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

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

Telefono 69973561 (5 linee urbang) - Fax (0697794247

Codice fiscale, Partita VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imptese di Taranto 00146330733
Capita Soctale 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 2.664 16/12/2021 2.049,98
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.t.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 ELRO: duemilaquarantanove e 98 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778920000043058457
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 681 del 28/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
691 CIG Z5232968E0
IMPORTO LORDO 2.045,98
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.049,58
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.048,98
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1STO CONTABILITA' IGENTE AMM.VO L TTORE IL PHES E
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FATTURAELETTRONICA Id SDI; 5555552618 Data SDI: 03/08/2021 22:23
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Deslinatario
OFFICINE PICHIERR]I S.RL. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - BAVA-TA-IT

P.IVA: 2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

"Dat] Fattura

e e s o —— e = - e e
Natura Documento ' Numero ! Data Importo Totale
Faftura | 691 2021-07-28 EUR 2.500,98

- .

Dati ordine acquisto

- Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura T ) o o

e e e e e o e e

Descrizione UM Qta ' Pr.Unitario ' Sec/Magg. : Pr. Totale IVA
/D VS. PROT. 0014140/2021 DEL 27/07/2021 22 %
/D VS. LAVORO N.268/2021 V8. CIG Z5232968E0 2%
/D VS, DDT N.493 NS. DDTN.218 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 481 CON SOSTITUZIONE 22 %
Di:
/M INTERRUTTORE DI FINE CORSA PER PORTA PZ 2 22 %
POSTERIORE (FORNITO DALLENTE)
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 10 30,00 300,00 22 %
{D LAVORO DIl STACCO CON SOSTITUAONE MOTORE E 22%
PCRTA POSTERICRE RISULTATO
/D CON MOVIMENTAZIONE LENTA. CONTROLLO E 22 %
SISTEMAZIONE CHIUSURA
{D ANTE PORTA CON SOSTITUZCNE INTER- RUTTCRI DI 22%
FINE CORSA PER SINCRONIZ-
/D ZAZIONE DE! RELATIVI MOVIMENTI MEC- CANICI, 22%
/M MOTORE ELETTRICO PER PORTA POST. (FORNITO FZ 1 2%
DALLENTE)
IM 862426 TAPPETO BASE RED PZ 1 146,40 -20 % 117,12 22 %
/M 8015682 SIGILLANTE SPECIALE PER TAPPETO PZ 1 53,09 0% 37,16 2%
|
i




a

LY

ECCESSIVA OSSIDAZIONE,

Descrizione LM, Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA

/M 124.4983 GRASSO SPRAY WD40 274 1 9,70 9,70 22%
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 574 1 120,00 120,00 2%
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
/M MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZ LAMIERAT E PZ 1 86,00 86,00 22%
SIGILLANTE
/D LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE ESISTEN TI SU 22%
INTELAIATURA FINESTRINI LATE-
/D RALI PARTE DX CON RIMOZIONE CRISTAL- LI, PULIZA 22%
RELATIVI BASAMENTI E SUC
/D CESSIVE SALDATURE CON APPLICAZIONE DI 22%
RINFORZ.
/D SPANNELLATURA RIVESTIMENTO ESTERNO LATO DX 2%
PER SCRICCATURA OSSATURA
/D CARROZZERIA RISULTATA LESIONATA/DI- STACCATA 2%
CON SALDATURE E APPLICAZIO-

" /D NE DI RINFORZL. PREPARAZIONE CON STUCCATURA 2%
E VERNK
/D CIATURA PARZIALE FIANCATA DX RIPRISTINO 2%
INTELAIATURA FINESTRE
/D ANTERIOR] E CENTRAL! RISULTATA Dl STACCATA 22%
CON CONSEGUENTE RUMOROSITA'
/D INTERNA VANO PASSEGGER), SISTEMAZIO- NE CON 2%
FISSAGGIO E SIGILLATURA.
/D SISTEMAZIONE DISTACCO DEI RVESTIMEN T) 22%
LAMIERATI ESTERNI CON APPLICAZIO-
/D NE DI ELEMENTI DI FISSAGGIO. 2%
{M (ORE LAVORATIVE} 274 24 30,00 720,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO PEDANA SAUTA 2%
POSTERIORE RISULTATA CON FONDO E
/D INTELAIATURA CORROSA NONCHE' PAVE 2%
MENTAZIONE AMMALORATA.
/D RIMOZIONE PARZIAE DEL TAPPETO ESH STENTE, 22%
SISTEMAZIONE OSSATURA METAL-
/D LICA CON SALDATURA E APPLICAZIONE DI-RINFORZ. 22%
/D PREPARAZIONE E VERNICIATURA ZONA 2%
INTERESSATA E SUCCESSNMA MESSA IN
/D OPERA DI NUOTO TAPPETO BASE, SIGILLA TURA A 2%
FINIRE.
/D RIPRISTINO DISPOSITIVO DI CHIUSURA /APERTURA 2%
PORTA ROTO-TRASLANTE
/D CON REGISTRAZIONE SUPPORTERIA ARTICOLATA E 22%
RELATIVI PIANTON.
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 18 30,00 540,00 2%
/D LAVORO DI PULIZIA PCOLI BATTERIA RISULTATI CON 2%




» »

T

Descrizione U.M. at ! Pr. Unitario Sc./Magg. ' Pr. Totale VA
1D SISTEMAZIONE CONNESSIONI E FISSAG- GO FASCIO . | 229
CAVI. | |
/D RIPRISTINO FASCIO CAVI MASSA RISULTA TO 1 2%
INTERROTTO CON CONSEGUENTE ANO-
/D MALIA SULLAVWIAMENTO MOTORE. 2%
M (ORE LAVCRATIVE) Pz 4 30,00 120,00 22%
D Operazicne assogy. a split | 2%
payment | |
1
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR i Loy,
63311972 i 5
L ]
Dafi Riepilogo i ’ ) Tt T o T s i '
N v A R
Natura/Esigibilita IVA " VA * Imponibile ' Imposta

S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split
payment)

22% | 2.049,98 | 451,00

. Dati pagamento o . i :

L o B et LTS

Condizioni Pagamento ' Nodalita Data Scadenza Importo

" Istituto

——— = e e

. IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-07-28 EUR 2.049,98

Dati Trasmittente: [TO1641730702 - Progressivo Invio: 01598

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

i g

-

Id SDI: 5555552618 Data SDI: 03/08/2021 22:23
Fonmato Trasmissione: FPR12

. Mittente

.

I Degtimatario .

.3

AV

b

i, R

QFFICINE PICHIERR] 5.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

VIA CBATTISTI 657

74100 ~ TARANTO - IT
P.IVA: [TOD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

" Dati Fattura

A

oantd TS

Natura Documento

Numero

Data

‘| Importo Totale

y

Fattura

=1}
€&
-

2021-07-28

EUR 2.500,98

e L

Datj ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura - . T T

.

gy

o } 1, .
P ey whebn g gy

Descrizione

.Pr. Unitario |

Sc./Magg.

