol
v st o 0 s i e < o e S ARS8 St 3 o e e o o e s oo
t Dati DDT
Dettaglio linee Fattura e L T L . : i
[ I R R X L B Frow o, M *""l_.-‘ P A Iy o e - [P S
Descrizione UM, Qt Pr. Umtario © P Totale IVA
P LT Lt ST SN A PR P} e A e g L BV 1 E i a et sl e b el SR AT a3 e .- e e "'—"i A A e 1 [ Y
ID VS PROT 0011441/'2021 DEL 24]08!2021 : 2 %
+ [DVS. LAVORO N. 233!2020 VS CiG Z4E323D14B ' %
IDVS DDTN358 NS. DDTN161 %
iD REV]SIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ?ZO %
TARGATO PWB35LS CON:
B I - i o e e i e e R
IM SPESE DI AGENZIA ! Pz 1 10 (E1] 10 00 2%

!M RIIVIBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
; rif. Amministrazione: Es. Arf.15

" M PRECOLLAUDO

ID

Cperazione assogg. a split payment

i
i
i
i

| ID con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 174ter del DPR 633/1972

PSR SOV R, S

DauiRlepllogo B

Natura/Esigibilita 1VA

i
e
l
|
(

i Imponibile

S (scisslone dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell
. payment)

22% | 130,00

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

{
1
. | ;
iaticolo 174er DP.R. 63372 (split | ]
: 1
) i
; 1

0% 45,00




Vv1sTI

& :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Confr. 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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

UFFICIO MAGAZZINO

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

dafa scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA’ 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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...ovvvvviiiiieiiieee e, Prot...ccccevveeeeeneiiane,

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

JRATA . JEIRMA |




PP

Dat: pagamento -~ . < %o

e

; Condizioni Pagamento

| Pagamento completo

e s e

Modalita

D A U 72l L 4 B

Data Seadenza

8 AR D N A AP g AT X B Al e Rt

i
1

Bonifico

L -

s

1

2021-06-26

Dat Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01426

Versione Style 2.8.0

Irmporto

P

¢ o

shituto

v

i IBAN

EUR 17500 :




vV I8TI

S

LB

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 ’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 presunt/ % DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE$P IL RESP. UNITA' TECNICA
2 21 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB{LITA' ¥ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisim"le

ol (0 - WY Fchab/l/\W /

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamen%‘

Data scadenza pagamento

ﬁ /M
FIRMA DE SPONSABILE

DAT

619/ 707

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT7 ; FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOYE: - ]
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....coveeiviiciniiiirnnveienn, Prot....coooeceeiceeevns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
ADATA _JFIRMA




- : W s.p.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LAIT
o .,oﬂ‘lﬂﬂabl’o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /‘}‘4-9

QLCUUMM " LAV.:]3¢/2021

RICAMBI

SEZIONE 1 DITTA“
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 7
Protocollo e data ‘ ‘ /2 3 7 >
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: e o | Originale | Protocollo  data Copia
. Copia gialla
Bolla di avaria officina 0 K @ %L}%/g, [?/(.‘)6 v
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 4 /
sede del riparatore W 0’ )5-6 \?’ 06 v
. “Richiesta di preventivo” {punto “l” della pro-
cedura) |
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
“IN” della procedura) @/h (]/ LM l q Oé v
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /
la procedura) OM c Vl %4 ﬂth Gé v
, D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Ul/"‘ (O Dg ]Q/gé \/, L
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna A vV

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

(].t[ b

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

10, Altri documenti:

- /

Controllo eseguito da:

Data

25/ %Y

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: jﬂﬂ

Data fattura: ﬁ /06/502/

Importo: € l:}«( +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma 2 C ’E |

Data %lg{z)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Aziendo por lo Mobilitd nell’Area di Taronto

“VERBALE Di COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 720 — REVISIONE MCTC )

Il giorno &5}6[2’\, alle ore 3 + 00  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. 11441/21 del 24/06/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Etforre, 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__Z(¥¥) N DATA
\ /(o] 29 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

i Rc:ppresen’rgn’re dell' AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azienda per la Mobilitd noli'Area di Ta

