AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.pA

ESERCIZIO 20 24

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.560 06/12/2021 4.743,16
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromilasettecentoquarantatré e 16 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778920000043058457
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 653 del 14/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
656 CIG Z1D327BFC6, 632 CIG ZAD3265FFA, 653 CIG 2123273872
IMPORTO LORDO 4.743,16
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4,743,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.743,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIEERA
DISPONIBILITA'
40 ABILITA’ \ DIRIGENTE AMM.VO IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

74028 - SAVA-TA- T
P.IVA: [T02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: TTO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Id SDI: 5423945633 Data SDI: 13/07/2021 17:57
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
OFFICINE FICHIERRI S.R.L AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

e s e e e e e —ey

I Dati Faftura
[.

Natura Documento ' Numero  Data Importo Totale
Fattura 632 20210707 EUR 1.637,97
Dati ordine acquisto
Dati DDT i'_a: /1

| Detiaglio linee Fattura™ ~ — T T TooTmm o mommmemoom ommm e T

- T r T ! ] ]
Bescrizione : um. Qta Pr. Unitario * Pr.Totale | IVA

/DVS. PROT.0012439/2021 DEL 05/07/2021 2%
/D VS. LAVORO N.251/2021 VS. CIG ZAD3265FFA 22%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 536 CON SOSTITUZIONE D 2%
/M 862.426 TAPPETO BASE PZ 2 146,40 292,80 22%
/M 9015682 SIGILLANTE SPECIALE SILICONI CO PER TAPPETO PZ 2 44,90 89,80 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO PARTI Di PAVIMENTO RISULTATO 2%
AMMALORATO
/D CON RIMOZIONE TAPPETO BASE ESI- STENTE, PULIZIA E 22%
LEVIGATURA DELLA
/D SUPERFICIE NONCHE' SUCCESSIVA MES- SA [N OPERA DI 2%
NUOVO TAPPETO CON
/D SIGILLATURA A FINIRE. RIPRISTINO CRICCHE LAMIERATO 2%
CALPE-
/D STWO CON SALDATURE VERIE E APPLICA- ZIONE Dl RINFORA 2%
IN ACCIAIO A SAL-
/D DARE. 2%
M (ORE LAVORATIVE) Pz 32 30,00 960,00 2%
D Cperazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedlente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%




MpafRepioge™ =~ e e e e e e s e e s e e e i e o o e
_ s . :
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal comivittente ai sensi dellarticolo 174er D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.342,60 | 295,37
payrnent)
[ Bati pagarenio S U O,
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza Importo Istituto l IBAN
1 )
Pagamento completo
Bonifico 20210707 EUR 1.342,60
Datf Trasmittente: ITO1641720702 - Progressivo Invio: 01501
Versione Style 2.9.0 .
-




Id S0I:5423945633 Data SDI: 13/07/2021 17:57

Fo

rmato Trasmissione: FPR12

! itionts T T T e :

OFFICINE PICHIERR] S.R.L.
i Contrada Commmenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: MO215192073¢
Cod Fiscale: 02151920739

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
!

{
|
1
|

AMAT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - IT
P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

.
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Datl Fattura | R B T T R A T U A s T N
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i Natura Documento

e S i 2 s i e s et

¢
, Fattura

. Numero ; Data
i

I 832 2021-07-07

s Bl .

et G 18 1 i BARIAL e bR

Importo Totale

e e 1 b i

| EUR1.637,97

i Dati ordine acquisto

B
'Deffaglio linee Fatiura . .. . L L .

T erione UM Q@ PrUntrio | PuToule | NA
IDVS.PROTOOT24002071 DELosoTiZ02 T
D VSTAVORON25112021 VS.CIGZADBZSSFFA T T T g
“fD LAVOR[ SUL VS AUTOB[JSM;;\ZééEiE;J;l SOSTI‘RJZ]AOP\IED] . i ) T ) — _2.2u%
' /I_Vi 8-62 426 T_AF_’P.EII'O- BA;S-EW R PZ. T 2 146,4(;1 292.é0 o %

+ /M 9015682 SIGILLANTE SPECIALE SILICONI CO PER TAPPETO PZ

44,90

88,80 2%

: /D LAVORO DI RPRISTINO PARTI DI PAVIMENTO RISULTATO ! 22%
AMMALORATO !

B e S R
" JD CON RMOZIONE TAPPETO BASE ESH- STENTE, PULIZIA E ' 2% .
LEVIGATURA DELLA % - '

I ; T i e

| /D SUPERFICIE NONCHE' SUCCESSIVA MES- SA IN OPERA D ! ‘ . P29,

| NUOVO TAPPETO CON -‘ ; ‘ ;

: ! i (M !

| /D SIGILLATURA A FINRE. RPRISTING CRICCHE LAMIERATO : ! P 2%

| CALPE- ; : ; ‘

/D STIVO CON SALDATURE VERIE E APPLICA- ZIONE DI RINFORZ ; ! | 2%

 IN ACCIAIO A SAL- ' g;

] T
/D DARE. | ;

: 2%

/M (ORE LAVORATIVE) 374

32

30,00

2%

!
i
f
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Operazicne assogg. a split payment

' 2%

/D con Iva nen incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972

22%




VI1I§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 stipenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel «o.coeveereeeviiviriiinn, Prof....ooccoreinvniiieinnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




vi1sT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento _ _ _ o
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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?Tg‘ 01 FIRMA DL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
14 1024

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 80GG. DRFM.

Data scadenza pagamento

DAng SET. 2001 FIRMA DELT

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

IRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: J

Conferimento del

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

DATA _ [FIRMA
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{ Natura/Esigibilita IVA ; SA
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L 22% !

T ]

i lmponibile | Imposta

g o, s bt

£

1.342,60 ! 205,37

i T .

i S (scissione det pagamenti) ha versata dal committente ai sensi delfarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

| payment)

 Dati pagamento R L R

PR

e s i i ik ks S e e S e e oty o ok e i i e e e e
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadeiza : Importo " Istituto + IBAN
1 . i ) S .
s o s — i e . 2 v cveren oo s e i,
| Pagamento completo
[T Tt iy Skt il e e e e —r - ! e s s s
! Bonifico i 20210707 7 EUR 1,342,60 \

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio; 01501

Versione Style 2.9.0 »
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5-'} é
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. ‘ 12 INGS }

Protocollo e data

P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resent€ N Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
/ Copia gialla
1. Bolla di avaria officina g(\ J/ -l ‘2'2,06'2( v

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore <[ J C ?)8)1 23-.0&2\ 4
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-

ra) /

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” S J
della procedura) l {

C  eol2lfy  |odotd(| | V

5. “Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V della

procedura) g \ J / C 00| u, 39 0§~oF-1 \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus _g \ d‘ O “_’IL é ol - O‘F—Z\ LV
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ’/

modalitd descritte al punto VI della procedura S ) 13~0%- 4

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: }b ? o [ 5 R l

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (632 Da)é fattura: 01 lm-l@oﬂ_ Importo: g[ (542,60
i :

NOTE: tj
M 5 Foto MIALE ©l-0%-~ 202

firma Data

Capo Unita Tecnica:
apo Unita Tecnica X@QM 2 9 SET. 207

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018

ag. 1
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S.pA.
Azionda per la Mobllitd noll’Arco di Torante

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

(BUS 536 - SOSTITUZIONE E RIPRISTINO PAVIMENTAZIONE)

Il giorno A5 (2 | qlle ore 42 $4S, 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. 1243%9/21 del 05/07/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Eftorre, 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 POWO IN DATA
1 l R [9_4 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricome)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]
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SpA.
Azionda per lo Mobilité noli’Arca di Taranto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, D! IMPCRTO 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 tutli i icambi, di importo pari o superiore 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 ricqm_bi sostituiti
S| NO

T TAR3ETO ©§  Rou UANTL Sovo AdRATL B 8wl

2 I —

s /

4 /

5 / .

¢ /

7 /

8 //

? /

™

™

—
N
™~
<

N

N

N

r~
~

—
b |

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO l:l NEGATIVO
{barrare Il caso che ricorre)

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




; SpA
Aziando par la Mobiltd nell'Ares di Taronio

B T =
- ”WM“

Spett.le

Lavoro n. 251/202f del 02.67.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.].

5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)

Fax n. 099 5722049

OGGETTO: bus n, 536 - Ordine d| esecuzione del lavorl per SOSTITUZIONE E RIPRISTINO PAVIMENTAZIONE
a6 Zah326S Fra

Visto che:
a} il preventivo n.441/21

+ Pervenuto in data 01.07.2021, PROT. 12165/21 indica il costo totale della lavorazione
in€1.342,60+IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1ordine di esecuzione dej lavari

1. costo del’intervento: € 1.342+VA:

B A R )

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor] per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedery al r
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessung escluso;

concorrenza del 10% itiro del velcolo,

4. garanzia sullintervento: 1 anno;
5. consegna autobus; consegna ¢/o Amata ns ca rico;

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

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferity alla verifica della consegna del ricambi

sostituiti di importo superiore 2 € 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 suddatto verbale;
7. Condizioni di Pagamento: 50 gg DFFM

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0012439/2021 del 05/07/202)1 16:03:17

8. Formato trasmissione fattura elettroni
Codice destinatario: 5SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 8‘(:

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

ca : FPR12 (Fattura tra privati)

il Direttore Generale £.f,

K Y M A Azienda per [a Mabilits nell'Area di Taranto S.p.A

Socleth per Azioni con Sodie untep SO0ggetta a direzione e coordinamenta da parta del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesara Battisti, 657 - 74121 Teranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat ta it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PVA e N* iscri

iziane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Sodiale € 2.340.453,00 [nt, vers.
e --,.—- A]
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MDTORIZZAZIONECIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Coneeaslone n. TAD22/SD

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

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

Tel..Off. 099 5746843 - Uff. Revisionl 099 9721910 - Tel/Fax 099 9722049

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mall: commearciale@officinepichierri.it
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PREMIO
ITALIA GHE LAVORA

Documento N.