VA

: /D VS, PROT. 0014140/2021 DEL 27/07/2021

2%

/D VS. LAVORO N.268/2021 V5. CIG 7523296850

2%

/DVS, DT N.493 NS, DDTN.218

2%

/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 481 CON SOSTITUZIONE
Dl

2%

M INTERRUTTORE DI FINE CORSA PER PORTA
POSTERIORE (FORNITO DALLENTE)

Pz

2%

M (ORE LAVORATIVE)

Pz

10 30,00

300,00

22%

/D LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIONE MOTORE
PORTA POSTERIORE RISULTATO

2%

/D CON MOVIMENTAZIONE LENTA. CONTROLLO E

1 SISTEMAZIONE CHIUSURA

2%

/D ANTE PORTA CON SOSTITUZONE INTER- RUTTORI DI
FINE CORSA PER SINCRONIZ-

2%

1D ZAZIONE DE] RELATIVI MOVIMENTI MEC- CANICI.

2%

/M MOTORE ELETTRICO PER PORTA POST, (FORNITO
DALL'ENTE)

Pz

2%

/M 862426 TAPPETO BASE RED

Pz

1 146,40

20 %

© 117,12

2%

/M 9015682 SIGILLANTE SPECIALE PER TAFPETO

PZ

=30 %

37,16

2%




VI18TI * *

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 perstipstvisiona

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento S - -
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 contahili Delib. C.A. n. del

[N PSS - -

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 IRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....ooocoocivivnieniiiinine Prot

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

DATA FIRMA




*

[ e

*

! Pr. Unitario

_Des:rizigne UM ¢ Qi ‘ Sc./Magg. Pr, Totale - IVA {
. v L . = JE L P o ...»I L .'
M 124.4988 GRASSO SPRAY WD40 PZ ; 1 9,70 970 | 2% l
i [}
i | :
/M MATERIALE Df CONSUMO P/CARROZZERIA pz ! o1 | 120,00 12000 2% |
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX) ! : i |
/M MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZ LAMIERAT] E Pz |1 86,00 86,00 ' 22% l
SIGILLANTE : ; . _a
. :
i ! |
/D LAVORO DI RIPRISTING CRICCHE ESISTEN 71 SU i .’ T 2%
INTELAIATURA FINESTRINI LATE- , ! ,
I [ i
/D RALI PARTE DX CON RIMOZIONE CRISTAL- LI, PULIZIA ; | 2% |
RELATIVI BASAMENTI E SUC | i :
) i
/D CESSIVE SALDATURE CON APPLICAZIONE D i | 29 |
RINFORZ. : '
: [ :
/D SPANNELLATURA RIVESTIMENTO ESTERNO LATO DX ! 2%
PER SCRICCATURA OSSATURA : = l
i i
D CARROZZERIA RISULTATA LESIONATA/D- STACCATA . 2% |
CON SALDATURE E APPLICAZIO- ! | i
/D NE DI RINFORZ., PREPARAZIONE CON STUCCATURA 2% E
E VERN- i
y :
/D CIATURA PARZIALE FIANCATA DX RIPRISTINO ; 2% |
INTELAIATURA FINESTRE : ; X
/D ANTERIOR! E CENTRAL! RISULTATA DI- STACCATA ! | 2% |
CON CONSEGUENTE RUMOROSITA' , = .
. | } ! .
| /D INTERNA VANO PASSEGGER), SISTEMAZIO- NE CON . I 229
! FISSAGGIO E SIGILLATURA. : =
/D SISTEMAZIONE DISTACCO DEI RVESTIMEN TI i ! 2%
LAMIERATI ESTERNI CON APPLICAZIO- . ! | ' \
] ! ' T .
/D NE DI ELEMENTI DI FISSAGGIO. | ! ! L 2%
. i 1 . —
| /M (ORE LAVORATIVE) PZ ; 24 | 300 | 7000 ' 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO PEDANA SALITA , ! ! . b2y
POSTERIORE RISULTATA CON FONDO E i - j '
T L
/D INTELAIATURA CORROSA NONCHE' PAVI- ; 1 :
MENTAZICNE AMMALORATA. '
/D RIMOZICNE PARZAE DEL TAPPETO ESI- STENTE, 2% |
SISTEMAZIONE OSSATURA METAL-
/D LICA CON SALDATURA E APPLICAZIONE DI-RINFORZ." 29
/D) PREPARAZIONE E VERNICIATURA ZONA * | 220
INTERESSATA E-SUCCESSIVA MESSA IN N
/D OPERA DI NUOTO TAPPETO BASE, SIGILLA TURA A 2%
FINIRE. o
/D RIPRISTINO CISPOSITIVO DI CHIUSURA /APERTURA 1 "22%
PORTA ROTO-TRASLANTE
/D CON REGISTRAZIONE SUPPORTERIA ARTICOLATA E 2%
RELATIV] PIANTONI. 5
/M (ORE LAVORATIVE) 74 18 30,00 540,00 2%
/D LAVORO DI PULIZIA POL] BATTERIA RISULTATI CON b2y
ECCESSIVA OSSIDAZIONE, ’ , i
| '




Vv I§TI : :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. r° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep, n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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' TECNIGA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel..........coevvvnieeciinnn, | (o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA _|FIRMA




» +

Desg:rizione ‘ u.m. Qta : Pr. Unitario i Sc./Magy. E Pr. Totale = IVA
/D SISTEMAZIONE CONNESSIONI E FISSAG- GIO FASCIO | : i . 2% |
CAVL ; i {
£ H ! ]
H 1 H [
/D RIPRISTINO FASCIO CAVI MASSA RISULTA TO [ ! L 22% i
INTERROTTO CON CONSEGUENTE ANO- | ; E ¢
. ; i
D MALIA SULLAVVIAMENTO MOTORE. 3 ! 2%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz ! o4 30,00 12000 | 2% |
1 ' } i
D Operazicne assogg. a split ' PoR2% |
payment j ;
i i
T '
/D een hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR : | 2% ;
63311972 i : ! ‘ !
1 i

i

i

Y H PRI ] I . L] 1 (TI] - =. '
;NaturglEsuglblllta I}I@ U T e VA Imponibile ; Imposta |
B TR ey Gt et T 1 : ol R I S
S CE oo e I o n BT Toas H D B b I TR

S (scissions dei pagamenti) ha \ersata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63%/72 (split
payment)

2.049,98

‘Datl pagamento -

.Condizioni Pagamento, 2 . Modalita  : . DataScadenza, . . Jmporto , 1 istituto JIBAN !
Pagamento completo l
{ Bonifico 2021-07-28 f EUR 2.049,98