SpA.
ranio

(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a

b

o

d

e

o
=

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostifulli

sl NO

V| O N o~ | ] W N =

—
o

il
—

—
N

—
w

—
-9

—
[4,]

—
O~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

%POSITIVO

[ _|NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” [

Data: 09/02/18




0011441/2021 del 24/06/2021 14:03:39

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

M’pl

Azianda pec lo Mobiliid neli’Area di Tarante

Spett.le

Lavoro n. 233/2020 del 24.06.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA}

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 720 - Ordine dl esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZAE323D148

Visto che: '
a) con D.D.T. n. 358 del 17/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo n.418/21, pervenuto in data 19.06.2021, indica il costo totale della fornitura in € 175,0041VA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzlone def lavor] alle seguenti condizioni:
1. costo deli'intervento: € 175,00+IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sullintervento: 1 anno;
cansegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico; '
6. redazlone 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 & compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWIIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza
\}M\&_’,

|] Direttore Generale f.f,

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

Societd per Axlonl con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B l L. l TA Via Cesara Battistl, 657 = 74121 Taranto f 099 7355111 — Fax 038 77594247
www.amat.taranto it — amat@amat.ta.t — PEC amat@pec.amot.ta.it
AMAT SPA C.F., PLIVA e N* iscrizione al Registro knprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers.

_ Iy P
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40 OFFICINE PICHIERKLI.. {3\

¢/
“"’"“5‘“ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

®
’ Q IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE !
Tel, Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910« Tel/Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOL| Cod.Fisc.e PartitalVA 02151920739
NA AUTORIZZATA - . - - ..
Concasslone n. TAGZA/RD Sito internet: www.officinepichierri,it = E-mail; commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
15 gl  13/00/202) laGl A.M.4.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FREVENTLVR i VIA C.BATTIGCTE &57
Part. Iva/Cod. Fisc. T4  TARAKTO
DT RERHITRE 00 ERTTINRE
COD. ARTICOLO RESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HEVISIONE PEHICHICA SN VG AWIUERIS »0
HENLIEZ AZ7Z0 TANGATD DEIBLE OR
SEESE 1 AGESZIA i 106,060 >0 10,04
REDMEORS0 CPERE AWT. 15 IPR &i/72 i 45,00 . 45,00
PRESER AR ! 120,00 o0 120,40
T T e e e e e e e e - i
-
VAREDATA® IEiLA PHESEERE
CPPERYS THERTA (30 GIORIE -0
S — e 0
T
Crepaziome aooosd, & Iplit mymit
eol Twy o Irasssta dal codsnts, 0
Bx ardt, 17-fer d21 IBR &mfliﬁé
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponkbile
JUNEEICD BRNARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al llmposta 17?'1@{9
13708721 Y75, 083 13,00 2R £3.80
Totale Imposta
45,00 35 |Ba. Art.1D 3,650
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
2RI,
Spese Incasso
2X3,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo dl Destinazione
DMI'ITENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
& [ EARA EONE
JAspetm esteriore dei benl Inkzio Trasporta N. Colll Firma del Destinatario
FISTA 3,400
data ard
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO s i . sociars ﬁzr‘ffs'onaﬁnﬂﬂftfﬁ'ﬁg e Taante dalln ap SVt K Sonet el e e T s B ormco ¢ faranno utazall
© oppors all'utilizzo degli stessl, se trattl in violazione di legge.




CEDEN?E: Ditta, Dipendeaza, Domicilio o Residenza, Partita VA
N

" AMLAT S.p.A.

