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

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 2

?Cm S s

mALl. B




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

Sede legale ed amministrativa: 74500 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefona 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partitz JVA ¢ o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitate Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC

2022 374 14/02/2022 700,00

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: settecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778520000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1000 del 22/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

B46 CIG Z343307A494, 845 CIG Z6F33079D0, 999 CIG ZC53385271,
1000 CIG Z4433854EE

IMPORTO LORDO 700,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 700,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 700,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

\\_, TN

TO CONTABILITA! "(’2 n.m@vzm mz;ﬂokf IL kRESIBENTE



[ We——

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5815077707 Data SDI: 21/09/2021 14:35
i S — ... Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dedtinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJIPTT

- Dati Fattura '
NatraDocuments  Numero D impotoTomle |
Fattura 845 T eaes 1 EUR20360 i

Dati ordine acquisto o S ———-—]
’(I;;i DDT o o

Deftaglio linee Fattura
T T hewmee U um @t Prlnto ' PrTomle  NA |
! /DVS. PRO'—I'._O_(;I'6714l2021 DEL 14/09/2021 a 1, - 22%

/D VS, LAVORO N.356/2021 VS. CIG Z343307A%4 - ! ‘ 2z %

/D VS, OOT N.614 NS. DDT N.260 : ' 2%

/D REVISIONE PERIODI_C—A SUL VS AUTOBUS AZ 728.: I - [ ;2“;/0
ﬁ!‘l\;I;PESE DI AGENAA PZ ‘ 1 | 10,00 I 10,00 ﬁ22 %

M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 PZ } 1 45,00 45,00 {N1)

rif. Amministrazione: Es. At.156 - . 4 o

IM PRECOLLAUDO N PZ ! 1 120,00 120,00 2 %

D Cperazione assogg. a spli'; payment ! T 2%

/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 : 2%

|

'Dati Riepilogo - ST T

Natura/Esigibilith IVA m | Imponibile | Imposta

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

payment)

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




Dati pagamento

Fm e e e e o e pmee mmmemmee e e e o
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza " Importo Istituto : IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-09-15 EUR 175,00

Dali Trasmittente: [T0164 1790702 - Progressivo Invio; 01838

Versione Style 2.9.0




itaris

FATTURAELETTRONICA

OFFICINE PICHIERR] S.R.L.
" Contrada Commenda 273
74028 - BAVA -TA-IT
© P.IVA: T02151820739
Cod. Fiscale: 02151820739
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Id SDI:5815077707 Data SDI. 21/09/2021 14:35
Formate Trasmissione: FPR12

’ Delstinaiario

! A.M.A.T SPA

! VIA C.BATTISTI 657

| 74100 - TARANTO - IT

+ P.IVA: TTO0146330733

, Cod. Fiscale: 00146330733
- Codice Uflicio: SWKJP7TT

Dafi Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 846 ' 2021-0915 ~ EUR 203 60

Déti ordine acquisto

. Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Coum QB Pr. Unltario " Pr. Totale IVA

| !D VS. PRCT. 0016714!202‘! DEL 14.'09/2021 ' %
D n e e e e i s = e st e e 5+ e o e e - N -

ID VS LAVORO N.356/2021 VS. C!G 2343307A94 %

.’D VS. DDTN.614 NS, BDT N 260 %

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZTZB %

.M SPESE ] AGENZIA PZ 1 10 1.4] 10,00 %

M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
' rif. Amministrazione: Es. At 15

45,00 45,00

M PRECOLLALDO Pz 1 120,00 120,00 22%
"D Operazione assogg. a split payment l L 2%
' /D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1672 l i ‘ 2% |
| 1 ¢

Dti Riepilogo™, * . " R b e e s
i . . [ L . M —— . - T -~

NaturalEag:b:llta IVA I‘\\IIA Imponibile : Imposta

!

payment)

s (scussmne dei pagamentl) lva versata daj committente ai sensi deflarticolo 17-ter D.P.R, 833/72 (split

{ 22% 130,00 , 28,60

I
!
l
} N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15

0% 4500 ; 0,00




v

s T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
o ervisi
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! 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 i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel v..coovvvveneicriie Prot..cciceceerviiiniiecnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA




Dati pagamento
Condizioni Pagamento Maodalita Data Scadenza Importe , Istituto IBAN

Pagamento completo

' 2021-09-15 : EUR 175,00

[ —
1

T —

S -

. Bonifico

Dali Trasmitiente: IT01641780702 - Progressivo Invio: 01838

Versione Style 2,9.0




vV IiSsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del :
L. RESP. UNITA' PERSONALE
. .
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. 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
Delibh. 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 pre nta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRM, L RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
13 ALt 207 per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTREILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

f@@@n

. FIRM@ :

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento SABILE
17 80V, 2001
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

MA DEL RESPONSABIL

DATA 1 7 ROV,

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NoTE //\Y

Conferimento del ..

{

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

|PATA

FIRMA




\Ms.p..d.

Aziendo per fa Mobilitd nelf’Arac di Taranto

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

SEZIONE 1
ANALIS! PRELIMINARE ’ oL~ ’ I - . COMMESSANr. .| . . _ .
Protocollo e data LS 6 2S |
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . -
,| Copia gialla
<t c R v
1. Bolla di avaria officina \// l2s¢2s Y L\VA
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimentobusasede | St ¢/ O G o384 \V4
del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) .
4. Preventivo.inviato.dal soggetto esterno {punto “Ml” Y < JE5SS  [13~08-% \V
della procedura}
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della s l/ C (& 1‘ =054 \/
procedura) ' )
(v O 260 1~ 09 U
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus s t-o3 ‘ \V
¢
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 50y o {6~ 0374 V4
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: AW \
s O ZQ"OS-—Q(

SEZIONE 2

/

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr, fattura: ﬁ 4/ 6

Data fattura: /.'5/6;4/'2’/

mpori 5] (75D

[4

NOTE:

AN

Capo Unita Tecnica:

firma § 5

Data

470, 0

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrolio documeniazione™ l

Datq; 0%/

02/2018

ag. 1




0\5\5TEI«

Amal (e
‘ ; SpA \ ,

Aziendo per fa Mobilil¢ nall’Areo di Toranto ==

I

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

(BUS 728 — REVISIONE MCTC+PROVA FRENOMETRO)

Il giorno f&72/2 7, alle ore 12500, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16714/21 del 14/09/2021.