1 . . 1

Dati Trasmittents: [T01641790702 - Progressivo Imvio: 01598

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documéenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delb. CA, 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

|
FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento Wa DATA
DATA FIRMABEL BESCONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
{ _ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

1261y

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

GAMEN
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAQILE
202 e
DATA FIRMA 'IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
28 07T 04 : B Q §’(
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: s
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........oovvieveievinnin, Prot....coceeieenneininnn..
IL CAPQ UNITA" AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: J[ 3(

SEZIONE 1 DITTA “ " LAV.:  [2021
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data 1. 23 %8 é
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copla
’ ' commess&/ | copia gialla
1. Bolla di avaria officina < l// /C (23384 (83-o¢-% V
i i S| Qeafidf/ O é V] -0Z-g( v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 2! fL:Cﬂ / 3 IJ;'?Z éx_o:p‘?‘ N
sede del riparatore < [a] £lo 28~ 0£-9, \/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ' v
cedura) / ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto | S { } < he32 (6-F v
“11” della procedura) < / < !46'@ c§ -o'BZ1 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (puntoVdel- | S ¢ [€% © AG L (o Y] oM v
la procedura) /
. . sy o |3 05-0L-7\ v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus s o IES 96 0 \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna sV o (3 e 3-0€- 1 v
RICAMBI 5t ‘f/ O U] (240t \
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto S / O ?0‘°?~?g (V4
con le modalita descritte al punto VI della pro- '
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ ,
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE /
REVISIONATO) / ‘
10. Altri documenti: 3% 1661~ Vv
REfo6R } 34 J st e<o b
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
%&;.L U~ |90 0o
SEZIONE 2
/
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. 1;attura: d{ 9/ Data fattura: % % / 2; |mporto:€ld4,43 +IVA
I /
NOTE brnota K da 3N MEALS —o%~2% VioY, fr 134651 Cx0
BT At 'ﬂ_th R} B 13-0 7-2 v
oy AAL ik U %6@‘-:3? v
Capo Unita Tecnica: firma k‘f} pata Z0 07T, 2071
\&U_OQO

= \

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

pag. 1



SpA.
Azlendo por la Mobilitd noll’Areo di Toronto

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

(BUS 481 — RIPRISTINO LESIONI TELAIO E PORTA POSTERIORE)

Il giorno QO~©7~?( ,alle ore 11.%35 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. 14140/21 del 27/07/2021.

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 ?('? ?‘ ¢ IN DATA

9 ¥ ~OoU , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): R4 Positivo [ _|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




Matm

Azlonda por la Mobilita nol’Area di Taronto

{TUTTI QUELLI PREVIST] NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTC PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sotiostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per guanto attiene
alle colonne @), b}, ¢) 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. Denominazlone ricambio Quantita Cosfo ricambi sostituit
1| NO

1 [ hotoar POVTA A | AT X

2 | InNtERw o 2 AT |

3

4

5

é /

7 /

8 /

9

N\

N

N\

N\

AN

A

AN

N

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

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo" | Data: 09/02/18
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014140/2021 del 27/07/2021 19:08

Spett.le

Lavoro n. 268/2021 del 13.07.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA — [TA}

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO LESIONI TELAIO E PORTA POSTERIORE
ClGZ52329G3E0

Visto che:

a) con D.D.T. n. 410 del 28/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla {avorazione e al bus in
oggetto;

b} il preventivo n.506/21, pervenuto in data 26.07.2021, prot. 14032/21 indica il costo totale della lavorazione
in€ 2.049,98+I\}A;

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

1. costo dell'intervento: € 2.049,98+IVA;

2. tempo di esecuzione dell’interventa: 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 esciusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite AMAT provvederd al ritira del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 dif tale verbale & rife:-rita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo supericre a € 100,00, '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: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre AQ@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azlenda per la Mabilita nell’Area di Taranto S,p.A.

Sacieta per Azkoni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.Larantg.it ~ amat@@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* Iserizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int, vers.

e ST

AMAT SPA

PO




S.p.A.
Azlonda por fo Mobilitd noll'Aroo di Taranto

Spett.le

Lavoro n. 268/2021 del 13.07.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO LESIONI TELAIO E PORTA POSTERIORE
CIGZ5232968E0

Visto che:
a) con D.D.T. n. 410 del 28/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
opgetto;
b) il preventivo n.506/21, pervenuto in data 26.07.2021, prot. 14032/21 indica il costo totale della [avorazione
in € 2.049,98+IVA,;

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

1. costo dell’intervento: € 2.049,98+IVA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte 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 Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liguidazione 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: 5SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobiliti nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
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 Socfale € 2.340.463,00 int. vers.

I Y P
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7405, UFFICINe PICHIekK].,

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI|
OFFICINA AUTCRIZZATA
Cancossione n. TADZVSS

- - RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

Tel. Off, 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739
Sito internet: www.officinepichlierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PRENIO
ITALIA CHE LAVORA

)

Documento N.

506

del 26/07/2021 1661

Tipo Documento

PREVENT VO

N. Foglie

9:54:14

Part. lva/Cod. Fisc.
014683230733

00146330733

Cod. Cliente DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

0014032/2021 del 26/07/2021

__Amat S.p.B3., Protocollo In entrata n

LAVORI SUL VS5 AUTOBUS AZ 481

CON SOSTITUZIONE DI:

INTERRUTTORE DI FINE CORSA PER 2
PORTA POSTERIORE (FORNITC DALL™ENTE}
(ORE LAVORATIVE) 10
LAVORO DI STACCO CON SOSTITUZIONE
MOTORE PORTA POSTERIORE RISULTATO
CON MOVIMENTAZIONE LENTA.
CONTROLLO E SISTEMAZIONE CHIUGURA
ANTE PORTA CON SOSTITUZIONE INTER-
RUTTORI DI FINE CORSA PER SINCRONIZ-
ZAZIONE DEI RELATIVI MOVIMENTI MEC-
CANICI.

MOTORE ELETTRICO PER PORTA POST.
(FORNITO DALL"ENTE)

862426 TAPPETO BASE RED

9015682 SIGILLANTE GPECIALE FER
TAPPETO

124_.4988 GRASSO SFRAY WD40
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
MATERIALE DI CORSUMO P/RINFORZI
LAMIERATI E 5IGILLANTE

LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE BSISTEN
TI 5U INTELAIATURA FINESTRINI LATE-
RALI PARTE DX CON RIMOZIONR CRISTAL-

[ Y S W =)

%k SRGUE %k

-

O O O Do 00 © o v o oo © o

30,00

~

~

~

-

146,40 20,
53,09 30,

9.70
120,00

86,00

»

~

~

300,00

117,12

37,18

9,7¢

P

o

86,0

120, OI

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Marce Impaonibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documentao €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTI NATARIO

Variazionl di Destinazione

Luogo di Cestinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del benl

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatatio

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTQ  datla ns. societs par uso amministrativa derivante dalla n

Al sensi deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che i suol datl sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utllizzati
attivith. Al sens| della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare. cancellare, rettificare

-0 opporsl ail'utilizzo degli stessl, se trattl in violazione di régge.