Axienda ner la Moollith nel’Area di Taranto

Vis C. Wattiet], 657 - Tel. 090.7356111
. V41ZITARANTO
Partiia Iva 06146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR. 472461 14.08.1995 - DPR. 635 del 21.12.1996

N. KS—(‘? del !“/:ﬁ&élgpuz !{'

a mezzo;
] vettare ] cedente

[] cessicnario

SRONARID' Ditta, Dipendenza, Dormulm o Residenza, Pastita VA

WITTA

ic i & ha

LUDGO DI DESTIRAZIONE (32 diverso dalindirizzo det cessonanio) E VARIAZIONI

N +f

(Sava)
\ /

CAUSALE DEL TRASPORTO

L) Nus

DESCRIZIONE DEI BENI (hatura ¢ gualitd)

20

¥S, ORD. K., DEL

[ in conto’
[] asaldo

coiisumo G BRTO 120
] Ll 662

j—

(?&Eﬁﬂi

.//
e

/ 2 ' V
{ '
/ i !
L./ '
ASPETTO ESTERIDRE DE) BENI N Cowl PESQ ¥G PORTQ -
TOYALE € '

I-|IIT'\|I

N

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporio a mezzo

jbfo.[r?ﬂ

/
[ /

ANNQTAZIONI - VARIAZIN}

Nummumocmswo'- nm?aﬂ}n;ﬁss?km ’ //
L}

651203033 (a)

(1) Solo in caso o ulilize In sostilgzignd delia/certiica t"scale -
{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, def [.RA.

et —



ATTENZIONE: e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega, dr compllare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco,

"

DICHIARAZIONI
&i sensi defl'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPGRTQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. .
dicilzra che le seguenu cose sono (%)

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

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; : ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazions; !

Firna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Qaprese in comodatao; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare I'patesi 0 Is [potesi che ricomeno,
N8B - dichiarazone B) va fatta anche nel caso che i rasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che fientrang Tta quelle previste
nelia ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residorza, Parita VA

hl

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commaniia, 273 - 74028 Sava (TA)
tel. 099.9745843 - Fax 085.9722049
Cod. Fisc. e Part. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 6 14.08.159 - DR, 696 det 2112196

4 é/[ de %5’ Qél_z\?M
a merzo: St

[] vettore [ cessionario

CESSHNARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

AT S

LUOGO BI DESTINAZIGNE (se- diverso dalindirezo del cossigrarka} £ VARIAZION! 1

ik ¢ PaTTs2/ 664

(5& N ;

i(r&ao TRL D

7o £5Pakdd ol

DESCRIZIONE- DEI BENI {natura e qualitd)

VST AV Pusy o4 F90

8. 0RD. N. I:l in conto,

] asaldu:

wey

/

4 |

/

—— b e el el

e

X
\
\

_ =

TOTALE €

cedl

| I | I ! ! E
{ trasporto @ mezz C’,
Co [ B lifrd(s] a & 3
; nsegna iz il (7] IO | | g

i

._Q.NNDTAZIDNI « VARJAZION]

NUMERO PROBRESSIVG = | FIRMA DEL CESSIDNARIO

1607C033 (a)

{1) Salp in casa df wlilizzo in Sostituzione defla certificazione fiscate,
{2} Al senst deffart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificaziont.



o

- . S ATTENZIONE:

“~ | fogli di qu{ésto bollettario sono in carta chimica attoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

W

- T -t . )
' DICHIARAZIONI ~ VT
al ser\msi dell'art- 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D:M. 13.4.79 e della Legge 132/1987™ \
. . . ~ 1 !
N
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. A L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500 CIRa
N
Il sottoscnitto, titolare dfi Yicenza all'autotrasporto d| cose |n conto propno n__ _ -
dichiara che le seguenti cose sono (*): T - -
0 di sua proprietd; o o da £ss0 elaborate trasformate, nparate o simiff; ;
Q da esso prodotte o vendute; oo a tenute in dep05|to in'relazione 2! contratto di depos*to [

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

Q prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE D} COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. _ R

dichiara che le seguenti cose sono (%); ..

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

AN TN ™,

L.

) Firma leggibile de! titolare
- {0 de! suo legale rappresentante)

' N P . -
(*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotes] che ricamono, v N -~ -

N.B - dichiarazicne B) va fatta anche ne? caso.che il trasporto, ol che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lattera A).