Sono presenti;

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE TA¢ R (MO IN DATA
11/2 /2 1 . QUANDO HA EFFETTUATO Il. COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): OSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT I “Verbale di collaudo™ ] Data; 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




; S.p.A.
Azlonda per lo Mobilitd ncll’Arec di Torante

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL"ORDINE EMESSG, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i 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 rics?mbi sosﬁ:;gi
1 L
2 —
3 L
4 / “
: p
]
7
8
9 // /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @/POSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

|TU\od. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” | Data; 09/02/18




0016714/2021 del 14/09/2021 14:30:3%

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

SRR ———

Lavoro n. 356/2021 del 14.09.2021

£ ' SpA
Azisndo par la Mobiliid nell'Arec di Torgaio

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI 5.r.1,
$.5.7 ter, km 16

74028 SAVA —(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETYO: bus n. 728 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + PROVA FRENOMETRO
C1G2343307A94

Visto che:

a)

b}

con D.D.T. n, 614 del 09/09/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alia favorazione e al bus in
opgetto;

il preventiva n,578/21, pervenuto in data 10.09.2021 prot. 16559/21, indica il costo totale della Javorazione
in € 175,00+4IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzlone dei lavor] alle seguenti condizioni:
8

L
2,
3.

7.
8.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

e e e Sl AV

costo dell'Intervento: € 175,00+IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% delfimporto dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la seda AMAT: il predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito modelilo predisposto e compilate al momento del rieniro 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 Ia

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

Formato trasmissione fatturs elettronica : FPR12 {Fattura tra privati}
Cedice destinatario: SWKIP7T

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

YO0
Hl Direttore Generale f.f.

D tro Carallo

K Y M A Azlenda per Ja Mobllits nell'area di Taranto S.p.A,

Societd per Azioni con Socio unico SOggetta a di

reziane e cocrdmamento da parte del Comone ¢i Taranto
M 0 B' L[ TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Ta 1anto /099 7356111 - Fax (59 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.tait — PEC amat@pec.amat,ta.it

AMAT SPA

C.F., P.IVA @ N" iserizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 Capitale Soriale € 2.340.463,00 Int, vers.
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S . - Y |
v 40 Yy UFFICINE PicHIeRKkI
i‘ l' N = Pl = “ sri
Y 44"#:1&5’“‘1’ ' _ .
RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA ~ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI 3
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
TR TGNECILE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off, 099 9746843 » Uff, Revision] 099 9721910« Tel/Fax 099 9722049 RIN \ ’
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 o 4
Goncosalana n. TAI22/90 Sito internet: www.officingpichierrilt « twmall; commarcialegrolficingpichiorrLit %“""
pic I
Documento N. Cod, Cliunta DESTINATARIO
578 del 10/09/2021 1661 A.l{.A.T. BPA
Tipo Documento . . N. Faglia
= PREVENT TV L VIA C.BATTISTI 657
&_Part. IvafCad. Fisc. 74100 TARANTO
A 00148330733 00146330733
JCOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
§ REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS ,0
S AZ 728 : W
° SPESE DI AGENZIA i 10.00 .0 10,0
" RIMBORSD SPESE ART.1DH DPR 633,72 ] 45,00 .0 45,00
N PRECOLLAUDD i | 120,00 .0 120,0{
- 0
3 VALIDITA® DELLA PRESENTE
e OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
E — .0
9 Operazione assogg. a split payment
q con Iva non lIncassata dal cedente. ,0
i Ex art, 17-ter del DER G33/1972
[«
;
]
3
5
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale lmponlbile
BOMIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 175,00
10/09/21 175,00 130.-00 22 | 28160 Tatale Imposta
SpeseVanelBal 45,00 J15 | Es. Art.15 28,60
Totale Documento € _' ;
Spes_e Incasso . Eﬂa C'O v :
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM!TTENTE DDESTINATARIO L. )
Causale del Trasporto \ FI[madelCnnducente‘ '.- 'T, - ._L}-
o s - ST ‘
ﬁ%%%pagibeni Inizio Trasporto . N*Cq'lli - . Firﬂia"délipéStinat_ilrit?,' " R
A VISTA data ora 3‘=00 S |
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO g%ﬁg:.f’s'ué%.%%l Ef%}'ﬁ;;ﬁ?ﬁ%gi ﬁ{n’ﬁ%ﬁ?ﬁ{ﬁ?ﬁﬁ ¥9 s;:gli 33:52’:‘;33-.5 ey e R 'gé';{g??;ﬁc?aié%{ﬂ?g °}é':':'a'f'f§.'}‘.-§ ‘

R
M

~

RO R



. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partits VA

OFFICINE PICHIERRI st

Rtparazlonl Veico!i Industriali
C.da Comthénda, 273 » 74028 Sava (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 el 21.12.1096

N.. ZGO de.'|“ iof}'lo\'u !

Te!. 099/9746843 - Fax 099/97 22049 a mezzo:
C.FiPIVA 02151920729 [ vettore [ cedente .—s{7 cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Re'sidmm, Partita VA LUQGE DI O (se diversn del oo E VARIAZION!

Sux

AN

\)u\ (',) @A“ }{\3

A C)'L V22 1/.t> N‘\l\ 2
CAUSAYEREL TRASPORTO VS, DRD, N. DEL CFi
ﬂ S 016 204> e

JC  audonds.

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

IMPQRTQ

AL S

~

~

™~

N/ |

AT EoGAT AL NP B! [
%

{iSPETTO ESTERIORE DEL YN

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

A

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

/

IC inizio trasporto @ mezzo -ce"a‘ente i f - ol )1/

onsegna o \nizia 5 - - &

poreee ? sonas iy 06 o] 4012 N
NUMFR‘SPRD(*ESSWO“

" ANNOTAZIONI - VARIAZION]

~

TS

1607CD33 (a)

(1} Salo in caso of ulilize in sostituzione oella cenificazone fiscale.
{2} Af sens! deli'art. 3, comma 2, def D.PR. £41/97 e successive modificazioni,

B i)

LEFRIRY



.~ i Y e IJ,L; -sJ.| ‘Y_. B _:-.':I-':?‘,,:I'_r'.'“
ATTENZIONE: . .. .7 J,.1,"=n
4 .’ il 3 ‘, | IR oy
1 fogll i guesto bollettario Sono in carta chimica autoricalgante NS S mean) oy O

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega:di cgmpllare le d|ch|ara210n|
sottostantr It fogllo singolo» e non a ricalco.