N , OFFICINE PICHIERRI..

\l“" b'sns‘“'l ' -
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO MAGAZZINO-RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL! 2 ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Tel. Off. 099 9746843 « UFf, Ravisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 RINA \
%fxgﬂffggfgﬂ";' Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 150 9001 @
Concessione n. TAVZZES Sito internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierriit Semra Guokt Cartbuoro
Documento M, Cod. Cliente DESTINATARIO .
506 del 26/07/2021 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglie
| PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
gPart.l\raf’Cnd.Fisc. ‘ 74100 TARANTO
s 00146330733 00146330733 ‘
=/€OD, ARTICOLO ) DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
S LI, PULIZIA RELATIVI BASAMENTI E SUC
3 CESSIVE SALDATURE CON APPLICAZIONE .0
) DI RINFORZI.
3 SPANNELIATURA RIVESTIMENTO ESTERNO .0
I3 LATO [ PER SCRICCATURA OSSATURA
& CARROZZERIA RISULTATA LESIONATA/DI- .0
N STACCATA CON SALDATURE E APFLICAZIO-
S NE DI RIRFORZI. e
3 PREFARAZIONE CON STUCCATURA E VERNI-
- CIATURA PARZIALE FIANCATA DX. »0
2 RIPRISTINO INTELAIATURA FINESTRE
e ANTERIORI E CENTRALI RISULTATA DI-- ,0
fg STACCATA CON CONSEGUENTE RUMORQOSITA”
INTERNA VANO PASSEGGERI, SISTEMAZIO- .0
NE CON FIGSAGGIO E SIGILLATURA.
SISTEMAZIONE DISTACCO DEI RIVESTIMEN 0
TI LAMIERATI ESTERNI CON APPLICAZIO-
NE DI ELEMENTI DI FISSAGGIO. 0
{ORE LAVORATIVE) 24 30.00 .0 T20, 0
LAVORO DI RIPRISTIRO PEDANA SALITA .0
POSTERIORE RISULTATA CON FORDO E
INTELAIATURA CORROSA NONCHE™ PAVI- .0
MENTAZIONE AMMALORATA.
RIMOZIONE PARZIAR DEL TAPPETC ESI- .0
STENTE, SISTEHAZIONE OSGATURA METAL-
LICA CON SALDATURA E APPLICAZIONE 0
4 GEGUE ok
Condiziani di Pagamente Banca di appoggio . Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spess Varie/Ballo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazlone Lucgo.di Destinazione
DMI‘I‘FENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei bani Inizio Trasporto : N. Colli Firma del Destinatario

data ora

i sensi dell art, 13 del DLGS 196 el 30!06!2003 La informiamo che i sup] datl sono conservali nel nostro archivio Informatice ¢ satanno utilizzatl |
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD dalla ns. societd peruso amministrativa derivante dalls ns. sLtivit, Af sens! dalla legge, Lel ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare, settificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se frattl in viglazione di legge.
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\1;.‘%“5“!&’. RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL!
IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
OTORZZATONE CIVILE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) T TI——
Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 ‘9Tr~\ RINA \
Egé?&:&gfggk‘ Cod.Fisc.ePartitalVA 02151920739 &" :sbmj; @
| Concasetona i TAE22/69 | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it Sioma el Cantice
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
506 dal 28/07 /7021 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Decumento N. Foglio
5] PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
é Part. Iv od, Fisc, 74100 Tm
o 00146330733 Q0146330732
4COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
3 DI RINFORZI.
3 PREPARAZIORE E VERWICIATURA ZONA .0
N INTERRSSATA E SUCCESSIVA MESSA IN
F QPERA DI BUCTO TAPPETO BASE, SIGILLA 0
A TURA A FINIRE.
d RIPRIGTINOG DIEPOSITIVO DI CHIUSURA ,0
a /APERTURA PORTA ROTO-TRASLANTE
g CON REGISTRAZIONE SUPPORTERIA 0
3 ARTICOLATA E RELATIVI PIANTONI.
9 (ORE LAVORATIVE) 18 30,00 ,0 540,00
5 LAVCRO DI PULIZIA POLI BATTERIA .0
] RISULTATI CON ECCESSIVA OSSIDAZIONE,
4 SISTEMAZIONE CONNESSIONI E FISSAG- 0
d IO FASCIO CAVI.
A RIPRISTINOG FASCIO CAVI MASSA RISULTA .0
4 TO INTERROTTO CON CONSEGUENTE ANO-
1 MALTA SULL-AVVIAMENTO MOTORE. .0
E (ORE LAVORATIVE) 4 30,00 0 120,00
g — - -0
. VALIDITA® DELLA PREGENTE
4 OFFERTA TRENTA (30) GIORNI »0
g 0
) Operazione assogg. a split payment
; con Iva non incassata dal cedente. .0
| Ex art. 17-ter del DER 633/1372
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
EONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce imponibile . Al [Imposta 2.049.98
26/07/21 2,049,098 2.049,98 (22 451,00  frooiieem
Spese Varie/Bollo ’ 451’00
Totale Documento €
Spese Incasso 2.500 .98
2.500,98
Trasporto a cura del Variazienl d Destinazione Luogo di Destinazione °
[ Jwrrente [ Joestinatanio .
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIDADRAST TN
Aspettbietdriore did beni Inizia Trasparto N. Collt Firma del Destinatarlo
4 VISTA data ora 64?00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gioz’:E;?\:{E%%%E:adégf%:ﬁéﬁ?;ﬁgﬁ ﬁ%ﬁ% r? af;%%ﬁ'é;; ]E;':a"t:tz\lﬂa"ﬁ el aalhS2ne conserial nel nestio archivia Informatico ¢ satanna utliazat




NS PREVENTIVO N.506 VS BUS AZ 481

officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

tun 26/07/2021 09.29

AAMAT SpA <amat@amat.ta.it>; Unitd Manutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>; Unita Officina <unitaofficina@amat.ta.it>;

Prioritd:  Alta

QO 1allegato
PREVENTIVO 506.pdf;

-
Bgbngiorne,
irggllegato alla presente si invia il ns. preventivo in oggetto specificato che ANNULLA E SOSTITUISCE 1L PREVENIVO NR 468 INVIATO IN DATA 9.07.2021
Cgdiali saluti.