AAs

Cod. Cliente DESTINATARIO

Tipe Docunfehto

RETITATIVLIIS

G147/ 22— 3681 AM.A.T. SPA

Par, R EOULAREL V0

COD. ARTICOLO

74100 TARANTO

Tl 0 LR,

T VIA C.BATTISTI 657

Lhh A Fah)

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

0012169/2021 del 02/07/2Q21 08:56:26

o In entrata n.

oco

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 536

CON SOSTITUZIONE DI:

862.426 TAPPETO BASE 2 146,40
9015682 SIGILLANTE SPECIALE SILICONI 2 44,90
CO PER TAPPETO

LAVORO DI RIFRISTINO PARTI DI

PAVIMENTO RISULTATO AMMAIORATO

CON RIMOZIONE TAPPETO BASE ESI-

STENTE, PULIZIA E LEVIGATURA DELLA

SUPERFICIE NONCHE® SUCCESSIVA MES-

SA IN OPERA DI NUOVO TAPPETO CON

SIGILLATURA A FINIRE.

RIPRISTING CRICCHE LAMIERATO CALPE-

STIVO CON SALDATURE VERLE E APPLICA-

ZIONE DI RINFORZI IN ACCIAIO A SAL-

DARE.

(ORE LAVORATIVE) a2 30,00

VALIDITA” DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (3Q) GIORNI

Operazione assogg. a-svlit rayment
con Iva non Incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

0

0 292,80
.0 89,80
0

0

o oo ooo o o

960,00

“

a

o

Condizioni df Pagamento

BONTFICO BANCARTO

Banca di appoggio

Totale imponibile

01/07/21

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al lImposta

1.342,60 1.342,60 L2 235,37

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

1.342,60

Totale Imposta

295,37

Totale Documento €

1.637.97

1.637,.97

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDEST]NATARIO

Vartazieni dl Destinaziong Luego di Destinazione « -

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

b AN E e

data ora 36 s 00

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al sensi dell’arz. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiama che i sucl dall sono canservati Nel NOSto archivio informatice e saranno Utilizzati
CONTRIBUTO CONAJ ASSOLTO OYEDOVUTO galla ns. socletd per usa amministrative derivante dalla ns, attivith. At sensi delia legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, Tettificare

opporsi a!l'utllrno degli stessl, s tratti in viclazione di legge,
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OFFICINE PICHIERR! sri

Riparazioni Veicalj industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472.der 14.08.199 - 0.RR 696 gl 20.12.1596

N. 43:6 det |@4E§'2ﬂ2|ﬂ

a mezzo:
tel, 099.9746843 . Fax 098.9722049 -
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739 [ vettose [ cedente ~ﬂcessmnano

CESSICNARIO: Data, fpenderza, Bomuciin o Resxdenza, Partta MA LLH0GO DY DESTIA {5 gw E VARIAZIGN !

AT SFA

UlQ C PQ78/% 634
Uil TRNONIL

QUANTITA

\

TOTALE €

Y
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRQ

||l|l]||l

.I1I||I|

Consegna o inizio trasporto a mezzo _entel
1

cessionano

V= M40 (34

]kaTA?JDNI - VARIADONI

NUMERD PROGESSIVD

; N D
Wiy

1607C033 (a)

(1) Sako i caso di utifizm In Sostituzione dedla certificazione fiscate.
12) Ai sensi defiart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e Sixesshe modificazon).



. ATTENZIONE:

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

i . Fal

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

s

-~
'

!
~

L.
A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . “.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG. 3500 ™~ - 1+ ™~

I} sottoseritto, titelare di liceriza all autotrasporto di cose m conto pmpno n B - >
dichiara che le seguenti cose sono {*): Ve~ N

0 di sua proprietd; N - - Q ¢a esso glaborate, trasformate; riparate o simili; Vo
© da esso prodotte o vendute; S’ | T tenute In deposito in tefazione al contratto di deposito o ¥ >~
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

o prese in locazione;

. Fitma legaihile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoseritto, titolare di licenza all’avtotrasparto di cose in conto propric m.,

dichiara che le seguenti cose sono (¥): -

O di sua proprietd; ~ 0 prese in comodato; O prese in locazione; ——— -

e costituiscone trasporto occesionale per le seguenti esigenze

~ —
\ .
. o -~ - ' N

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

- TR o
\ -~
*) Dlr.htarare Ipatesi o ke ipotes! che ricorona. [l 1Ny
N.B - dichiarazione B) va fatia aru:he nel mso che 1l traspofta, oltre che essere occasignale, comprende cose che sentrana fra quefle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2lla lettera A).



BOLLA | Data 22/06/2021
i

DI SEGNALAZIONE AVARIA | NUmers sommesss /zf?/';?

! Data regustraznone Autobus | 0536

22/06/2021 15.31.59 | Autista  LAGHEZZA MICHELE

§ Localita avaria: DEP

i}}sééii{&a- MARTELLOTI'A oaAilo

| AVAHIA SOSPENSIONE ANT. - PAVIMENTO PARTE POSTERIORE CEDUTO -
CASSETTONE SOPRA PORTA POSTERIORE DISTACCATO

|
| . . e

72" oz 21 Y;cmvmu A /s’/rf"za

Data Orano Operaton Intervento eseguﬁo
|

175/‘6[!»( @ @[gw . = ' | .
: Ko en o) ~UL CQJJA) be_ﬂ» " 2.
X Q-J loel w! ,QMJS%[:\) Dw\f/\.“f /é So. ) DSy Ger

Y
“\3 hogere @spaor T SS0Rie DT Stetues Ruie
;taé-"aé“m&“mumtol B USHIEA VN B Sse GRS

LSRN

. Invio ditta esterna:
i

l Collaudo ditta -§<§5um JAVSIAL W gmm&ma&@

| esterna; :

: TSR0 AttraroaNSTe. Mﬁ&&@mﬁi@_
TR @Lcﬁ\m\ ESsiNTE B PANWSHTARSAS ST

Data e ora @((@2—12( ' )NQQ(\

restituzione esercizio: (

Firma Operatore

AR IRnnt ARE ATV L A Tr - Th.au® 2® O AT auh 1 11
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5481259866 Data SDI: 22/07/2021 09:29

Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA; TTD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Mittente " Destinatatio
QOFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA; ITO0H46330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura |
Natura Documento F Numero Data 1 Importo Totale
Fattura 653 2021-07-14 EUR 1.380,90
Dati ordine acquisto
Dati DDT
&
7
[ Deftagliofinee Faffura ™~~~ T T 7T T T s e onn e e e e i)

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario if Sc./Magg. Pr. Totale ,I VA
/D VS. PROT. 0013364/2021 DEL 14/07/2021 2%
/D VS. LAVORO N.269/2021 VS. CIG Z123273872 2%
/D VS, DDT N.452 NS. DDT N.192 2%
D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON 22 %
SOSTITUAONE Di;
/M 2475 TASSELLO MOTCRE (FORNITO DALL'ENTE) PZ 2 2%
M 504212069 COPERCHIO MOTORE PZ 1 508,00 24 % 386,08 22%
M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA PZ 1 64,00 64,00 2%
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
/D LAVORO DI STACCO CON SOSTITUAONE TASSELLI 2%
SOSPENSIONE ANTERIORE
/D MOTORE CON SUCCESSIVA RIPRESA SERRAGGIO 2%
VITI FISSAGGIO SOSPENSIONE
/D MOTCRE. RIPRISTINO SUPPORTERIA MOTORE 2%
RISUL-
/D TATA CRICCATA CON PULIAA SUPERFICI, 2%
SCRICCATURA E SUCCESSIVA SALDATURA
/D CON APPLICAZIONE DI RINFORZ. PREPARAZIONE E 22 %
VERMCIATURA A TINTA
1D ZONA INTERESSATA. 2%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 12 30,00 360,00 2%




Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale ! VA
/D RIPRISTINO OSSATURA PEDANA SALITA 2%
POSTERIORE LATO DX RISUL-
/D TATA CORROSA. RIMOZIONE TAPPETO PER 2%
SISTEMAZIONE
1D ZONA LAMIERATA AMMALQRATA, SALDATURE CON 2%
APPLICAZIONE DI RINFORA E SUC-
1D CESSIVA VERNICIATURA A TINTA NONCHE' MESSA 2%
IN OPERA DI NUCVO TAPPETO
/D BASE, SIGILLATURA A FINIRE. 22%
/M (ORE LAVORATIVE} PZ 8 30,00 240,00 22%
/D LAVORO D] ELIMINAZIONE TRASUTAZIONE CLIO DA 2%
COPERCHIO POSTERIORE MOTORE
/D CON STACCO E SOSTITUZIONE DELLO STESSO 22 %
RISULTATO CON SUPERFICI DEFCOR
/D MATE, PULIZA BASAMENTI E SOSTITU- ZIONE 22 %
RELATIVO ELEMENTO FILTRANTE
/D BLOW-BY INTASATO. 22%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 3 30,00 90,00 2%
D Operazione assogg. a spiit 22 %
payment
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 22 %
63311972