B Do pin g0 : i.',;]
' - . 7 - L,
tro . TDICHIARAZIONI ' TAe v
ai senst dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M."1'3.4.79 e della Legge 132/19&3
vl -: ~ . / N
et LY t
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO P i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 s
Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotraspotto ¢f cose in conto probrio n. T -

dichiara ¢che le seguenti cose sono (*): ) ) v -

0 df sua proprietd; ( \ t—'
0 da esso prodoite o vendute;  ~~ . ‘
0O prese in comodato;

|:| da esso eraborate trasfcrmate, riparate o,stmlll,

I:nenute in deposno i relazrone al.contratto di- deposno 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile det titolare .~ ",
(0 del suo legale rappresentante)

-

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

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

-~

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasi'onale.perire_seguent_i gsigende ;o T TN .

Firma leggibite del titolare -
{0 del suo legale rappresentante)

r ! L. :
* (% Dichiarare Ipotesi’o te ipotesi che riconreno! [+ ‘ . o
MN.B - ‘dichiaraziong™B) va faita anche nel caso che § trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Dita. Dipendena, Domicllio o Reskdenza, Partia VA

Azienda per |a Mobifita nati'Area di Taranto Spa

.|DOCUMENTO DI TRASPORTO

' »| (Dbt} peRr 2720011408199 DPR 695 dol 21 121005

74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 NGy wlaiofi2o |
Tel 090.73561 Fax 099.7794247

Fariia IVA 00745330723

a mezzo:

[T vettore Eg’cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditt2, Dipendenzs, Domicilio 0 Resienza, Partita VA

LLIOGO DI DESTINAZIONE, (93 diverso daliindiizza dol cessiarario) E VARTAZION)

Jb"(tf\: PQJH[C‘:‘?Q/\ Lher
¢ Conyt eo p pa O NL
QA ~IA -
CAUSALE DEL TRASPORTO - VS ORD. N, DEL 7 in conto
[J) asaldo

DESCRIZIONE, DEI BENI {natura e qualita}

B3y A2 NP 20 Peg

IMPORTQ

REuslolE M Sie + P(Zod@

“’q?-r’LJOM&— TPH_ -+ EARTA Do

SR oL YET=10

-

BOS, T b T “E\\ Lb“‘: A

@A BIEA DT

‘/_}

/

/

|

I

ASPETTD ES'E%RE DEI BENI N. Cawl PESD KG PORIG ™
‘ Q NN ’ TOTALE €
L I I ' I [ -
ol | | I ] // / 1
. cedente A M
Consegna o infzio trasporto a mezzo it OQ | 01? |’L { 17 blw W

AHNGTAZION] - VARIAZIONE

NUMERO PROGRESSNG™ [ FIRMA PEL cs?smmvué / ~
1 i Y

651203033 (a}

(1) Saio in case of utilizzo in sosl:tuzmne deila certificazione fiscale.
[2) Ai sensideflart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazionl,



ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sano in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolos e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UM PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
D ¢a esso prodotte ¢ vendute; o tenwte in deposito in relazione al contratto di deposito 0
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Firma teggibile 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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante}

(*} Dichiarare lpotes! o le ipotesi ¢che ricorrana, .

N.B - dichiarazione B) va fatta anche-ne! caso che I trasporto, oltra che essere occasionale, comprende ¢ose che rientrano fra guelle. previste
nelia licerza e va quingi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



i BOLLA - | Daa
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero prodlem

i Numero commessa

125625

09/09/2021 |
91.177

' Data registrazione: Autobus 0728

|09/00/2021 13.44.17 | Autista  ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEP ‘
: inserita da: MONACO COSTANTINO

AVARIA X OFF. PICHIERRI REV.MCTC

Data - Qrario - Operatori - Intervento eseguito:

e erAi e e ik mra e e o s 2 o = P

! Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta

T P, cshRIELC Gy ReViS oy

: esterna.

5“Dataeora L /{%_’ 07~Z/ /{/f{/r(o l

' restituzione esercizio

/ﬁéOpera
| 'ﬂ‘/
| =7
—

7 e s i
y 4 .
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L FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5815077697 Data SDI: 21/09/2021 14:39

Formato Trasmissiohe: FPR12

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF(0 (Regime ordinario)

Hitents e e ;f T i e s e T TR
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AMAT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA CBATTIST 657
74028 - SAVA - TA-TT 74100 - TARANTO - IT
P.WA: 02151920739 P.IVA: M0D146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Bati Fathira

« b

ORI N £ ; fen i oy b - : -
Natura Documento ! Numero Data « Importo Totale
Fattura 845 20210945 EUR 203,60 E
Dati ordine;acquisto . ; . é
Dati DDT E
i
"Dettaglio tinee Fattura ) e }
g it e e [ »q_.'m... D8 mm et * prweron m pme m e o = [N MF., o e e S }m e o wr ,,l,m. [T e i e ,E:,.. e ..";
. Deoscriziohs UM Qi Pr. Unitario  Pr.Totale ¢ VA §
/D VS. PROT.0016713/2021 DEL 14/00/2021 . : 22 %
/D VS, LAVORQ N.355/2021 VS. CIG Z6F33078D0 ! 22%
/D VS. DDT N.615 NS. DDT N.259 i 2% |
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 729 ; : i 2%
/M SPESE Dl AGENAA Pz 1 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art. 15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 12000 | 12000 2% |
D Operazione assogg. a spiit payment | 2%
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
e ey it LEd o il e W‘:ii.' byt g TN b “_f i e g S s <t £ v e o onan
| Natura/Esigibilita IVA : I:’A imporiibile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60 !
paymernt)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00




e e

Dati:pagamento.