(=]

Uﬁ Contabile e Amm.vo

6/07/2

403, OFFICINE PICHIERRL.,

\l"m\“lf RIPARATIOMMECCANICHE « CARROIZEMIA - ELETTRAYTO - RAGAZZLNO SHCAMB! YEX QU DISTRIAL

b IVECO ASTRA vk st
Qg ComtradaCommenda, 273« 74028 SAVA (TA)

~ Tel, OfF, (519 D74E543 » Ui, Rewisioni 099 571910+ Tel Fax 030 5722049

Nﬁlﬁg__ﬂ'“ﬂ' Cod Fhie.ePutna VA 03151520739 .

o pairmehgly 10 extarat: avenn offcinipathietelst « C-mad commerdlalr poficmepictdent it

hgottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei dati personali, le informazioni contenute in questo messaggio sono
strettamente riservate ed esclusivamente indirizzate al destinatario indicato (oppure alla persona responsabile di rimetterlo al destinatario).
Vogliate tener presente che qualsiasi uso, riproduzione o divulgazione di questo messaggio é vietata. Nel caso in cui aveste ricevuto questa mail
per errore, vogliate cortesemente avvertire il mittente e distruggere il presente messaggio.

»

hﬁaccordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data protection, the information contained above is strictly confidential and
efclusively intended for the specified recipient. The use, reproduction or drﬁuslon of this message is forbidden. If you have received this e-mail by
mistake, please notify the sender and delete the message.

Amat S5.p.A. Protocollo I
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- L~ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

MOTCRIZZATIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cencesslana r. TAO22/89

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

Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 699 9722049

Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mal: commerciale@officinepichierri.it

Documento N.

Cod. Cliente DESTINATARIO

Al Winwiliriatakl 166
i T

460
Tipo Docunfento

|
Kb N. Foglio =

Part, FRELVO

1 VIA C.BA

A.M.A.T. SPA

COD. ARTICOLO

rete)

5 i
DESCRIZIONE QT. /PREZZO

SCONTO IMPORTO

LAVORI BUL V5 AUTOBUS AZ 481
CON SOSTITUZIONE DI:
B62426 TAPPETO BASE RED

30

146,40 20,0

1
9015682 SIGILLANTE SPECIALE PER 1 53,09 30,0

TAPPETO
124.4888 GRAS50 SPRAY WD40

(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
MATERIALE DI CONSUMO P/RINFORZI
LAMTERATI E SIGILLANTE

LTAVORO DI RIPRISTIRO CRICCHE EBISTEN
TI 50 INTELAIATURA FINESTRINI LATE-
RALI PARTE DX CON RIMOZIONE CRISTAL-
LI, PULIZIA RELATIVI BAGAMENTI-E SUC
CESSIVE SALDATURE CON APPLICAZIONE
DI RINFORZI.

SPANNELLATURA RIVEGTIMENTO ESTERNO
LATO DX PER SCRICCATURA OSSATURA
CARROZZFRIA RIGULTATA LESIONATA/DI-
STACCATA CON SALDATURE E APPLICAZIO-
NE DI RINFORZI. '
PREPARAZIONE CON STUCCATURA E VERNI-
CIATURA PARZIALE FIANCATA DX.
RIPRISTINO INTELAIATURA FINESTRE
ANTERIORI E CENTRALI RIBULTATA DI-

STACCATA CON CONSEGUENTE RUMOROSITA”
Ak SEGUE sok

1 0

HMATERIALE DI CONSUMOQ P/CARROZZERIA 1 120,00 .0
1 0

0

9,70 >

86,00 ,

117,13
37,16

2,70
120,00

86,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appogglo

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. |lmposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Bocumento €

. |Trasporto a cura del

DMITTENTE [:IDESTINATARFO

Varlaziani dl Destinazione Luago di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Celii

data ora

Firtma del Destinatario

Al sensl defl’ar. 13 del DLGS 196 ded 36/06/2003. La Iaformiamo che | sug) datl sono conservati nel nns.tru archivio Informatico e sarannao utiilzzat|
CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE BOVUT)  daila ns. sacterd PEI’ uso amministrative derivanta dalla ns, attivita. Al sensi della [egge, Lel ha diritto dl conoscese, aggtornare, canceliare, rettificara
o

opporst all'utilizze deqli stess), se trattl In violaziona di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceasipne n, TAD22/98

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

CLERIA - ELETTRAVIR = MAY A ®
I\IECD ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) ;

Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel /Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e Partita IVA 02151920739
Sito intermet: www.officinepichierri.it + E-mall: commerciale@officinepichierri.it

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Fiv DocoriB: de—08/07/202 T {irogrs 1661 A.M.A.T. SPA
Part, DICOGRAGE L VO A VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
A A} S LA [RTAR LIS (AW RS
ﬁ‘."ﬁﬁ%" LO " " DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
INTERNA VANO PASSEGGERI, SISTEMAZIO- 0
NE CON FIGRAGGIO E SIGILLATURA.
SISTEMAZIONE DISTACCO DEI RIVESTIMEN .0
TI LAMIERATI ESTERNI CON APPLICAZIO-
NE DI ELFMENTI DI FISSAGGIQ, 0
{ORE LAVORATIVE) 24 30,00 0 720,00
LAVORD DI RIPRISTINO PEDANA SALITA 0
POSTERIORE RISULTATA CON FONDO E
INTELATATURA CORROSA NONCHE® PAVI- -0
MENTAZIONE AMMALORATA.
RIMDZIONE PARZIAE DEL TAPPETO ESI- ,0
STENTE, SISTEMAZIONE OSSATURA METAL-
LICA CON SALDATURA E APPLICAZIONE .0
DI RINFORZI.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA ZONA >0
INTERESSATA E BICCESSIVA MESSA IN
OPERA DI NUQTO TAPPETO BASE, SIGILLA ,0
TURA A FINIRE.
.RIPRISTINO DISPOSITIVO DI CHIUSURA ,0
/APERTURA PORTA ROTO-TRASLANTE
CON REGISTRAZIONE SUPPORTERIA ,0
ARTICOLATA E RELATIVI PIANTONI.
(DRE LAVORATIVE) 18 30,00 .0 540,00
LAVORD BT PULIZIA POLI BATTERIA ,0
RIBULTATI CON ECCERSIVA OSSIDAZIONE,
SISTEMAZIONE CONNESSIONI E FISSAG- .0
*¥ SEGUE sk
Condizion] di Pagamento Banca di appoggia Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione Luogo d! Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de} Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma de] Destinatario

data ora

Al seqsi dell’an. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informlamo che I suol datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatl

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTD  dalla ns. sacieta per trso amministrativo derivanie dalla ns. attivity. Ai sens] dellz legge, Lel ha diritto dl conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

© opporsi all'utilizzo degli stessl, se trattl in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..