‘Dafi Riepifoge ~ C~ v T omoommmmoommmomm : - ) T e }
Natura/Esigibilita IVA VA Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22% 1.140,08 | 250,82
payment)

; Dati pagamente T T oo mommmTmmTmm oI m o e ” i K
Condizioni Pagamento ] Modalita Data Scadenza Importa E Istituto ! IBAN
Pagamento completo

Benifico 2021-07-14 EUR 1.140,08

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressive Invio: 01546

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:5481259866 Data SDI: 22/07/2021 09:29
- S . — - . Formato Trasmisslone: FPR12
j Mrtte'r?:'e - T o "Se"&“iﬁéiiab o T 3
!
: OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AM.AT. SPA
E Contrada Commenda 273 ! VIA CBATTISTI 657
| 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

| P.IVA: TTO2151920739
, Cod. Fiscale: 02151920739
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.A: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWIKJPTT

'Dati Fattura
i ‘ - . g ‘ _ .
1 Natura Documento . Numero Data Importo Totale :
 Fattura ' 653 2021-07-14 EUR 1.390,90 ;
Dqti ordine acguisto :
H .
zi. Dati DDT . ) ,
Y et ¥ 3 o b S . e EVEE TP P
Dettaglio linee Fattura .
P L S S et i b e s e st o e s i i e
! ! :
'{ Descnzione % UM  Qta JE Pr, Uruta fio ; Sc/Magg. ‘.:l. Pr. Totale {IVA
II ok e g A i % i mmmwl-;-u.. ., .._4.,.=..y.4.i‘u..gm-au: e dge e E AT it 8 AN i ;..-; bt i e A . ~15- H =
J’D VS, PROT. 0013364/2021 DEL 14!07:2021 : | i ! i | 2%
T i i ! ! ;
ID Vs, LAVORO N.260/2021 V8. CIG 21 23273872 ' i , L 2%
IDVS, DDT N4S2 NS, DDT N.192 ' 1 : ; 2%
T T T T s s e e e g e e e iskaniie
! /D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 554 CON 1 ? . 2%
. SOSTITUACONE Di: ; A . ’
- - : i : | a
! IM 2475 TASSELLO MOTORE {FORNITO DALLENTE) i Fz 2 ; b2%
I Y T i 1
; IM 504212069 COPERCHIO MOTORE {pz 1 f 50800 ! 24% | 38608 | 2%
| 1 i ! ; .
.I 1 : ;
i /M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA Pz 1 [ 84,00 . 8400 . 2%
| (PRODOTT € VERNICI STANDOX) i ] | 5
! i ' i
| T T I
/D LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIONE TASSELLI | [2% |
| SOSPENSIONE ANTERIORE ! i !
I /D MOTORE CON SUCCESSIVA RIPRESA SERRAGGIO I L
VTl FISSAGGIO SOSPENSIONE ; g
/D MOTORE. RIPRISTING SUPPORTERIA MOTORE [ 2%
RISUL- .
[} i
! | i .
! /D TATA CRICCATA CON PULIZIA SUPERFICI, ; ;2% !
SCRICCATURA E SUCCESSIVA SALDATURA | i ! '
1
/D CON APPLICAZIONE DI RINFORZ, PREPARAZIONE E | | 29
VERNICIATURA A TINTA | ; ! f
| /D ZONA INTERESSATA, * 2% |
r : !
| /M (ORE LAVORATIVE) PPz 12 i 30,00 : 360,00 ! 2% |




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ocoveveev e, Prot....c.coviveiiririeina,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i s Y i e s

Bl

B R e e s g -

' Descnzmne UM Q.té " Pr. Unitario | Sc.IMagg { Pr.Totale = IVA
i i g e o e ] e i S S
! /D RIPRISTIND OSSATURA PEDANA SALITA T { ! 2%

POSTERIORE LATO DX RISUL- ! | 5 % |

T T 1
1D TATA CORROSA. RIMOZONE TAPPETO PER ? I 5 ! 2%
SISTEMAZONE i | ; i i
. i X : : ; .
i { i i
! 1D ZONA LAMIERATA AMMALORATA, SALDATURE CON ! : i l : 2%
APPLICAZIONE DI RINFORZI E SUC- n ; ‘ ; : ;
f : T i i
i /D CESSIVA VERNICIATURA A TINTA NONCHE' MESSA E i : 2%
t IN OPERA DI NUOVO TAPPETO : ; ' . ;
i ] 7 [
| IDBASE, SIGILLATURA A FINIRE. } i 2%
| !

/M (ORE LAVORATIVE) PZ 8 30,00 Do24000 . 2%

¥

/D LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASUTAZIONE OLIC DA : 2%

COPERCHIO POSTERIORE MOTORE 1 | i

/D CON STACCO E SOSTITUAONE DELLO STESSO 2%

RISULTATO CON SUPERFICI DEFOR

/D MATE, PULIZA BASAMENT] E SOSTITU- ZIONE : ‘ 2%

RELATIVO ELEMENTO FILTRANTE : i

/D BLOW-BY INTASATO. i L 2%

IM (ORE LAVORATIVE) Pz 3 30,00 i 90,00 2%

/D Operazione assogg. a split I . 2%

payment i i ' :

i ' | i

+ /D con lva non incassata dal cedente. Ex arf, 174er de! DPR i ; i 22%
; 6331972 i : : :

! ] | '

Dati Riepilogo - :

NaturalEsag:bllita IVA : Imponibile | Imposta
| | VA |
I - 5 N . _ . £
s ' !

i S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D,P.R, 63372 (spllt ! 22% | 1,140,08 1 250,82
i payment) ! ! ;
% H H i

Dat: pagamento O, e
i LT R Vo AL Sgn i el T et R :

_Ccimqunl Pag_amen;o . Modalita ., Data Scadenza Importo Istituto % IBAN

Pagamento completfo

f
Bonlfico f 2021-07-14 EUR 1.140,08 !

Bali Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: 01546

Versicne Style 2.5.0

%o A ;
:-h l‘p”%ﬂ:ﬁ —r,y"‘.‘\*/“’"f;
o AECINTE 1} "3" -E‘-J-r;—f*ﬁj:; -l

e s e



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 ?nta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA aed i [T TR ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[ .
"/—-&mm per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%upervisione

P18 Wou | (OO0l
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
. verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20 077, 201 —
2
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
70 017, 2001
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccoocovvviencnennnnce Prot.....ccoviviiinniinn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA




g

) .umm..":a
Azienda por la Mobliild nsll’Area’di Taranto X5 fon
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gsjl(

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' ‘ COMMESSA Nr. | ? ]1 27 4 |

3
4

Protocollo e data

Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commiessa Originale Protacollo data Copia
/ Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ' g:( / 'd [? l yi ?.)l oS- "Q?fZ\ VA
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento buys a sede
del riparatore S" ( \/ O Lg % oS-of-k v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato-dal soggetto esterno {punto “IlI” /
della procedura} S ( / < }1 6 )\ 067'0:;"?( v
5. “Ordine di esecuzione del lavor” (punto V della
procedura) § ( ’/ C B?éll U—,~°7'2( v
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus f[ / / (9] 13 ? o] .o?.-.?( v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S'( L/ ) <« | & '3 0§-0T -1 \V4
8. "Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura —f ( © [6 ‘OF'?< v
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO} /
10. Altri documenti: . oL
Rdomo HAGAY, cotss, N7 1T THL 5¢ / o 08-0F%| | ¥
DT At éy St O L5727 |oS-eKu vV
N firma Data Note:
Controlio eseguito da: \,‘,.
gx_- W lo~eF -\
SEZIONE 2
/s Vi
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: [( f Data fattura: /g Aja /% Importo: 4[/ ///40{08
] f ~ T [2 .
NOTE: ! _ /
Bgn.g(,{l Jao Yast.iitet) dEL 03-oF. U coft tolleg,

Data

Capo Unita Tecnica: e 526}7(0\9\, 20(10[ 2|

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrolio documentazione” |  Data: 09/02/2018 | 2ag. 1



A
B S.p.A.

Aziende per la Mobilitd noll’Arco di Taronto

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

(BUS 554 - RIPRISTINO LESIONI TELAIO)
+ So%r. 2. WPt WoToM © CoPSCKLO.

Il giomo 46[3{21 , alle ore _44 : 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 deij lavori” prot. 13364/21 del 14/07/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PolAto N DATA
U3 l 21 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azxlando por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atftiene
alie colonne a}, b), ¢} e d), riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio : Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 | CoPPtine Motong A | 386,e8 >
2 | SoPPoty | 2 | Pow AMAT X
3 - —
4 /
’ /
¢ /
’ /
’ /|
i /

N

—
—

o
™~

™S

IS
™~

T
™~

—
o~
~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %\{@smvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

|| Rappresentante elt’AMAT

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

Mod, 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” I bata; 09/02/18




0012364/2021 del 14/07/2021 10:23:03

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

4— - e e - —

Azienda per lo Mobilild neil’Acea di Torgnio

Spett.le

Lavore n, 269/2021 del 13.07.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.|

8.5. 7ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722048

OGGETTO: bus n. 554 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTING LESIONI TELAIO
CIG 7123273872

Visto che:

a} con D.D.T. n. 452 del 05/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in

oggetto;

b) il preventivo n.464/21, pervenuto in data 08.07.2021, indica il costo totale della lavorazione in €

Tanto premesso, si emette
L
2.
3.