4
. ok
- - - B : . 3 ‘;‘_ B d o " b £ ~ W;‘_‘M - - w’% et
. Condizioni Papamento: > - ;.- Mpdalita” . % - .Data Scademza - . linparto -+ | iglituto” F AN .
Pagamento completo
Bonifico 2021-08-15 EUR 175,00
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invo: 01837
Versione Style 2,9.0
P
laic Y ALL:
i x
1

735t

! DATA DI REGISTR mpyrces




Id SDI:5B15077697 Data SDI: 21/09/2021 14:39
Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. | AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657
74028~ SAVA - TA - IT ! 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: T02151820739 ! P.IVA: [T0D146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

 Codice Uficio: SWKJPTT

20210915

s Detiaglio Tines Fathira -

. -

/D con Iva non Incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972

Pr.Unitarlo 4 - By Totale: ;
/D VS. PROT.0016713/2021 DEL 14/09/2021 ‘ a
/DVS. LAVORO N.355/2021 VS. CIG Z6F33076D0 f
/DVS. DDT N.615 NS. DDT N.259 :
| /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 720 N _ ! 2%
IM SPESE DI AGENZIA PZ 1 10,007' | 10,00 v 2y .
| JM RVMBORSO SPESE ART 15 DPREJ¥T2 Pz 1 45,00 45,00 (N1) B
rif. Amministrazione: Es, Art. {15 i : : :
MPRECOULAUDO 2 | 1 e | om | 2%
D — Operazione assogg. a spiit paymert : 22%

22 %

5 (scissione dei pagamenti) va versata dal committerde ai sensi dellarticolo 174er D.P.R. 633/72 (split 22% 130,00
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 . 0% | "4500 | 0,00

N



1

8T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del : 1

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r isi0

Determ. AD. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - JFIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ooeeveneeeeeennn, Prot..ocoeicreiiciiiine,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
_QP_\TA FIRMA




Pagamento completo

2021-09-15

| ELR500

Dati Trasmiltente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01837

Versiehe Style 2.9.0

RIC

s 32 X

SR

:DATA DI REGISTR, .,

73 Sth.

frizi




vV IisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO |

DATA 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 D ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i 1. 0N ! per supervisione
-
_.JL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f‘ \ pe}ﬁupewisione

DATA

Thaon ] bl

S \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

B
FIRMA DEL RESPONSABIL

Data scadenza pagamento DATA
7 NOY. 2021 U_(Op
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA RMA DEL RESPONSABILE
17 HOV. 2[|f1 3@6
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccovevviveiiieeen, Prot............
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
_|DATA FIRMA
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Azienda per la Mc.abifir& nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: -2

SEZIONE 1
_ANALISI PRELIMINARE } .. .. - . . COMMESSA Nr. S S
Protocollo e data ‘ ; \ L'LS {2 ¢ l
Presente in Tleo . Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
/ Copia gialta
1. Bolla di avaria officina f ¢ / Vi e e ’2( @QS ~0%:Zf v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus asede | S ¢ Y o €13 [eR-o8\-% v
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra) {
4, Preventivo Inviato dal soggetto esterno{punto.“l* | SC 7 c Yséeo [13-95-7 \/
della procedura) / .
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della L4 .,/ [ k¥3 tho3-U v
procedura) |
st [0) S - 6%
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus : 3 H o3~ v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con ie S( v O 1G~08-~T v
modalita descritte al punto VI della procedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual? (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
_ REVISIONATO) _
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: %\L
__L ~— 20 -0 0) *q \
SEZIONE 2
P t /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬂéﬁ Data fattura: /5/2 /2/ Impor.toq/ /?5,&9
NOTE:

|

firma Data
Capo Unita Tecnica: }( @ !
1.7 MDY, 20621

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




: " ¥ spaA.
Azlonda per la Mobilitd nell'Area di Toranto

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

(BUS 729 — REVISIONE MCTC+PROVA FRENOMETRO)

| giorno 1L 6/4/24, alle ore £ .00, bresso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16713/21 del 14/09/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risvltati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ TAY R¢ MO IN DATA

14/ 08/2 7 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni;

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): i APosiTvVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ficorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI




. . SpA.

Azlondo por la Mobilitd aell’Areo di Taranlo

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @}, b}, ¢} € d), riporta tutti 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 ricamblo Quantitd Costo ricambi sostituiti
sl NO

‘ /

2 //

3 v

: y

: 7

6 /’

7 /

8 //

9 7

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

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

[barrare il caso che ricormre)

| Mod. 472018 - AT

“Verbale di collaudo™ l Data: 09/02/18




0016713/2021 del 14/09/2021 14:29:22

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

; AT S
Axrenda per lo Mobilnd nell'Avea di Taranio \mm: /
Spett.le
Lavoro n. 355/2021 del 14.09.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l,

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 5722049

OGGETTO: bus n. 729 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC + PROVA FRENOMETRO
CQ1GZ6F33079D0

Visto che:
a) con B.D.T. n. 615 del 09/09/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b} il preventivo n.579/21, pervenuto in data 10.09.2021 prot. 16560/21, indica il costo totale della lavorazione
in €175,00+IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzlone del lavari alle seguent! condizioni:

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

2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 3 giomi lavorativi dalla data dl ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: if predetto verbale sar redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento 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 |a

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facalta 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

Direzione Tecnica; Ing. Ma iazza

Il Direttore Generale f.f,

K Y M A Azlenda per la Mabllitd nel’Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Axlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da pane del Comune d Taranto
M QBRI LlTA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 699 7356111 — Fax 099 7794247

wwvy.dmattaranto. it~ amat@amatata.it — PEC amat@pec.amat.ta.kt
AMAT SPA& C.F., VA e N° Iscrizione o Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,

R e
] o
e —
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S T | | [ = (o ﬁ'\f“,“ll
FICINe PlcHIerkl..