N\
\’.ﬁ"*fmﬁﬂy

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossione n. TA022/9%

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049

Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierri.it + E-mail: commerciale@officinepichierri.it

Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Documento N. Cod. Cllente DESTINATARIO

Tipo Docuridat deT— 08707205t N Fogii 661 AM.A.T. SPA

Part. IO OHFREE L VO 3 VIA C.BATTISTI 657

‘ 74100 TARANTO
QOAGIHITIS QO30T

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GID FASCIO CAVI.
RIPRISTINO FASCIO CAVI MASSA RISULTA ,0
TO INTERROTTO CON CONSEGUENTE ANO-
MALIA SULL-AVVIAMENTO MOTDRE. .0
{ORE LAVORATIVE) 4 . 20,00 8 120,00
VALIDITA® DELLA PRESENTE ’
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
- ,Q
Operazione assogg. & spllt payment
con Ive non 1ncassats dal cedente, ,0

Condizioni di Pagamento

BONIEICO-BANCARID.

Banca di appeggio

Totale Imponibile

A VISTA

data

oT1a

R R eadenze Totale Merce Impanibile AL fImposta 1,749,98
09/07/21 1.748,98 1.748,08 [B 385,00 Totale Imposta

Spese Varie/Bollo 385,00

. Totale Documento €
Spese Incasso 2.134 .88
2134 98
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione .
l:]MITTENTE DDEST[NATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Inlzia Trasporto N. Calli Firma del Destinatario

51:00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  dalta s, zacieta

Al sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Infarmiamo che § suol datl sono conservatt nel nostro archivio Informatico e satanno utilizzali
ef uso amminlstrativo derivante dalla ns. ativitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare, rettificare

o apporst all‘utllﬂzo degli stessl, se tratti in viclazione di legpe.
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D SEGNA-L-A-erNE“AV|A“'N‘L'i”f‘e“:"pf9b‘e”‘a

Numero-commessa - L?/b@ gé :

___231[16[2021._10 44.57

e — __-mAutebusm“ T e

_—_AutlstamALBANESE FRANCESCO

_Localita avaria: .PM

inserita da: MARTURANO cosu\no e’
AVARIA - - _ _ _ ALBASTONE PORTA POST. FUORI GIJIDA_H
B TN N A

EQ&@Q 106 (935 - ]
Jg-ﬁ,l &-@/Q)m AP R }\QM

Data - Orario ﬁefa“[bri"- Intervente eseguito:
.,}‘@q_f'cf. _ , > o . o )L(:L.
|

iUuJ/BI .

B Y T

P

InV|o d:tta esterna

i Collaudo ditta~
' esterma:

77—?@/’* L
Data e ora Seﬂf'u@s- &-\Q} £ /XJ:MMMQQ

restituzione eserC|210 @L AJ

96(% 2

Fiprha tore

et W

[I}‘wba & er.d(()’)

Wt M e,



Taranto 15/07/202 === e - =

R PRI R I I .

S ____'_ T T ~Difttore- Tecnico & d Eéercmo B
- ) ‘ ...“-_..__ el S N "'Z'_._._'i:_w' - -.—::I_l;]g M Plazza o ;_‘ _
= S e e e ---Dicettore,GeneraIe fufo e —

__H_,- .Dott. P. Carallo - - . =

OGGETTO:DEROGA n. 499 CIRCOLARE n. 3 protacollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE /SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA
_'_'DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

'
b
'
1
)
'

Conseqna_ricambi er AUTOBUS AZ. N. 481 200

Premesso che: - - - e s - - -

e & stata richiesta-autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della

0013544/2021 del{16/07/2021 10:18:45

Iavorazmne al formtore PICHIERRI

consnderato che: -t . — .

e 1l suddétto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- . N. 2 INTERRUTTORI FINE CCRSA.

A

«.. { ricambi sono. gia. presentl a magazzino, per cui_e_possibile prelevarh nducendo le

Ry

.

scorte, T TTT o T -———

.p-A. Protocollo Internoc n.
1

|
!

Amat S

e Capo -Unita Man "- enzioni

- - e ————— — - ——

L KY M A _ Adenda per |a Mobilitd néllI’Aréa dl Taranto S.p.A.

Societd par A2lgnl con Socio unlco sopgetts a Birezione ¢ coordinamento da parte del Comune dl Taranto.

MOBILIT A Via Cesare Battistl, 657 = #4121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
: Www.amat,taranto,it ~ amat@amat.to.lt ~ PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., PIVA B N° Jicrizione al Registro Imprese di Terante 00146330733 — Capitale Sociaie €2,340.463,00 Int. vers.
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. DNV-GL
Azionda per lo Mobilitd nell'Aroa di Taranto \ /

50 8001

Taranto 15/07/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 499 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 481 (2002

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 INTERRUTTORI FINE CORSA,

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

si_chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in derocga alla circolare in oggetto, dei

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

S.p.a.
LD A A(-Emol;n‘ssmcmo Il Capo Unita Manutenzioni

1 bw Ing. Mari%g@nrre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societa per Aziont can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 Bl L | T‘A Via Cesare Battisti, 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* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




Taranto 13/07/2021 —

c.a. Direttore Tecnico e d’'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 497 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Con a_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 481 (2002
Premesso che:
s« ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento della

lavorazione al fornitore PICHIERRI;
considerato che:

0013465/2021 del 15/07/2021 09:42:33

» |l suddetto Fornitore ha necessita di sostituire | seguenti ricambi:
- N. 1 MOTORE PORTA
-“_i ricambi sono gia presentf a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si_chiede_autgrizzazione alla Direzione all'invio, in deroga alla circolare in gggetto, dei
suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

Amat S.p.A. Protocolleo Interno n.

Il Capo Unita Manutenzioni

A AMAT S.p.a. fng. Mariaxna Ettorre
: L DIRETTORE fECNICO E D'ESERCIZIO %%*am
(In auro Pinzza)

Ol s

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

Societa per Azioni con Socio unico sopgetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBIL ‘TA Via Cesare Dattisti, 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 ¢ N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers,

[ o

I--—.- r— s




SpA
Azionda por lo Mobilitd noll’Aroa di Taranto

[n———— L .

Taranto 13/07/2021

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 497 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

P Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 481 (2002)

Premesso che:

e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore PICHIERRI;

considerato che:

s il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 MOTORE PORTA

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

si_chiede autorizzazione alla Direzione allinvio, in deroga alla_circolare in_oggetto, dei

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AN B Ing. Mariayn orre
ILDIRETTORR AECNICOE D'ESERCIZIO g
fIn uro Pinzza) %éé%&‘ AT

Ol
K Y M A Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | LITA Via Cesare Battisti, 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.VA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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] |
| |
.Iusptno DB BENI PORTO i
|
! jg / 5 e / TOTALE € !
AV VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO R