7.
8,

1.140,08+IVA;

Yordine di esetuzione dei lavori alle seguenti condizionl:
costo dell’intervento: € 1,140,08+IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per Ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alia
concarrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite FAMAT provvederd al ritira del veicolo,
addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sulFintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;
redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: 1| predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito madello predisposte e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00, L’eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura refativa ai lavorj eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 50 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.;Ing. Marianna Ettorre A—Q@

Direzicne Tecnica: Ing, t;o Piazza

\Q’L,\_’

il Direttore Generale f.f.

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

Socteta per Azioni con Socio unfca SOggetta a direzione e eoordinamento da parte def Comune di Taranto
MOBILITA

AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranta /099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - smat@amat.tait - PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F, PIVA @ N* iscrizione al Registro tmprese di Taranto $0146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




2 4 o\ A N
¥40% OFFICINE PICHIERRI..

\'\%Tll 14 - — _
\“. vens !r, RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ¢ ®
r ey IVECO ASTRA ' ‘ TALIA CHE LAVORA
O TORTIATIORE CIVILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
%giﬂf;‘fgfgg‘;‘ Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
c lang n. TAOZYS9 Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commaerciale@officinepichlerri.it
Cocumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
Tipo Dorumints del—08/07/200L 1661 AM.A.T. SPA
e ERESFATIVO- T VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
AT T LS ] Jahed FAY NS 1w P D i W 0% ) N
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 554 CON 0
SOBTITUZIONE DI:
2475 TASSELLO MOTORE 2 ,0
(FORNITO DALL”ENTE)
504212068 COPERCHIO MOTORE 1 508,00 24,0 386,08
MATERIALE DI CONSUMD P/CARROZZERIA 1 64,00 ,0 54,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI STACCO CON SOBTITUZIORE .0
TABSELLI HOSPENSIONE ANTERIORE
MOTORE CON SUCCESSIVA RIPRESA .0
SERRAGGIO VITI FISSAGGIO SOSPENGIONE
MOTORE. ,0
RIPRISTINO SUPPORTERIA MOTORE RISUL-
TATA CRICCATA CON PULIZIA SUPERFICI, .0
SCRICCATURA E SUCCESSIVA SALDATURA
CON APPLICAZIONE DI RINFORZI. 0
PREPARAZIORE E VERNICIATURA A TINTA
ZONA INTEREGSATA. ,0
(ORE LAVORATIVE) 12 30,00 .0 360,00
RIPRISTINO OSSATURA PEDANA 0
SALITA POSTERIORE LATO DX RISUL-
TATA CORROGA. .0
RIMOZIONE TAPPETO PER SISTEMAZIONE
ZONA LAMIERATA AMMALORATA, SALDATURE ,0
CON APPLICAZIONE DI RINFORZI E SUC-
CESSIVA VERRICIATURA A TINTA NONCHE~ 0
) ¥k SEGUE ok
Candizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile AL [Imposta

Totale Impasta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporta a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione

[ wrrente | Joestinatario

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi delt'ant, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlams :ﬁe 1 suol dati sene canservatl nel nostro archivio informatico e safannp utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTD  dalla ns. societs per usa amministrative derivanie dalla ns, attivitd, Ai sensi della lagge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canceilare, rettificare
. o opporsl all'utllizze degli stessi, se trartl in violazione di legge.




#40% OF| ERRI
#40% OFFICINE PICHIERRI..

%y, 11 &
\l.. e ‘4', RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA -~ ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

' ¥ i®
IVECO ASTRA (TALUA CHE LAVORA
NOTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni G99 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
%E::Lﬂ?f&gggg‘;‘ Cod. Fisc.e Partita VA 02151920739
Ganconslone n. TAD229I Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mall: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
omemi dol—D9/0T/B00L 1o 1661 A.M.A.T. SPA
TArEOtLRRE L Y 2 VIA C.BATTISTI 657
e 74100 'TARANTO
046330733 60146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MESSA IN OPERA DI NUOVD TAPPETO
BASE, SIGILLATURA A FIRIRE. U
{ORE LAVORATIVE) a 30,00 >0 240,00
EAVORO DI ELIMINAZIONE TRASUTAZIONE )
OLIO DA COPERCHIO POSTERIORE HMOTORE
CON STACCO E SOSTITUZIONE DELLO )
STESH0 RISULTATO CON SUPERFICI DEFCR
MATE, PULIZIA BASAMENTI E SOSTITU- .0
ZIONE RELATIVO ELEMENTO FILTRANTE
BLOW-BY INTASATD, 0
(ORE LAVORATIVE) 3 30,00 0 90,00
— ,0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
.0
Oprerazlone asscgg. a split payvment
con Iva non incessata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impeonibile
IFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.140,08
09/07/21 1- 140 ;DB 1: 140 gOB 32 250 ,BZ Torale Imposta
Spese Varle/Bollo 250 » 82
Totale Documento €
Spese Incasso 1.390,90
1.330.90
Trasparto a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
ETﬂféﬁ‘é&ﬁ‘{i@tl benl Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destin;tario
data ora 27,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Q%?EE{ EE%%{}",!ejflzgfniﬁéi:@; ::a?lr\za e ;]%‘Léa?.'l"’;';c"?:ééz‘: R el e Y for e Camea e reRan




i

Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0012704/2021 del '08/07/2021 12:04:10)

Taranto 05/07/2021 —

c.a._ Direttore Tecnico e d’Esercizio_,

Ing. M. Piazza

i ———— — e mrm e —emn o s

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO DEROGA n. 490 CIRCOLARE n, 3 protocollo 4481/DG "“INTERVENTI
" "RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
“DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna ric i per AUTOBUS AZ. N. 554 (2005
Premesso che:
s & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore PICHIERRI;

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:

- N. 2 tasselli motore;

» i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

R AMAT S.p.a, . )
L. DIRETTORETECNICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni

{In um Piazza)
/ % Ing. Maru%r%aorre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
M o, BI L I TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto,it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizlone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




R " W spA
Azionda por fa Mobilitd noli*Areo di Toranto

Taranto 05/07/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 490 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 554 (2005)

Premesso che:

s & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore PICHIERRI;
considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i sequenti ricambi:
- N. 2 tasselli motore;

o | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in _dercga alla circolare in oaqetto, dei

suddetti componenti c¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a. . ]
L. DIRETTO CNICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni

{In uto Plazza)
JM.,L Ing. Mam

K Y M A Arzienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I L ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 09% 7754247
www.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 € 2.340.463,00 int. vers.
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" Hpografiadesl.com mod mag 2020 . — ——

e e

4

- BOLLA —
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
3 _. |

i

‘ Data

Numero

A

Numero jproblema

05/07/2021
89.800

conTessa | /(Z 42_}’24

‘ Data registrazione: Autobus 0554

!
05/07/2021 07.18.59 | Autista  D'ANDRIA AL

Localta avaria:  VIA ATENISIO

FSSANDRO -

wsoiade:_INCARDONA SEBASTIANO

TUBO RAME ACQUA ROTTO ~ Sy

?X\;RF{IA “
‘ st & SSEoAe RO

!
i
I

‘ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 0}; - O% ~C

- APBaMo ¥Z CALDARALO 4,0,\[;2

i Q_@BT. 40!44)}-'0‘-:/6(9” 0 G"CQ/M&.—— <4 Qy ’

A
294/5%; N et A L(WCM?J”

| B~ G & 9(/\‘;’ é—c%(\' J.ut;{/fn w(‘./

l £ /.,./z;a 3 Bv@:ﬁ(a‘
ol 50

i
! Gollaudo ditia

! esterna:’

i

Data e ora

 restituzione esercizio:
| @@?—2 2

|
@J}g'cs s AT CnYTROLO NE Bt SUME©
T PARE £SSGows POUBLA DYEERRA Al BOS,
S OSARZo (O SSSRARD

t
|

Firma Operatore

@)\mddr




FA'I;T URAELETTRONICA

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [M02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI: 5481259869 Data SDI: 22/07/2021 09:29
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente o ! Destinatario '
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Conirada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

Dati Fatiura
Natura Documento } Numero | 4 Data 1 Importo Totale
Fattura 656 20210715 EUR 2.757,79
Dati ordine acquisto
Dati DDT
; Bitiagiio tinee Fattara ~ ~~ T T S S 1 s S i e -
D:ancwr-i:z;;; UM, Qta i Pr. Unitario j S$c./Magg. Pr. Totaie ! VA
/D VS, PRCOT. 0013508/2021 DEL 15/07/2021 2%
/D VS. LAVORO N.275/2021 VS. CIG Z1D327BFC6 2%
/DVS. DDT N.460 NS, DDT N.201 2%
| /D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 533 CON 2%
SOSTITUAONE DI:
/M 862426 TAPPETO BASE RED PZ 148,40 -20 % 17,12 2%
/M 9015682 SIGILLANTE SPECIALE PER TAPPETO PZ .53,09 30% 37,18 2%
IM 124.4988 GRASSO SFPRAY WD40 PZ 9,70 9,70 2%
/M 42557833 TESTA A SNODO PZ 83,96 -20 % 201,50 2%
/M MATERIALE D{ CONSUMO P/CARROZZERIA Pz 120,00 120,00 2%
(PRODOTT! E VERNICI STANDOX)
/M MATERIALE D! CONSUMO P/RINFORZ LAMIERATI E PZ 35,00 35,00 2%
SIGILLANTE
{D LAVORO DI RIPRISTINO PEDANA SALITA 2%
POSTERIORE RISULTATA CON FONDO E
1D INTELAIATURA CORRCSA NONCHE' PAVI- 2%
MENTAZIONE AMMALORATA.
/D RMOZONE PARAAE DEL TAPPETO ESI- STENTE, 2%
SISTEMAZONE OSSATURA METAL-