NWens I DA RAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOL! INDUSTRIALI

~ PREMID
ITALIA CHE LAVORA

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE o v et G
CHCTEY Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049 RINA \
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 W Py v @
| Goncesslone n. TAUZ2i33 | Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it 27 Suerm G Cotlons
Documenta N. Cad. Cliente DESTINATARIO
K78 10/00/2091 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
r{f—P?E%%MI‘?D 1 ViA C.BATTISTI 657
b?, Part, IvasCod. Fise, 74100 TARANTO
o 00146330733 00146330733
~COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZOQ SCONTQ (MPQRTO
N REVISIONE FERIODICA SUL VS AUTOBUS 0
N AZ 729 :
i SPESE DI AGENZIA 1 16,00 @ 10,0(
g RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 0 45,0(
H PRECOLLAUDO 1 120,00 ,0 120,00
b2 .0
3 VALIDITA® DELLA PRESENTE
5 OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
o e e e e e e - ) 0
7 Operazione agscpg. a split payment
5 con Iva non incassata dal cedente. .0
J Ex art. 17-ter del DFR 633/1972
§
p
o
o
8
o
a
o
-
Condizloni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BORIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 175,00
10/09/21 175,00 120,00 |22 28,60  fromiewoom -
Spese Vanie/Bollo 45,00 Ji16 Ea. Art.1H 26,60
Totale Documento €
. 203,80
Spese Incasso | - -
03,60

Trasporto a cura del

DMI'ITENTE DDEST] NATARIO

Varfazionl df Destinazione Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

RIPARAZTONE .
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colit ;
A VISTA data ora 2,00 y

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

. wo!
Al sensi dell'art, 13 dal DL.GS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che [ suoi dati sona canservati nel nostro archivio informatico e saranno utitizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto €] conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli skessi, se tratti in viotazigns di legge, .



/ L
f ST e t——— DOCUMENTO DI TRASPORTO
Aeng (D.d.t.) orr 47200 12.08.1506- 0.5, 695 def 21.12 1996
2naa HET
7412 ’per [a M’Ob.lma ne.’iﬂrea d’ Tar
T Via Ce aﬂfOSp N. QS { } del lf iE. h;;.fl?o&(

Tel.099 73561 Fay 5 ;‘are Batfisti g57 - N

77 a mezzo;
Partits VA 0014533073?“;1247 [T vettore (/] cedente [T cessionario
CESSIONARXD: Dita, Bipendenza, Domidiio 0 Residera, Partita VA LIGGO DI DESTRATFONE (se diwerse daTindirizo del cessionario} € VARIAZION|
. t p . ’ _— i
h\m\- O E D Qs ! LS
1
‘_ _ . | i) !
- TA.- |
CAUSALE DEL TRASPORIO ¥S. ORD. N. DEL D inntﬂl

[J a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
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" ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottasciitto, titolare di lisenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in ielazicne al contratte di deposito o
o prese in comodat; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le segirent esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Tipatesi o e ipotesi che neomono,
N.B - dichiaraziore B) va fatla anche nel caso che if taspoo, olire che essere occasiondle, comprende cose che nentrano fra quelie previste
nella ficenza e va quindi aggunta a queffa di cui alfa feters A).
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CEDENTE: Dxtta, Dpendenza, DomicEo g Resdenz, Partta VA |

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Corhiménda, 273 - 74028 Sava (TA)
Te!, 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F/PIVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472461 14.08.1906 - DR 595 el 21.12.1096

vUL i Meflad)

a mezo;
[ cedente § cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicifo o Residenza, Parita IVA

LUOGO £ BESTINADONE (e diverso lallinglezzn gel cessionang) E VARIAZIONI

INCRERS(N
\) LA @ﬂ%ﬂq JS‘Q )

O vettore
st

% ]. &2 /G;m'\-’/\’—”

CAUSALE

Js. MNToDVS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[ in conto!
[] asaldo !
IMPORTO

a3 AL

N\

TOTALE €

FIRME

N I I

Ll

cedents |

cessionario

Consegna o inizio trasporto @ m
i

FRMA DEL CONDUI &
o
;—-r —

ANNOTADIOA: - VARIAZION!

N

1 Of ally

[ AR CESSIONARID m—r——

A%

16070033 (2}

P
(2) Af sensi deffart. 3, comma 2, ded D.PR. 441/97 e sucoessive modificazion.

Solo i caso di utilizo in sosttuzione defla cortifitazone fiscafe.
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" i fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante.

w

sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.
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]
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prebga d| cpmpilare Ie dlghiaraz:onl
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DICHIARAZIONI G
@i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ delia Legge 132/1987
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE.A KG. 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto praprio n. i ! ‘
dichlara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprigta; . i
0 da esso prodotte o vendute; !

0 prese in comodato;

Q prese in locazicne;

0 da esso elaborate, uasfurmate nparate [+} élmlh.

O tenute In deposno in relazmne al contratto dj deposito o' -
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

3

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE II¥ CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A'KG. 3.500

Il sotoscritto, titolare df licenza all'autotrasponto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Tigotesi o le ipatesi the ricomono.
N.B -~ dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 71 trasparto, pltre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind: aggiunta a quella di cui alla lettera A).



BOLLA . Data 09/09/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA ; Numero problema 91.182
Numero commessa
e _25¢ ag

Data reg:strazrone ’ Autobus 0729

09/09/2021 14.20.07 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

oot da;_ MAFITELLOTTA ORAZIO T S S |
AVARIA REV. OFF. PICHIERR| SAVA ST

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 5

! Invio ditta esterna:

;Collaudodftta F/Ce CRR;  FSE6 UL A fEGU‘ﬂOﬂ/L: ;

| esterna:

;;Dataeora ' /{/(‘ 09-21 ///44/0 I

' restituzione esercizio: ) ‘
frma Op% ‘
il

P —— [ A1 /i -
T B

OIS Iy AKNE Lo A T, e, L S L T




T
{_FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6028692648 Data SDI: 26/10/2021 16:03
Forr'_nato Trasmissione: FPR12

Mittente o - Destinatario
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AMAT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Ccod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFM1 (Regime ordinario) Cedice Ufiicio; SWKJPTT
BB s~ 7 T T T eSS s bl s e e e s ese ey
Natura Documento Numero Data [ Importo Totale
Fattura 999 2021-10-22 EUR 203,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Dettaglio linee Faftura ~ T T oo

Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario | Pr, Totale WA
/D VS, PROT. N.0019621/2021 DEL 21/10/2021 2%
/D VS. LAVORO N.410/2021 DEL 19/10/2021 2%
/D VS, CIG ZC53385271 VS, DDT N.705 2%
/D NS, DDTN.319 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS IWVECO MAGIRUS TARGATO 2%
DX759,W CON
M SPESE DI AGENAA PZ ‘[I 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 PZ | 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
{M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata da cedente. Ex art. 17-ter del DPR 8331972 2%

Pati Repiloge  ~~ ~ T T oT o oTrmTTTTm T mmmmm mmmmmm e mommmmm e """"—'"i

Natura/Esigibilita IVA ) . II\\IIA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi delfarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22% 130,00 28,60
payment)




Natura/Esigibilita IVA f | imponitile | Imposta |
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

{ Dafi pagamento”

Condiziani Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Itituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-10-22 EUR 175,00

Dati Trasmittente: |T01641790702 - Progressivo Imvio: 02074

Versione Style 2.9.0

M KA g'?o‘lf R

omeecstr,_L0 011 2001
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_FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:6028692648 Data SDI: 26/10/2021 16:03
.. Formato Trasmissione: FPR12

) Mi"&é’ﬁie - o 'bééii'h'a"taria T
r OFFICINE PICH]ERR[ S.RL ; | AMAT. SPA
| Contraca Commenda 273 ! VIA C.BATTISTI 657 j
| 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT )
. P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [TO0146330733
. Cod. Fiscale: 02151920739 ! Cod. Fiscale: 00146330733
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT
i :
Dati Fatiura ,
: — ok e T ,\;_....».._.__.‘._. wrten b mapmm —— At a . '
, Natura Documento ) Nurnero ' Data |mporto Totale
B T ot At 11t <

e s = S bchas st mIRINS L W e S T o e

| Fattura | 999 | 20211022 | EUR20360
" Dati ordine acquisto
o e - e e e e e =
. Dati DDT
Dettaglw linee Fattura
’ Descrizione Coum, Qt Pr. Unltano Pr. Totale VA
i lD VS, F’ROT © N.0O19621/2021 DEL 21/10/2021 : ] i - %
e - e et e spome s oo i Somnemy s cae
" IDVS. LAVORO N410/2021 DEL 19/1012021 ' 2%
IDVS clG ZC53385271 vs. DDTN 705 ’, %
" IDNS. DDTN319 2%

i ID REVISIONE PERIODlCA SUL VS IVECO MAG]RUS TARGATO
1 DX759WW CON :

[T e e e

— T
. IM SPESE DI AGENZA Pz, 1 1000 1000 2%

[ . . _ ! — o = R

| IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 6331'72 l Pz 1 E 45,00 45,00 ’ (N1)

» fif. Amministrazione: Es. Art.15 [ , ; ' ' ;

i : : : S —

' /M PRECOLLAUDO PZ ;1 ) 12 ¢ 100, 2%

¥ _i i H

, /D Operazione assogg. a split payment

r

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

Dati Riepiloge

. Natura/Esigibilitd IVA

e PR J R A ki

Al i
VA Imponibile + Imposta

.S (SCIssione dei pagamenti) ha ersata da] committente ai sensi dell'amcolo 174er D PR 633/72 (spht T 22% 130,00 . 28,60

 payment)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persconale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n® del l‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
! per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........oviiviiviieeneeee e Prot...cocoiviiivirens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




B T T o, » P S e - .y
. [

Natura/Esigibilita IVA IC'A . Imponibife ! Imposta

i

S s, - S et o M R D st R B 8 R 14 R AR RSAS0. 5l i WM‘xéw.,“.,.._.......,.,.q ..jz-..,..m- R

i N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art.15 « 0% . 4500 , 000 |
Dati pagamento

:w B e o ﬂ..‘i “.‘_ - Mo et ke il e a mw man o w ki am - E_.. Wt g e sy S b e i

. Condiziont Pagamento ] Modalita f Data Scadenza importo Istituto !rIBAN

[T R PR 28bsan v riamir, ik

P H
NS VO] R i b W R A SRR Rt a3 L L A b AR I MY S o X 4 M A 0§

E Pagamento completo

o o et e i

5 Borifico . 2021-10-22 EUR 175,00

b st —Dte et e &

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02074

Versione Style 2,9.0

(B e 38, 200K
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA}EL RESPONSABILE

2 4817, 2011 )

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4

T wl™Coull]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DAT{\E) CEL. 002 FIRMA DEL Ww

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

25 GEH. 2022

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

NOTE:

" [Conferimento del .....coovvveeeevevieensinnn, PROL.. oo veeenns,

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

DATA FIRMA




Asizade par la Mobilitg nait'draa di Tarania

AREA TECNICA - GRIGLIA D} CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: & 058
~Flcwa <
SEZIONE 1 O &F Pt
ANALISt PRELIMINARE COMRESSA Nr.
Protecalia e data _ ! 2 6 é‘ Z 3
.| Tipo [ T Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente }7 Orgnate | Data | o Copia
commessd| / ) documento ;
{ /_Capia giaila
< Ll {S—to< e 238 ;)

1. Bolla di avaria officina { / aeée? N
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- sUiTo AS-~ (0~ 20 05 V)

de del riparatore I o
3. “Richiesta di preventiva” (punto-“I2della-procedy- / R

ra} / )
4. Preventivo inviato daf soggetto esterng {fpunto"i)” | S < O TRREEY P p ‘

della procedura)
3. “Ordine di esecuzione dei lavor? (punto V daila A3 1Y~ o-T0 1)

procedura) :

StV o LS—to-T t N

4, 0.D.T. emesso dal riparatore di consegna bys [ > S .
7. D.D.T. emesso dal riparatore di cansagna RICAMBI “\ { !
8 “Verbale di collaude”, radatto 2 sottoseritto cenje ' I \l] o 'Zl=to g ! oy

modalita_descritte al punto V1 della pracecura ! ! i
?. “Verbole di verifico dei requisiti contrattual” (in ca- !

so di montaggio a fornitura di MOTORE

REVISIONATO) —_—
10. Altri documenti: —

_ - doe . P S -____j_
firma Data Note:
Controllo eseguito da: %\Y
. 2) m-&ku 0= (=T
SEZIONE 2
—/

VERIFICA FATTURAZIQNE

Nr. fattura; ?‘f‘?