" T



BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

Autobus 0720

Data registrazione:

17/06/2021 14.24.56

Autista ETTORRE MARIANNA

17/06/2021
89.317 |
123.823

Localita avaria: DEP

inserita da:

AVARIA REVISIONJE DITTA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

i
Collaudo ditta Q} SAde (ho 9’(/ o) 2 Q’ U-» é) Qrns

| el

KU«»JOJ%

esterna: 24 ¢ F aby L Vo (ﬁ/ff/’%

Data e ora

restituzione esercizio:

Firma Operatore

TY¥Y

1NN e ABnE AT M » LR LI o LA BT L EPLEN & 4o




BOLLA. | Da
' DI SEGNALAZIONE AVARIA; Numero problema

Numero commessa

17/06/2021 .
89.318

12382((

Data reglstrazrone Autobus 0662

Localit avaria: DEP

i

17/06/2021 14.2845 | Autista  ETTORRE MARIANNA

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO |

AVARIA REVISIONE DITTA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

; ,{f 04 24 \}SuTA (Pcmzﬂuu

Invio ditta esterna:

esterna;

Collaudo ditta N o @,U. (\\&’vho JQ@ ,Q»P,ﬁ lf@mﬁd\)

!Dataeora ﬂo(é{’h

f I restituzione esercizio:
f

i
|
}
|
|

L_ . <N\ .

VT INS 1Ny AR A AT M a LR o PR L EPVL I R s LI A




| BOLLA | Data
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

;
§
;
i

Numero commessa

17/06/2021
89.319
(23§75

Data regustraz:one: Autobus- 0719

Localita avaria: DEP

17/06/2021 14.30.02 | Adtista  ETTORRE MARIANNA

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO

AVA.FIIA REVISIONE DITTA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i rr— B ettt e e v

Invio ditta esterna; -

Collaudo ditta gon [ﬁ/u./ﬁ Qﬁ . @b «(u 2405

esterna:

[gujaﬁ P\/v

Data e ora | (5?/6/2{

restituzione esercizio:

d 7

e RV LY V] ABS A g LA . T ARV IROr-2 R




CEDENTE: Dilta, D\penﬁenza Domicilio o Residenza, Partita NA

AJLAT. S.p.A.

Azienda rer la Booliith el Area ¢i Taranto
Viz €. Rottisti, 657 - Tel, 009.7356114

(4TLITARANTG
Partiia iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0pr 472¢0114.08.1995 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

N. 35‘{ der|’/| f@ﬁ?,a@.ﬂ

a mezzo:
] vetiore [ cedente

[ ] cessfonario

ONARID: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residents, Pantita IVA
uﬁ&xttﬂ VTR b

LUOG D DESTINAZIONE {se drverso dallindirizzo de! cessionario} E VARIAZIONI i

INE -

(s aya)
\ /

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5, ORD, N, DEL [ in conto

[] a saldo

\

e

e

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENY . CoLL PESO KG PORTO
' TOTALE €
U D a, Do D B L) ()
R TR
=
el L | o ;“”/ ﬁ//ﬁ/ %L//Mz
DATA A DELCON
ot trasport cedente ?‘ i
Consegna ¢ inizio raspo' oamezo ——= Yo |€| _(l {16

ANNOTAZION! - VARLAZION!

HUMERC PROGRESSVO™

”““W //

651203033 (a)

¢
{2) Ai senst delf'art. 3, comma 2, def D.FR,

1) Solo in caso di utilizzo in sostityfipne della fiscale.
1/97 @ su ssw fodificazioni



ATTENZIONE: .~ " ~:: v
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoncalcante ) 2o

Per non produrre irvolontarie trascrizioni, si prega di comp}tare e’ dlch1araznon|
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. - '

"

DICHIARAZION!
al sensi delt'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987
1
\

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autstraspaorte 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; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

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

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

*|I sottoseritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. A - ="

dichiara che le seguenti cose sono (*);
Q di sua proprieta; Qprese in comodate; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

g

1

-

. .

W] Dlt:hfamre Iipatesto (e ipotesi che ﬂcurrunu

NI B b &ichlarazinne B} fa‘tta"anche nel caso che U trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quells previste
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