I
Descrizione LM, Q.ta Pr. Unitario Se./Magg. Pr. Totale { IVA
/D LICA CON SALDATURA E APPLICAZIONE DI 2%
RINFCRZ.
" ID PREPARAZIONE E VERNICIATURA ZONA 22%
INTERESSATA E SUCCESSIVA MESSA IN
/D OPERA DI NUOTO TAPPETO BASE, SIGILLA TURA A 2%
FINIRE.
/D RIPRISTINO DISPOSITIVO DI CHIUSURA /APERTURA 2%
PORTA ROTG-TRASLANTE
/D CON SOSTITUZIONE TESTA A SNODO 2%
ARTICOLAZIONE E REGISTRAZIONE
/D MONTANTI PORTA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 42 30,00 1.260,00 2%
/D LAVORO DI SISTEMAZONE BASE SELLERIA 22%
POSTERIORE RISULTATA LESIONATA E CON
/D SEDILI STACCATI. PREPARAZIONE CON 22%
RIFACIMENTO SUPFOR-
/D TERIA IN VETRORESINA, VERNICIATURA A TINTA 2%
ZONA INTERESSATA E SUCCESSVO
/D MONTAGGIC DEI SEDILI POSTERIORL 2%
IM (ORE LAVORATIVE) Pz 14 30,00 420,00 2%
/D LAVCORO DI PULIJA POLI BATTERIA RISULTATI CON 22 %
ECCESSIVA OSSIDAZIONE,
/D SISTEMAZAONE CONNESSICNI E FISSAG- GIO 2%
FASCIO CAVI
M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 60,00 2%
D Operazione assogg. a split 2%
payment
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del 2%
DPR 6331972
. .
r 25930 i
L ————-— wﬂuzzﬁﬁ?ﬁ’ﬁ
I Dati Riepilogo™ ~ T T T T "’f":p;g..,mmw'"j'_"' T
7 Natura/Esigikilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split 22% | 2.260,48 | 497,31
payment)

""Dafi pagamento”

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20210715

EUR 2.260,48

Dati Trasmiltente:; IT01641790702 - Progressivo Invio; 01547




FATTURAELETTRONICA Id SDi:5481259869 Data SDI: 2270772021 09:29
e v et o e e e e o e e e _ ... Formato Trasmissione: FPR12
i Mlttente ’ T 5 Be dinataric . T TTTTOT ’ .
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. i AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

. PLVA: [T02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

i P.VA: ITO0146330733
| Cod, Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio; SWKJPTT

SISTEMAZ]ONE OSSATURA METAL-

Dati‘ Fattura '
- . _ e l
Natura Documento E Numero Data Importo Totale ;
Fattura |r656 | 20210715 EUR 2.757,79 ' ,
]
Dati ordine acquiste i
1
Dati DDT
N ) s et e b sy s A d
Dettagho linee Fattura s -
o AL ot seead e cee e B b b s o i e i_ et eiane i l;,. s et i o ; ’l B i i o b o n i
i Descrizione g U.M. i Qta ; Pr. Unitario ; Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
i . N 8 Y . . b ! e
i o el A DR T ety il ot A 8 B i i L NP R RUPRNI) O Srmem e ;-']— Vot mg s G S FUETE U i Mt N e -T‘ v 45, SCN Y PR R a v
| Vs, PROT. 001350812021 DEL 46/07/2021 ! ; | f | 2%
f i T ; } T
| IDVS. LAVORO N.275/2021 VS. CIG ZID32TBFCE ‘ ' ! } 2y
' IDVS. DDTN.460 NS, DDT N201 ‘ ' ‘ %
! /D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 533 CON ‘ 2%
. SOSTITUZIONE DI: )
r o - 5 ' i i '
| M 862426 TAPPETO BASE RED - 1 ! 40 | 2% | 172 2%
; | : |
{ : i -
/M 8015682 SIGILLANTE SPECIALE PER TAPPETO PZ | 1 53,09 i 30% . 3716 22%
IM 124,4988 GRASSO SPRAY WD40 PZ 1 9,70 970 | 2% |
IM 42557833 TESTA A SNODO Pz s | & ; 20% 015 | 2%
\ . i ;
I F
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA PZ 1 120,00 " 120,00 i 2%
(PRODOTTI E VERNIC! STANDOX) ! | ! i
/M MATERALE DI CONSUMO PIRINFORZA LAMIERATIE | PZ L 35,00 om0 | 2%
{ SIGILLANTE g | , ! ;
vl v B 1 .
J I i 7
/D LAVORQ DI RIPRISTINO PEDANA SALITA ~ ! ! ! 22%
POSTERIORE RISULTATA CON FONDO E ; : ; |
- : T
/D INTELAIATURA CORROSA NONCHE' PAVH- : i ! | 2%
| MENTAZIONE AMMALORATA, i i |
/D RIMOZIONE PARZAE DEL TAPPETO ES- STENTE, | | ! 22 %
i :
i !




vVI1sTI

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 E
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisi
Determ. A.D. n* del a per stipervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamentc _
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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:

Conferimento del ..

SRSV =1 (5] SRR

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

DATA

FIRMA




Bescrizione

U.M.

1 ., Qf Pr Unltano Sc.!Magg. Pr Totale IVA

} IDLICA CON SALDATURAE APPL[CAZIONE DI ! { ; 22%

| RINFORZ1. . : . !

! i | ; , i ‘

i /D PREPARAZIONE E VERNICIATURA ZONA f ' . i ! 2%

; INTERESSATA E SUCCESSIVA MESSA IN ! | | ' '

f f I

, /D OPERA Dl NUOTO TAPPETO BASE, SIGILLA TURA A I ! ' ! 2%

| FINIRE. { , |

r i W i | |
/D RIPRISTINO DISPOSITIVO D! CHIUSURA /APERTURA ! l : ; : L R2%
PORTA ROTO-TRASLANTE . ! :

i i 1
/D CON SOSTITUZIONE TESTA A SNODO i - : : 2%
| ARTICOLAZIONE E REGISTRAZIONE | : ‘ ; '
! i ' i
| /D MONTANTI PORTA ! ! { 22%
-
| /M (ORE LAVORATIVE) | L Pz 2 . W | 126000 | 2%
1D LAVORO DI SISTEMAZIONE BASE SELLERIA 1 I » i 22% 1
POSTERIORE RISULTATA LESIONATA E CON ! ‘ , :
T : *
/D SEDILI STACCATL. PREPARAZIONE CON : l ! 2%
RIFACIMENTO SUPPOR- ! 1 ! ! |
i | ! -
, D TERIA IN VETRORESINA, VERNICIATURA A TINTA 3 ! ' 2% |
| ZONA INTERESSATA E SUCCESSIVO i ; I : :
pree— i - f
/D MONTAGGIO DEI SEDILI POSTERIORI. ! ' | : %
i j ‘
/M (ORE LAVORATIVE) i PZ 14 ' 3000 P40 v 2%
! ! i
T . l — 1
' /DLAVORQ DI PULIZIA POLI BATTERIA RISULTATI CON | ! | 2%
i ECCESSIVA OSSIDAZIONE, , ! . |
. .
T Y i
/D SISTEMAZICNE CONNESSION! E FISSAG- GIO ! ‘ ! L2%

: FASCIO CAVI, \ ! . ; !

‘F : i [

, M (ORE LAVORATIVE) Pz I 2 Lo30, 00 ! * 60,00 2 %

e et o U U
D Cperazione assogg. a split 22%
payment

rim e et et e e e o e+ e i St e e e e e s st e o e b m ot oo

i D cen va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter def ; 0 ' ! 2%

! DPR 6331972 : | i

e e s ey

t— LYY Gg 9 3 D i
‘Tf ‘5 A E depp o a S >

;“’s"wmmwn—_m'rr‘-. & A[]L zaz‘ ’E

DafiRigpilogo 1 % 1o o ) U D ot PERISTR LSS A . ,

. - by " } ‘
Natura/Edigibilita IVA "~ ~ IW-\ Imponibile i Impbsta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi defl'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 2.260,48 E 497, 31 :
paymert) : %
Dafi pagamento, . o et .

1 Condizioni Pagamento 5 Modalita ‘ Data Scadenza Imporio i Istituto : g IBAN
. X o . . !
Pagamento completo '
i f !
Bonifico ' 2021-07-15 I EUR 2.260,48 i i '

Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01547



VIsTI

e

2.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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 ]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. det
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 prey
/

DATA FIRMA DEL RESPCONSARBILE

Tt [P T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABI‘LITA’ E BILANCIO
per supervisione [

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o] byl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL.RESEQLSARII F

% 0 orr.