L3
, VEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA
o

. OFFIGINE PICHIERRI sri

Riparazloni Velcoli Industriali
C.da Corimenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/0746843 - Fax 099/9722049
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d:t.} Depa72 ool 14081096 - DR, 696 02l 21.12.1906
N. /)ﬂ del LZléWQ"Z?w%

a mezzo:
[ vettore [] cedente

ssionario

CESSIONARIC: Diitta, Dipendenza, licilig, 0 Residenza, Partta VA

& 78 St

LUOGO [4 DESTINAZIONE (52 diverso dallinderizn del cessionario) E VARLAZIONI

Vg (. pralsy 5

Y80 THRAVE

I
!
(NS

CAUSALE DEL TRASPORIO

250

O in conto,

Ol RIPRKR4IoL,

d asaldo‘_

IMPORTO @

PN NN

[ | -
I b1 L e\
o

cedentz
cessiafario

]
Consegna o inizio trasporto @ mezzo
]

ANNOTAZIONT - VARIAZION

%5 F

0 gﬁ 09 CESSIONAR ™

1607CD33 fa)

(1} Salo in caso df utilizo In sostituzione defia
(2) A sensf dellart. 3, comma 2, del D.RR. 441497 e successhe modificazioni.

certificazione fiscale.
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o * ATIENZIONE: T
| fogfi di-questo bollettario sono in carta chimica alitoricalcante. © Lot b
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni, ;..\
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. g, : L

B N I N i

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

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotraspertd gli cose in conto propno n._
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd;

O da esso predotte o vendute;
O prese in comodato;

0 prese in locazione;

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; *

" 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di depositoe ~ =
ad yn contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);

O i sva proprieta; O prese in comodato; Q prese in Tocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

3
* Dmh.arara Ilpom 059 IDOtESl che nmnuro

NB - dvemaranoneB)vafanaamMnelnasu:heiluaspann oitre che essere occasionale, comprende cose che fientrana fra quelie previste
nefia licenza e va quindi aggiunta a' quella di cui 2%a lettera A).



- CEDENTE: Dinta, Dipentenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
. -

"OFFIGINE RIGHIERR} sri
Riparazion! Velcell Industriali
C.da Comhéhda, 273~ 74028 Sava (TA)
Tel, 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

0.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 695 de! 21,12,1986

Y vy

a mezo:!
ﬁcessfonario

] vettore [] cedente

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domiciba o Residenza, Partita v

SR¢

LUG0 [ DESTINAZIONE (52 dverso Gailingirzzo el cessiano} F VARUZION]

Uty

H1eo TH84 N2

CAUSALE DEL TRASPORTO

_‘______{.‘Imfc‘?”ﬁl/z}cé N

[ inconto
[ asaldo,

DA PLA CLET o L

Wes prw?ony Yol |

ASPETTO ESTER#E DEJ BEN!
1
TE T ORE: Ditta, Do

N Coul PESQ HG PORTD/
de a DATA ORA D R RO

TOTALE €

|0,

a0 I y o P
. ced A O FIR L UCE!
Consegna o inizio trasporto a mezzo - A
h cesdonario ) 1 i
"NUIAERO PROGRESSIVD = D¢

" ANNGTAZION - VARIAZICHI
El

16070033 (2)

1)
(2) Al sens! dell’art. 3, comma 2, gef D.PR. 241797 ¢ stccessive mooificazion!.

Sodo In £aso i ytilizzo in sostiwions delia certifcazions: fiscale.
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, : W ATTENZIONE: Iob b ey

T

- A

S | fogh i questo boliettario sono in éarta chimica autoricalcantess: . ¢ .7 LoD aply
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega‘;_ eompilare! le: dichiarazioni .1
sottostanti «a foglio singolon € non a ricalco. QL0 ALY AV AR D

TN |

t qf‘ T
’ 4 LI B

DICHIARAZIONI N - .

ai senS| dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del DM. 13, 4 9 e della Legge 132/1987 . ,1 ;
. 1 ! L [ ~

]

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ! g R
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO"SUPERIORE A KG. 3:500 o o~
1l sottoscritto, molare di 1|cenza all autotrasporto di cése Ing £oNto proprie ..« - A N -
dichiara che le seguenti case sono (*): - 4 Y

o di sua proprieta; - ™o da ess0 elaborate trasformate nparate o S|m|h. kS i

AR t~ a tenute in deposntcf in relazzone al contratto di dep05|to 0 *:
1

0 da esso prodotte o vendute;-”
O prese in comodato; . 7, Tradun contratto dl mandato ad acqmst{arem a vendere;
_—

. N vV ol :
a prese in locazione; v v (PR v

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

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

- I sottoscritto, titolare di licenZa all'autotrasporto di cose_'in_conio proprio n. .

dichiara che le seguenti cose scno (*):

0 di sua proprietd; Q prese in comedato; Q prese in Jocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. A T T

»

- ’ * Firma 'eggibile de! titolare
{a del suo legale rappresentante)

. -

{#} Dichiarare 'potesi o Ie iputesi ghe ncormno N ". ~ Sy AR \
N.B - dichiarazione B va falta anche nel caso che it n'dspono oltre che essere occasianale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera A).

Yo | ¢ T
'



1 - o

e ot D

.
CEDENTE: Ditia, D ndenza, Domisllio o Residenza, Partita VA
Y ~,’ v

S, : Amenaa pet iz Mobiita nel e o (oid
- © THI21 TARANTO - Vi £nans; Satss, 57 -
e Tel, 099.73561 - Fas 1154, Tyl g

Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 472001408189 DPR. 696 dol 20.15.1995 -

N 93 WME0hedd

a mezzo:
7 vettore [ cedente

[ ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio © Residenza, Partia IVA

DI ?/C{J/ Ef:)‘;z

LUDGO DI DESTINAZIONE (se dverso dail'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

[DE1

BN/ AT

CAUSALE DEL TRASPCRTC

VS, CRD. N. CEL D

in conto
i 1o | s J[]asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE BEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ ™

/( /'OU[Q BU>

DL GEA e

P ARG A A

% &b

ASPETTD ESTERICRE DE BENI N coLLl

ViND

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

|‘||_i|l"i||

PGATO

TOTALE €

FIRME

cedenle

F -
Caonsegna o inizio trasporte a mezzo L
cessionatio |

717
TRIT 057 5

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

MUMERO PROGRES SIVO™

W/ ;"ﬁ’““i)/

651203043 (a)

2) Aisz’nsideﬂ'an. 3, comma 2, del D.PR. 44

(1) Sole in caso di tilizzo in sastiiu degls pertitgTione fscale, -
e Ke modificazioni



ATTENZIONE: . ' -

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della 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 CARICC SUPERIORE A #G. 3.500

i sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proptio n, \
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 da esso prodette o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locaziene;

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

Il sottosciitto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. s . '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rapptesentante)

(*} Dichiarara I'ipotesi o le ipotesi che ricomrone.
N.B - dichiararione B) va [2tta anche rel caso che i trasporto, oftre che essere occasionale, comprende tose che rientrano fia quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lottera A,
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. ATTENZIONE: isiztethn id.‘z'-"") Hroizs o
'l fogll di quisto bollettano sono in carta chimica {E\itbricalGaidest - 5*\ S ebramingd uh

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregalfdl\‘gompllat;e. Je*dlghlaraziqnl

-

sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. il OLerErss w,;i oY)
f /"‘ : - .
AR U
DICHIARAZIOI‘}J 2oy
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deIarT. 1 del D.M: 13.4, 79 e della Legge 132/1987 v
. LT AN Ay 5
. . ! .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PROPRIO R yonere o b
PER UN PESO COMPLESSIVO A PI END CARICOSUPERIORE A KG: 3:500 T
1l sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose; |n conto proprto n. r\ o L . by '
dichiara che |2 seguenti ¢ose sono (*): . L 4 .
o di sua proprieté: "; R a da esso elaborate, trasformate, nparate o simill; . N

v 2y 2denutein def)‘osno in relazione al Contratto di deposito 0

0 da esso prodotte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;

Q prese in [ocazione;
: Firma legeibite del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

.~

é} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENOD CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

.