—

DATA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / 47
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccooeeviivvimcciineneneens Prot.......coceeieieinieninen
IL CAPO UNITA’ AA.GG., E PP.RR.
FIRMA




¥ SpaA

Azlenda par la Mobilitd rell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g 3 3

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Frotocoilo e data ’ | ‘ 2 2\ II l '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) ;
Copia giatla
Bolla di avaria officina § ( 1// C \?—Jt ( ¥7 zg -oé«? v
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ,
del riparatore § ( "/ ; ) ng'(D 96‘07'2( v
“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
raj /
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” [
della procedura) g ( l// -l l %2‘?6 Ut‘ of-% v
“Ordine di esecuzione def lavori” (punto V della 1/
procedura) 5 ( . B Sof [guo‘p_'z( Vs
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus f { ;/ C 2 o ( LS'_ of-% Ve
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RIEAMBT § ( J / 1) [ Q ’Z o ~oZ-} vV
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto Vi delfa procedura gl ( M ‘01-?{ 4
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) —
10. Altri documenti: V J—LZ 8
BB7 Actat St O 6l-07-9 | VvV
. $
c firma Data Note:
Controllo eseguito da:
S\ .Y P

SEZIONE 2 /
/[
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A/{' { Data fattura: Wé Importo% %D 0 Q .
V4 [ r 4 ( { i
NOTE:

Data

20 BT, 20m

Capo Unita Tecnica:

firma
m VCQM!L

| Mod. 7/2018 - AT | "Griglia di controllo documentazione” |  Data: 09/02/2018 | g,




Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 533 - RIPRISTINO CARROZZERIA)

Il giorno Aol 24 , dlle ore _A3:00  presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13508/21 del
15/07/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE EAL X IN DATA
*(D, A(24 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): /g POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




Azlenda por lo Mobllitd noli’Arco di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.C0 €)

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 superiore a 100,00 €, dei

guali I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

Q

b

[«

d

n)
o

Denominazione ricamblo

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

S

NO

/

/

/

O O N | ] B W N =

N

N

™

N

N

™

>
N

—
~l

jZ&osmvo

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

(parrare il caso che ricorre)

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




0013508/202% del 15/07/2021 15:03:33

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

R ———— =

SpA
Atrionda per la Mobilitd neli’Areo di Taraak

Spett.le

Lavoro n. 275/2021 del 15.07.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.1,

S.5.7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 085 9722049

OGGETTO: bus n. 533 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA
CIG Z1D327HFCE

Visto che:

a) con D.D.T. n. 460 del 06/07/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla Javorazione e al bus in

Oggetto;

b} il preventivo n.478/21, pervenuto in data 14.07.2021, indica 1l costo totale della lavorazione in €

Tanto premesso, si emette
1
2.
3.

2.260,48+vVA;

FPordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 2.260,48+IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% deil'importo dei Javori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla

Concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sulFintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale df 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

aziendale AMAT, Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna tei ricambi

sostituit] di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predettc verbale non consentira la

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

Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 (Fattura tra privati)
Cedice destinatario: SWKIP7T

Rif.:ing. Marianna Ettorre

Direziane Tecnica: Ing. ro Piazza

\Sm..—-—-—

Il Direttore Generale f.f.

Dg tro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni ¢on Socio unico SOggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MORBILITA

AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 77949247
Wiw.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.smat.ta.it
CF., P.IVA e N” Iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclaie € 2.340.463,00 Int. vers.

-
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0013386/2021 del 14/07/2021 11:30:25

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

.« ¥

TP
{103 OFFICINE PICHIERRI.,
_—— . — ST TevemWReessr

» Th
‘-‘.!""‘“i’! RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL)

IVECO ASTRA

Tel. Off. 099 9746843 - UfF. Revisioni 0999721910 « Tel./Fax (99 9722049

PITaONE VEICOLE Cad.Fisc.ePartita IVA 02151920739 @

Cancatalons n. TANZIPS Sito Internet: www.officinepichlersilt - £-mail: commerclale@officinepichierri.it -

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

433 del  14A07/2021 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N.Foglio
EREVENTIV) 2 VIA C.BATTISTI 657
Pant. lva/Cod, Flsc, T4100 Tmm
DMZGRITES  O01AER0TIE

COD. ARTICOLO DESCRIZIQNE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ARTIQULASIONE E REGISTRAZIONE
UBONTANTI PURTA. .0
{URE LAWORATIVE) 42 30,00 s 1.260,00
LAVORD DM SISTRIAZIONE BASE SELLERIA ’
EIGIERIORE RISULTATA LESIONATA K CON
GEDILL STasCATI, -0
FREPARAZIVNE CON RIFACDHENT) SUFROR-
TERIA [N VETRORESINA, VERMICIATURA A 0
TINTA DA INTEREGSATA E SAREROVO .
{NTAVFIO DRI SEDILY POSTERIORY. s0 \
(ORE EAVORATIVE) 14 30,00 M) 420,00
LAWIRG DI EULEZIA POLI BATTERIA N
RISFLISTI QON BCESSIVA UESIRATIONS,
SIYTRACINE CRVESSIONL E FISSEG- 0
GIQ ZASCIO CRVI.
(CGRE LAWRATIVE) z 30,00 ,g 60,00
VALIIITA® ITLLA PHESEWNTE
UFFERES TRENTA (30) GIORNE ,g

Ozerazione agso@s. a $plit payrent
con Jva non Incassata dal cedente. L0
Ex art, 17-ter d=1 PR &633/1972

Candizionl dl Pagamento

Banca di appogglo Totale Imponibile
QNEFION BAKCARIN
Scadenze Totale Merce Impaniblle Al. [Imposta 2.260,43
K Y L By . \\‘ ﬂiz 3 3
| 3/Q7/21 8.0, 23 2.260,48 2 4731 Totale Impasta
497,31
Spesa Varie/Bollo
Totala Documento €
2,757,719
5pese Incasso
2.797,79
Trastporto a cura del Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Dumeme DnssrmAmmo

Causale del Trasporto Firma del Conducente
B ST A IEE: .
Aspetto asterlore del benl Inizio Trasporta N, Colit Firma del Dastinatarlo
f.-'!
4 VisTA data o 66,00

Al sensl dell'art, 13 del DLGS 195 def 30/85/2003. La Infarmiamo che 1 suol dati sono conservati nel nastre archivio informatico e saranng utitizzati
ASSO OVUTO  dalle ns. societd per uzo amminlstrativa dertvante dalla ny, attivith, Al ge 1l dullal , Lel ha ditto d| care, aggi , llare, rettif,
COHHUBUTO (OH‘M Lm GVED 0 o oppors! all'utllizzo degli stess), se trattiin violazione di leage. nidellataggs clitto di concicare. aggiomare, canzellare rettificare




I BOHA————"——DBala——j~ -~ - 29/06/2021

=P ES] AF e === Numero’ preblema 80,694
| GNAL A TONE AVAHIA | /?M’ff

- T VY SR

Numero commessa

lar

Data reglstrazmne o A-utobus 0533

| 29/06/2021 20 48 03_,_- ~ Autlsta FRIULI COSIMO

Locahta_avana ___DEP o SR

. inserita da___,_ ——-WMONACQCOSTANTINOM_—— l- - —
AV-AHIA- - SOSPENSIONI NON EFFICIENTI - RUMOROSITA' iN VETTURA
CC.Io . . ECCESSIVA E VARI.CIGOLILFASTIDIOSI.PER L'UDITO - ‘

— ’n 1655“*29&9

Data Orario - Operatort Intervento esegwto. ‘5&%( \ 2\ k Qﬁ(}@/,g ‘(/&m@m( i%’-Lo)

7 , RN R Q MP&Q
X - - o
™
T T
»
- % A,T;’,'

1 lnwo_d[tta_esterma

ey 2 h«a:z;b:f“;: o v ———

Collaudo ditta
esterna: .

[‘cozw &fJ/eo %&M&a‘ Z—%J e a%/é—o
Data e ora /ﬂw,

restituzione esercizio:

.emragah 1/;/3 P hana Aot o

Fir re

mé A3 polopesl|




PR (UAKTITA

tﬂmmrzuua.mpermm Dornicilis & Resierza, Partia I,

DOCUMENTO DI TRASPORTO
0FFlC|NE PICHIERR' st {(D.d.L.) 0er 47201 14081996 - AR, 696 do 20121996

" Riparazioni Velcoli Industriali N. M o Mﬂa@r Ze,%

C:da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)

Te!, 000/9746843 - Fax 099/9722048 a mezzo:
C.F/P.IVA 02151920739 [ vettore [ cedente  P&-cessionario
CESSKONARKC: Dita, Gupentenza, Domictio 0 Resieraa, Fortia WA U0 21 DESTINATIONE fse divers0 Callindiizzo cel cessianno] E VARAZONI

Qrig7T sy |
Vik CRa7y/ 57 6 | - h2n

Hyteo W) 5

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D in conto

56 el fIPY 0o

IMPORTO

A

-~

TOTALE €

U;‘! V(gr /
SRR

I‘IIIIlI ///

I FIRMA BEL coND e
Consegna o inizio trasporto & mezzo %EZ 4 5 Yy
! cessienario £ N
ANNDTAZION - VARAZION] NUMERD m:sr?sssw FIRMA DEL'CYSSI0%5#0 )

i
! AA-

{1) Solo in caso di utilizo in jficariong: 3
1607CD33 (a) (2) Al sens! deff'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 succgve modmca%




.
N -

K T ] Syl b --*'1*"“ ekl
o ATTENZIONE-E® |71t adl® | 9%l A5
. l't"Fl"" “UQ e -'.b.:. 3 s

Y fogll di- questo bollettano sono in carta chimica utonca[cagl %, v sk

Per non produrre involontarie trascrizioni, si p egé dl‘ compllare Ié dlclilargfibnl LRI
sottostantl «a foglio singolo» ¢ non a ricalco. s "" ARl
;,‘.J_.Llf" S AT
- N ” N T ’ R ’
, DICHIARAZIONI ;
af sEnsi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della-Legge 132/1387 3 ,
.- A . Rl R
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - - T
.- .
II'sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose |n cornto propno n. o A
_dichiara che le seguentl cose sono (%) ; i oo y T
a di sua proprietd; . R N O da esso elabc[ate trasformate nparate 0 Sll'ljlll.
K Ay
0 da esso prodotte o vendut\e; - a tenute in- deposno In elazione al contratto di depnsno o T~

O prese in comodato; - _ ad un contratto di mandato ad acqguistare o a vendere;

0 prese in locaziona; N

Firma leggibile del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

“

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

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

dichiara che ‘e seguénti cose sono (*); - —- - .

Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione; -

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

IS

- Firma leggibile del titolare
: (0 del suo legale rappresentante)

- 3
- ‘\I|

%) Dichiarve prmw o le ipatesi che ricomorid, \ o r S

N.8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 0 tzasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra ‘quelie previste

nella ligenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lenera A).
r

.
1
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?iua, Dipendenza, Domicitlo o Residenza, Partita IVA

"7~ " ‘[DOCUMENTO DI TRASPORTO -

Agienda per 1a Mobiita nellAve g Tarane
onda per I i aranto Sph
A2 TARANTO Vig Cesare Battisti 657 p:

' (D.d.t.} bre a7 er1acaa098-

E N.Aé_éﬂ @ | Of

D.F.R. 696 del 21.12.1956

a 2024

Tel U7 72451 Fax 099,7704247 : 3 mezzo
Pariia VA 00145330723 ! O vettore  [xf coente ] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenzs, Domigilio o Residenza, Partita VA

".

™s Pewsee, o NS m

LUQGD DI DESTINAZIONE. (3¢ diverso dallindirizzo del cessionario) E VARMAZION!

= A UA

A

CAUSALE DE,. TRASPORTO - V5., 0RD. N, DEL

oA

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e gualita)

[ i conto
[] asaldo
IMPGRT{

Ros Az .o S RBe

[Fdvoatn_Ross. Wy SAGAATA

En o TERA | Toera RS

il
|

TeEstWE T E l"c‘é;yab;o“;"n(‘ %@Tf | ‘ .
MANCORRE TS, TR VICTIMA CoPPlh ;
Seu PR, Rumoroso £ |
(CRNOMIAT D _ ‘ i
DA QonTRotutes EEVTUAU  [(EH0R1 AC
TEcnio & TESSaLu PANVEW WT. ED
ESF=an T PARVUeS 1 Pody 3

o 1 BOS Toen TO By Mo O RAORACTE |
A JRka | TOTALE €

cedente  |° ORA

R S EAY

c b inizio trasport _cedente .
a?s?gna 0 inizio rasp?\ 0B Me20 06‘ 0 q.l ?_I H
(RGNS Y 1 (2 e, ‘iéﬁién |

Sal i
- N ] - ., -.a T ‘ '" -
MW S e ! N g

NUMERG P

3
v —

651203033(2) .

(1) Solo-in case di uhiizzo i sosutFing At
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario soho in'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a; foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a''autctrasporto di cose in conto propno n.

dichiara che le seguenti cose sono (*) N

a df sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o sinili;

Q da esso prodotie o vendute; i B tenute in deposita in relazione al contratto di deposite o

o prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
:

O prese in locazione;

‘Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

t

B TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

1l sotioscritto, titolare ¢i Kicenza all'autotrasporto di coseJn conto proprio n.

dichiara che e seguenti cose sona (*):

0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; a ptes?.i‘n {ocazione;

e costituisceno trasporto occasionale per !e_seguenti‘esigegze s

£l
i

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

i

)

(1) Du:hmmre I' \pote5| u]e i :& W - &
N B ' i rpz:d&a.B v f t?aéa 'chu -trasparto, ol che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
geila {q‘equaﬁva\qumd‘ SEUNERGEE 4 guialia lettera A).
l—‘lﬂf’- FLATA _]‘,'"ﬁ iz
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CEGENTE: Ditta, Dipendeniza, Domicilio o Residenza, Partita VA

OFFICINE pICERR :_sr:_
pisareziont veicoli Indusiidli
S G e .
' ‘Ceptrada Comm?nogﬁi’s
—ancy SN A oh

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 061 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

NAS Udse) 424,

amezzo:
[ cedente m cessionario

] vettcre

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domislio o Residenza, Partita IVA

AN 3

LUOGO D DESTINAZIONE ise diverso dalldzizzp del pessionanio) £ VARIAZIONI i
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ASPETTO ESTERIDRE DEI BRI . QoLLl FESO TG i
1 o~ I
| A \J\s\“" TOTALE € t
ORE: Ditta, Do 0 0 Reside DATAE O ) RO m
Consegna o inlzio trasporio a me _cedente |
cessionario {]

ANNOTAZION] - VARIAZIONI ~

{

1607CD33 (2)

{1) ol in caso di utiizo In sostituzione defla certificazione fistale,
{2) Ai sens! dedf'art. 3, comma 2, dei DR, 441/9T e successive modificazion’,
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. ATTENZIONE:

LA ; L Iy, | i .
+ | fogli di*questo bollettatio s0no In'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre irvolontarie trascnz:onl si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantl «a foglio singolo» e non 4 ricalco.

JEA ¢ -
* DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ \della_Legge 132/1987 i
' A) TRASPORTO DI COSE I CONTQ FROPRIO -~ 4

- '

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose i conto propno . L - ;
dichiara che le seguenti cose sono (*): o 1

0 di sua proprieta; ' N 0 da esgo elaborate, trasformate, nparate 0 simili;
T da esso prodotte o vendute; ' L a tenute in deposito in relazione al contratto d; deposlto 0
o prese in comodato; ' ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;
Fimma leggibile del titctare
- (o del suo legale rappresentante)
|
} ¢« ' B} TRASPORTO OCCASIONALE DI.COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN'PESD COMPLESSIVO A E‘IENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoseritto, titolare di licenza all'alstotrasporto di cose in conte proprio n,

r
.

dichiara che le seguenti cose sono (*): f
0 di sua proprietd; a prese in comodato; Q prese in locatione;

e costituiscono {rasporto occasionale per le seguenti esigenze

» -

i iy Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

* chhlafare l"pn[esu ale I"‘lpu‘t;si che ricorreno, \_ . - B

‘NB - d:ch\aramne B) va fatta anche .neficaso che il traspor:n. altre che esserg occaslonale. comprende cose che rentrana fra quelle previste
neila licenza @ va quindi aggiunta a quella di cul glla letters A

Iy s



;g;\gm Ditta, Bipendenza. Domicitio o Residenza, Pactita IVA
S % ek
Azienda per la Mob?it nell'Araa Taranto Spa
74121 TARANTO Via Gesare Battiaj G657
Tel.099.73561 Fax 009.7704247
Paitita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dit.) 0rR 472 60 14.08.1095 - DR, 696 del 2142 1006

N. (, LS wlol a3 20

a mezo;
[ vettore chdente ] cessionario

CESSONARIC: Ditta, Dipendenza, Domictia o Residenza, Partita VA

OGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall indinzzs del cessionarip) £ VARIAZIONI

B’WP\ ' :\,);pH\;v v;'

Qmﬂ. PDMMMQA, AU f

\ﬁm

A

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N. I:I in conto

[ a salde
IMPORTO *

oA

%_\.S A.?_‘. SR 5'5-:5 %QJ

WLRRETHNY FTocao. A0S
:
S ok ol . Peps

LS S —

A QR RA T,

BN

) T

/

s
ASPETTQ ESTERIORE DEI EENI

VETTORE:; Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA

O

cedente
cessforario

|
{IO:

Consegna o inizio trasporto a mezzo

L

9283,

%A DEL CORDUCENTE ; .‘_\ 4
e bl

ANKOTAZION - YARIAZIDN)

NUMERD PROGRESSVO™ |

651203033 ()

{.
(2] Ai'sensi gellart. 3, comma 2, def PR, 441,97 e sucressive

[2]

1) Solo In caso di utiizo in sosttuTiont, dea 'bemﬁcan%gélb fisedle.
ificazioni



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttosciritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazions al contratto di deposito o
O prese in comodate; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in Iocazione; )

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

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

I} softoscritto, titolare di ficenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono [*):

0 di sua propriet; Q prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporta accasionale per le seguent esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichierare I'ipotesi o lo ipotesi che ricomeno.

" M.B - dichiarazione B) va faita anche nel caso che il trasporto, citre chie essere cccasionale, comprende Cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

Al
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CEDENTE: Gitta, Dipendenta, Domicitio o Reskdenza, Patita NA

' . " |DOCUMENTY . _
. “1(D.d.L) oo er2001 1408199 Do
e~ Azienda per la:Mob

113 nell’Area di Taranto Spa ) oSlo ﬂ\z QZE(
121 TARANTO Via Cocare sy | NS 2w [0S1a 12 o

T El.099:73561 Fax 099.7704247 a mezzo;
Pariita VA 00146330722 ] vettore [x] cedente [ cessionario
'CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio @ Residenza, Partila [YA LUDGC Di DESTINAZIONE {se diverse dallindirizzo def cessionaria) E VARIAZIONI |

E\‘\'\A Rﬁ\;\?gm' D '
Corit . QO MaAA MDY A
Sagf TARALL 2

CAUSALE DEL TRASPORTO

DERoUs TzR, B SO¢

¥S5. ORD. N.. DEL

TTASE (U AL oRS Gon 243
[T A Cnpe. (OO
r——\ N :

\

et

ASPETTO ESTERIDRE DE) BEN) PORTO
i TOTALE €
: "+ _VETTORE: Ditta, Domicllio o Residénza, DATA E ORA DEL RITIRO
’ i ] W
| 4-'!- LY k / y \\
Ca ] L - M -
o T =
Cla o l —=
y ) PATA [t 0 i
! L cedente ' y
Consegna o inizio trasporto a8 mezzop ———= 7_ |
{ ~essiomario |0 S1E) Zf/hélgjﬂm
SRNOTAZION - VARAZION NUMERG PROGRESSV(F
| i
1) Solo In caso df utilizzo In sostituZidne delia certificazlone fiscale.
(Bufelily 65:203033(z) @Jmmsﬁﬂe)}mm rcomma 2, del DB, 441/57 & successive modiicazonl



ATTENZIONE: d

r
Hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
oturre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
/Tti «a foglio singolon e non a ricalco.

Ll

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

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autcirasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che fe seguenti cose sono {*}: .

O di sua proprietd; 0 da essa elaberate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto <i deposito o

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

D prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Ii sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

dichtara che le sguenti cose sono (*):

O di sua propriets; Qprese in comodate; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
[N {0 del suo legale rappresentante)

— .

.

e
w Yelyl sTas il . iy
NS RN RTEIRRA el LHETY
R I_)a“cl:ilariircmmn‘tesj ple ign_tgshche {ifoqo_no.
1, N.B - qicl]iaraponc ‘B] va,fafia-anche’ nel caso che il trasporto, oftre che essere occasiondle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
' b lickrira € v duihdiraggiunta a quetia i cui alla lettera A).
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_ DOCUMENTO DI TRASPORTO

5"- CEDENTE: Ui, Dipesenza, Uit o esicenzs, Patta b~ e
{D.d. t) DR, 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

-‘.—:‘J .

-\.‘\ LU

™~ Azmd'\ pefh Mobiita ne'fArea di Taranto Spa e

* P21 TRRANTC Via Cerare Batlstio7 .+ « . |N._(4 S 2w laS0F 2024

Tel.039.73551 Fax 045, 1794247 "W" T !': § a'm'ezzo
/ . - ’ J: h -E'tf
PlaNADIRN? = 5 i e [ cotene [ cossioa

lUOGO 01 DESTIRAZIDNE {se tfiverso dallindinzo de! cessionano) £ YARIION

CESSIONARIC: Ditta. Dipendeniza, Domicibo ¢ Residenza, Partita VA . b

X‘HA ?o/ﬁwr?o,. . (DS I
@,OMT. CDDMMFMM 2f=x !
S SAuA - A - ‘ '

* CAUSALE DEL TRASPORTO ' VS. ORD. N. DEL

Oa sado!

QUANTITA

DA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
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20 PP 0 MD«@Q;: Y AL
)

Yoo =X 7 u-\s'iz Ut Mot AT
PSSl O (P-m |
SA_Q @oRA u‘H‘_ ) -

e
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N COLY PESD KG PORTO 1

A N TOTALE € !

*  VETTORE: Ditta, Domlcilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

|.|ri||||| T .

..|.|.|.r."“'54~/zﬁ‘ )
3"‘. ' .

cedente |V

-eegsionario O|S|O 'Q| ?—r( I/{ S

Consegna o fnizio trasporto a mezzo
1

ANROTAZION! - VARIAZION NUMERQ PROGKM:®
. Ing.

1) Solo in caso df ulilizzo f/so5i
651203033(s) {2) Aisensi Gelart. 3, comena 2, del /‘
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ATTENZIONE:

| fogli di questo hollettario sorig in carta chimica autoricalcante.
Per non produire involontarie trascrizioni, sf prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- DICHIARAZION|
al sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e dzlla Legee 132/1987

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

fl sottuscntto titalare di licenza allautotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (*):

Q di sua propriet3; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

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

B) TRASPORTQ QCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ CCGMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE 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 proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

A, .

ARG v ) "“‘ﬁ*c"’?"“l‘“‘“’gge
‘ﬁmi dmhnaramnu R fata” anT:F\e Tektcd i Lrasportu oltre che essere oceasionale, comprende case che rientrano fra quelie pfevasfr
J\ell‘a licanad & va,um(dvagguutqa u,uei!amr.m alia lettera A). -
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< Y UANTITA

. CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domici 0 Residenza, Partta IVA
P

" OFFIGINE PICHIERRI st
R:parazlonl Veleoll Industriall
C.da Corhinends, 273 = 74028 Sava (TA)
Tel. 098/9746843 - Fax 089/9722049
C.F/PIVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} ©rR 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12 1905

N. 491 del |09|%} M{’

a Mmezo:

] vettore [] cedente ﬁr@ssionan’o

Ditta, Drpendenza, Domicific 0 Reswdenza, Pariita VA

_APAT ste

LUOGE Bl DESTINAZIONE {se diverse dallneirizzo del cessinario) € VARWZIONT

V4 (. RTUSy £53

iy

TiAeo TAPGLZ0

T eln fpopaYeorC
A VS, AUToRVS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

4T S5

Y5 0ED-N. 1 in conte:

[ asaldo
|  IMPORIO=»

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA £ ORA

Ill'l

TOTALE €

DEL RITIRQ

|.1,

1

Consegna o inizio trasporto a mezo ceden,
) onario

5‘9@@1%2 (A

ANROTADON - VARIAZIDN
]

HhIHERG FAOGAEY @

FIRMA DEL CESSIONGRM=——""

~ 1607CD33 (o)

(1) Solo In caso o utilzzo i sostituzione delia vertificazione fiscale.
12) Al sensi dell'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e suncessive modificazion,

At
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- | fogli di questo bollettario sono in carta chimical autoucalcahtea V-80S choommeDd oo

LT L T

L N ATTENZIONE: bt s Y i A

Per non produme involontarie trascrizioni, si prégaidivgompilare e dichigrazieniy.r

b

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. GETLRRTEILA AV

=g
[ i Y

RN AT S PN K R T W TR Lt

dichiara che le seguenti cose sono (*): * !

O di sua propriet;
0 da esso prodotte o vendute; !

[ - ,
I

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del!'art. 1del D.M. 13.4.79 &' deladegge 132/1987
. t - v ' L] '

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID + . RS
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500  ° o
hY
Il sottescritto, titclare di licenza all’autotrasporto d| cose in conto: propric: n =~ ¢

.- @a da €350 elaborate. trasfonnate nparate o simit; ’\\
Dtenute in depcsxto in relazionie &l contratto di deposno 0o <

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese In locazione; b

11 sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): -
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione; = -

e costituiscono trasporto otcasionale per le seguenti esigenze --

. Finma leggiblle del titolare
- {0 del suo legale rappresentante)

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

-~

—
— N

- R ‘ !

Firma leggibile dél titolare
. (o del suo legale rappresentante)

Al [ '

[*) Dichiarare Ipotest o le ipotesi che ricorono. ™ , : ~ -

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, dhndreessereoccasu)nale comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cul alla [ettera A),
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Q CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicilio o Residend, Partita VA L
I,‘ ~~ Azienda per la:Mobiita nel

'‘Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 ?

; Tel099.73561 Fax 035, 7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) opr 4726l 14.08.1556- DPR: 636 del 21.42.1996

N. Q{SB del [OS| .cn2u

r P 0 a mezo:

' arit d “’3' 00149—330?\3 g D vetlote IE cadenta |:| cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domlcii o Residenda, Fartia NA LU0GE Df DESTIAZIONE (52 diversa dalindlizzede! cessionaio) E VARIAZIONI l
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———
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1
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| TOTALE € _ i

i

, Consegna o inizio trasporto a mezzo _cedente
! ~£essionatio

051072 b H o

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

!

NUMERD PROGRESSIVO™

4

Bufeli  651203033(a)

[41]
{2) Ai sensi dell'arL 3,.comma 2. def D.RR. 441/97 e successive modificazioni

Solo in caso o utlizo in sestiuzitne delia certificaziane fiscale,

2]




ATTENZIONE: *

- r
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. s
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoseritto, titalare di cenza all'autotrasporto di cose in conto propfio n. - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): . .

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

2 da esso prodotte o veridute; O {enute in deposito in relazione al contratto-di deposito o
o prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
0 prese in locazione; .

Firma leggiblle del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

. Firma leggiblle del titolare
N \ (o del suo legale rappresentante)
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 17, [ 1~ o Lo
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE' A KG. 3.500 TN
Il sottoscritto, titolare d||\cenza all’ autotrasporto d] cuse in conto prupnon ! "T Pers _' : .f‘,\ -

dichiara che le seguenti cose sona’(*):

o di sua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
o prese in comodato; ¥
0 prese in locazione; -
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Firma leggiblte del titolare
(o0 de! suo legale rappresentante)

{-u da esso elaborate, trasforrnate nParate 0 S|m|I|, P

"0 tentte in déposito in relaznone al contratto di depusrto 0
n N - - ad-un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
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B) TRASPORTO OCCAS!IONALE D! COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’attotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

0 prese in comodatol ~~ T prese in locazione; oo

f

- . -~
~ - N

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

- ' l
~- {¥) Dichiarare I |potesi o le ipotes) che' ricormong, N N

"N.B - dichlarazione-8) va fatta anche el caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che sientrano fra quelle previste

nefla licenza e va quindi aggjunta a quelia di cut alla lettera A).
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A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
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