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasportd di cose in conto praprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono {*): —
« "\\
O di sua propriets; D prese in comodato; Q prese in locazione; .~
- - - . T I )
e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze -
- . - ! \
. .\. 5 PR

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

N .ol
{) Dichlarare lpotesi o Ie ipotesi che dcomono. , ~ ! -
N.B - dichiaranone B va fatta anche nel caso che il trasparto, ottre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggjunla aquela di cui alla lettera A),



LR ot
. AZlenda per fa Mobilig e

Ay

:TWE: Ojta. D::;g_:i?:;DGmiciﬁo 9 ResidenzT Partita IvA A, Docu %NTOK Dl TRAS po RTO

' Area.di.T: Sha ¢
4121 TARANTO Via Cesare Bat;;ﬁigg?Spa: -

Tei.GS%TB‘éS? Fax 028.7794247
Feriia fya 00155330722

(D.d.t.) ez 24el 44.08.1986 D PR, 695 01 21.12.1995

N. L(QD Z d;l loG07 a2 |

a mezzo;
@' cedznte

|:| vettore

{1 cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Cipendenza, Domicilio o Residenza, Partta IVA

LU0GO DI DESTINAZIONE (se diverso dall indirlzzo del cessignarto) E VARIAZION!

DRRCE M= s " L DEM
ot eamm,e SN} S-N B E’“ :
. r—.\_A .
CAUSALE DEL TRASPORTQ .!; V5. ORD. N. DEL El in conto’

[] asaldo
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (naura e qualita)
%&A_& 2 (8 Pep
Tgsp© ‘*Fmr:ﬁo;-f;ﬁ:m. DY LoD +
[FEQATA " DA FiSSARS B I
. DA FeenARE 1BIIRIR ; MoBLARESIG: - .
IWTS RN T QoMT Rotder  FIECTUALE |
LESVoML AL T2cAO.

IFesAls _Tauds o IWTERUL_ED

ESvER N . -
bL D\EP\.O I

O\

WS You Go
SOA QUBORA ST

RSPETTO ESTERIGRE DE? BENT

/A JoRaA

VETTORE: DItta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA € ORA DEL RITIRO

~—F

|||I"||1{1

N gl
o . na o inizio trasport cedente A A 1™ PR NTE i}
0 _— .
onsegng o inizio trasporto a mezzo e O\G)T O'T;[ 2) ﬂ M |LfS o / | (,Qﬂ@,\
PNNOTAZlUNl-.VARMZlON\ KUMERO PROGRESSIVG® | FIRMA DEL CESSIONARIG 'l ' {‘
:'t - B ) 1\ i :
N hl ' } i

f1) Sole in caso of utllizzo In sostityzione delta certificazione fiscale.
{2) Ai sensideff'art. 3, comma 2, del D.PR, 441,97 e successive modificaziont.

5‘ - 651203033 (a)

e . i
e W ! i




ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENC CARICO SUPERIORE A G. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza ail'autotrasperto di cose in conto praprio n. ,
dichiara che fe.seguenti cose sono (*):

O di sua proprista; O da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 da! sue legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; aprese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricormono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
rnella licenza e va quindi aggiunta & quella di cul dlla lettera A).
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(2) Al sensf delfart. 3, comma 2, del D.RR. 442/597 e successive modificazioni.
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ATTENZIONE:
¢ | fogli di.questo boflettario’ sono in'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI A
ai sensi dell’ant, 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Logde :I.Z-32/1£->E!T"1

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K. 3.500 ’ £
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose |n conto propno,n _ <t s
dichizra che le seguenti cose sono (*); R o .
o di sua proprietd; \ : ' \ a da es50 elaburate trasfon'nate riparate o simlli;
0 da esso prodotte o vendute; =\ i o tenute in depositoin relazione &l cohtratto di deposito o

 prese In comodato; ' ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione; ' )

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

! y B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPR\‘D
‘ ! PER UN PESQ COMPLESSNO A PIENO GARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, tito'are di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

- - ) " Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

~ - . " .

(‘] mchlamre Fipotesl & IE lpote§ the ficorono. ! . )

N.B -.dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasponto, oltre che essere accasionale, :omprende cose che rentrane fra guelle previste
nefla Fcenza e va quindi aggiunta a quella dicui alla lettera A),
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| fogli di questo bollettario sono In carta chimica autoricalgaittg,” »y - S

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di,‘-_'f:omgjlarvqulg.-.Qigm'éfaiiﬁni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, '

DICHIARAZIONI
ai sensi dell*art. 39 delfa Legge 298/1974, dell’ant. 1 del D.M, 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO £1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottescritto, titolare di licenza ali’autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Fimma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dighiara che le seguenti ¢ose sono (*):
@ di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipolesi o le ipotesi che ricemono.

N.B - dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, ottre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a guelta di cui alla lettera Al
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ATTENZIONE:

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

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

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

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

o di 5ua proprieta; o da esso elaboarate, trasformate, riparate o simili;

Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O da esso prodotte 0 vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare;

Q prese in comodalo;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QOCCASIONALE Df COSE IN-CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A #G. 3.500
~

1l sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio A.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 prese in cemodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

LY
-

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

i
faan

“y

L

(*) Dichiarare Vipotesi o le Ipotesi che ricomono.

N.B - dichiaraziope B) va fatta anche nel caso che i) trasporto, oltre che essers ou:As?ana.‘e, comprenae cese che Kentrano fra: quelle prete

nefla licenza ¢ va quindi aggiunta-a quella di cui alta fettera Al

i R
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4,72 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose song (*):

Q ¢l sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
O da ess0 prodotte o vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; O prese in comadato; Q prese in locazions,;

& costituiscono irasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)
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1\'1 .r\mcmmanoqa B va ;aug cﬂlgsl ca qrm il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che srentrano fra quelle previste
- nella Iu:enza Bvh q't‘undl Eﬁ?& quel cti‘ | alla lettera Al
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