Data fattura: 99 AO /éogf

Importo: 4 /5099 N

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data
25004 N

T——

MOd. 7/2018 - AT ’ “Griglia di conirollo documenigzione” l

Data: 09/02/2018 |

pag. 1
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-4 PR - o Sp.A.
Azlendo por lo Mobilitd nell’Arae di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(IVECO MAGIRUS - REVISIONE MCTC)

Il giorno 21/10/2021, alle ore _£. 30, 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. 19621/21 del 21/10/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo;
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ A %1 IN DATA
46 (10 ,24 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @(Eosmvo [ ] NEGATIVO
(earrare il caso che ricorre)

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

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

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




Amat. O
: , ' SR.A %\ )

Azlonda per la Mobilita noll’Atea di Toronlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b ' c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituit]
/ Sl NO
! /
2 /
3 /
4 /
: /
¢ /
’ /
8 /
? /

AN

AN

AN

RN

™~

—_
"
\

™~

—
~J

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

{barrare il caso che ricormre)

ﬁﬂod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo™ | Data: 09/02/18
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: ' IpA
Azenda per la Mobilnd nell'Areo di Taranio

Spett.le

Lavore n. 410/2021 del 159.10.2021 OFFICINE PICHIERRI s.1.),
$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: IVECO MAGIRUS - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC —ON\STHE A QopgunN T Vo
CIG 7€53385271

Visto che:
a) con D.D.T. n. 705 del 15/10/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b) 1l preventivo n.651/21, pervenuto in data 18,10.2021 prot. 19308/21, indica Il costo totale della lavorazione
in € 175,00+IVA;

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

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

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia 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 YAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso; '

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegha ¢/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 pracisa che la Sezione n. 2 di tale verbale ¢ riferita alla verifica defla consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativo del predetto verbale non consentira {a
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sar Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWKIP7T

Rif.:ing. Marianna Ettnrre%

Direzione Tecnica: Ing. Mayirb Piazza
NV

il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per I3 Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Sodio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

MOBILIT. A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 093 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amar@amat.ta.it — PEC amat@peac.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N' iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitate Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.
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l"’"“’" RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI [
IVECO ASTRA {TALIA ChE LAVORA
OTORIZZAHORE GVE] 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 internet: www.officinepichierri.it « £-mail; commerciale@officinepichierri.it

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n, TA022099 |

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
651 de] 18/10/2021 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
1 e
e R i VIA C.BATTISIL 657
$0146330733 001463306733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS5 IVECO .0
MAGIRUS TARGATO DX750dW CON :
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 .0 10.00
RIMBCRSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 .0 45,00
PRECOLLAUDO 1 120,00 .0 120,00
------------- .0
VALIDITA" DELIA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (3G) GIORNI .0
e .0
! Oa_.erazionc agsogg. & split payment
SW\ con Iva non incassata dal cedente. -0
%g Ex art. 17-ter del DFR 633/1072
o
=}
~
3
(\__
Candizioni di Pagamento Banca dlappoggie Totale Imponibile
BONIFICO BANCARTO
Scadenze TJotale Merce imponibile Al. |Imposta 175.00
18/10/21 175,00 130.00 B2 28,60 Totale Imposta
S VaeToTe 45,00 35 | Es. Art.15 28,60
- Totale Documento €
Spese Incasso 202,60
: 203.60
Trasporto a cura del Variazioni dl Dastinazione Lucga di Destinazione
[ Jwirrente [ Joestinatario ‘
Causale del Trasporto Firma del Conducente
DTDADATIOMNE -
AsFatseititore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora 3 go
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE DOVUTO. Gbia mi. S0ciotS par to Aot snive tscaants als ok SHiwits. AL sencl Gell 1egge, Le ha clite o conoacere, aggiomare, cancetiore rettificare




CEDENTE: Oitta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dit.) DeR. 27206l 14.05.1996 - PR 636 det 21.12.1995

Azienda per Mobilit3 nelr: i
el'Area di Taranto Spa
74%1 TARANTO Via Cesaro Battsii 57 N_J0S « USilorzoct |
el.g99._73551 Fax099.7794247 a mezze:
artita IVA 00145330733 [Tvetore B oedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Doaigilio 0 Residenza, Partia VA LUOGD DI DESTINAZIONE [se diverso dalfindirizzodel cessionzrlo) E VARIAZION!
N VR ETSUEL Y et

—_ —_

VA

4 QRuh

CRUSALE, DEY, TRASPORTO

¥5. ORD, M. DEL N
3 in conto

[[j asalde

DESCRIZ{ONE DEI BEN| {natura e gualita)

0 A \\h:rn Mn\.u;(?gca ?;—:Qa f2zaly

o 7

o

MEXe . + CAAeTA o CP0oAR | 1
Prernd  eleloRAuTs
]

ASPETTR CSTERIORE Dl BEM N. Corl PESD KG FORTO
A Uosn TOTALE €
VETTORE: Ditfa, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

RN

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

N
cedente

ANNQTAZIONI - MARIATIONI

o

651203033 (3)

{1} Sofo i caso df utiizo in sostituzighe délia certificazione fiscale.
(2} Ai sensl delfart. 3, comma 2, del D.RR. 443/57 e successive modificazion]
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| fogli di questo bollettario sono in carta chrmthautonca!cant g U“"Aﬁ ,'l v
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.;dizcomipilare '|e~'fi|ch|a1;a2|on|

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. S WA FURNU Ft

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art, 39 defia Legge 208/1974, deTart. 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

1l sottoseritto, titolare di licenza all’autetrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPGRTO 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 ¢ose in conto proprio n,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipatesi o e ipotesi che ficomone.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel easo che i trasporto, oltre che cssere occaslonale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agmunta a quella di cui alla lettera A},




L QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualith)

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitifio 0 Reswdenza, Parita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

L IGHEERRI syl (D.d.t.} Dea 472 del 14.08.1506 - D.PR. 696 del 21.12.1006

= o \zicoll industriall ’5 ) M

CULdd, 273 +74028 Sava (TA) N. A 6 del’ﬂ ! 5I/[;9 I 2x9 - |
V3 - Fax 09919722048 » mem:

51920739 ] vettore (] cedente ) }&-cessionario

v 65_@50“ @Qﬁ’mx 55> 02N i
Hteo DRI _ |

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S.0RD N. - DEL l:] in conto!

e gze R SIe

M |US. maiio VSCo Fo@Ryed |
Fvehze - DRITE T/ )

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenta

DATA E ORA DEL RITIRO
BN | Ll
| i | | | 1 I |

. _ A
E.’.‘onsegna a Inizio trasporto a mezzo % j ':q ,( Z 7/{ Wg As %U\/

JRNOTAZION) - VARIADCNI 4 FIRMA DEL CESSICNARID

|
(1} Solo in caso di wiifizzo in sostitzione defla certificazione fiscale,

1607CD33 () (25 A sersi Gotrart, 3, Gormva 2, del DLBR:. 441797 e succossive modifcazionl




ATI'ENZIONE

\\ 5
I fogll di’ questo bollettano sdno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-
-

-‘\- o ) e }‘ A '.
DICHIARAZIONI Voo
ai sensi dell’ art. 30 de la Legge 298/1974, dell an 1 del D.M, 13:4. 79 e della Legge 132/1987

N -

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRID s, Lo Y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500+ - : [ o

Il sottescritto, titolare di licenza all'zutotrasporto di cuse in conto propno N>« 2 =) C. \
dichiara che le seguenti cose sono {*): b T e
0 disua prop[ieté;f; oL . S m da esso elahorate. trasfom!aie. rlparate 0 simili; ,
0 da esso prodotte o vendlte; h ~"atente in dep05|to in relazmne al contratto di depos;to 0
O prese in comodato; " ad’ unrcgntfa.tto di mandato ad acquistare 02, v?n‘dere

AV ] > ‘r, ) - " .

0 prese in locazione; N

-

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua propret; Qoprese in comodato; O prese-in locazione; : - - .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'potest o Iz ipotesi che ricomono, 5 v \‘ - .

N.B - dichigradone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che gssere occasionale, comprende cose che fentrano fra quelie previste
nella ficenza e va quind! aggiunta a quellz di cui alla lettera A).

1
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- BOLLA " Data 15/10/2021 |

© N blem 92.217 |
DI SEGNALAZIONE AVARU!\%E szgg E;%mesia /26683

|
e s iy 4 vaseies e !

iData registrazione: i Autobus 9058
;1511012021 09.09.27 | Autista ETTORRE MARIANNA._

. Localita avaria: DEP

I spERTlMASS|Mo e e e T e i

- AVARIA REVISIONE M.C.T.C. OFFICINA PICHIERRI |

_ " Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: '
|
i

" Invio ditta esterna:
#

. Collaudo ditta 23/, ﬁ @ VAR SIS /,(wﬂod/@«ca—

; esterna: M‘% ’5\0 " (‘ Jn

i Data e ora fé{ 0 ( h @%,}9:5

- restituzione esercizio:

11 nMnnNg ARLAD A . & T L TP PLINFL R I il
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6028692640 Data SDI: 26/10/2021 16:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

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

P.IVA: M02151920739 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura ’ i i T
e T - — | —_— e e o e e e e

Natura Documento ' Numero ' Data Importo Totale

Fattura 1000 2021-10-22 EUR 203,60

Dati ordine acquisto oo

Dati DDT

_ Dettaglio linee Fattura

T perimo . um ' a@ | PrUniro | PrTomle | wa |
/D VS. PROT. N.0019522/2021 DEL 21/10/2021 2%
/D VS. LAVORO N.411/2021 DEL 19/10/2021 2%
/D VS, ClG Z4433854EE VS. DDT 703 2%
/DNS. DDT 321 22%
/D REVISIONE PERJODICA SUL VS AUTOBUS MERCEDES AZ 737 22 %
FX779ZH CON:

/M SPESE DI AGENZIA Pz 1 1 10,00 10,00 2%
IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 o PZ 1 45,00 4500 (N1) -
rif. Amministrazione: Es. A.15

M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 22%
D _ amiom assogg. a split payment 22 %
/D con va non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

Dafi Riepiloge =~ ' ’ ’ 0 C .
I._.._.. ———— — —-—— - e LI [Ep—— - -t e 4 % e b ommm e o e tw 4 m e - - et o el A e h e nani A A s B AL Ak g i Ao gt A 4 L o ,I
Natura/Esigibilita IVA ll\\’IA - Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60

payment)




Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta

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

; Dafi pagamento

——

— S oy
| Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico . 2021-10-22 EUR 175,00
Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Imdo: 02075
Versione Style 2.9.0
RIG nast Oy |

DATADIREGISTR, 28 011 2001 |




FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 6028692640 Data SDI: 26/10/2021 16:03
. Formato Trasmissione: FPR12

1 Miﬁente T Tt T T T T T Degtinatario

ANMAT. SPA .
VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - [T

P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; BWKJPTT

CFFRICINE PICHIERRI S.R.L.
E Contrada Commenda 273
; 74028 - SAVA-TA- T
| P.VA: TTD2151920739
Ced, Fiscale: 02151920739
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

Dati Fatiura
o 1 A st R o o e e 2 iy s e 103 oo e -
* Natura Documento l Numero : Data Impmto Totale
I;, e . [ T T Sy S .-;..u- e e et L T B T LT
, Fattura " 1000 | 20211022 ] EUR 203,60
| Dati ordine acquisto
" Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM Qta Pr. Unitatio  Pr, Totale VA

ID VS, F’ROT N 0019622!2021 DEL 21.’101'2021 ' %

/DVS. LAVORO N 41 1]2021 DEL 191 0/2021 %
/DVS. C]G Z4433854EE VS DDT 703 22%

ID NS. DDT 321 22 %

ID REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS MERCEDES AZTST I %
' FX??QZH CON:

IMSPESED]AGENZIA : Pz . 1 10,00 1000 %

M RJMBORSO SPESE ART 15 DPR 633/72 . Pz 1 45,00 - 45,00 (N‘I)
rif, Amministrazione: Es. Art.15 ) .

I i e rm e = mmnn A

M PRECOLLAUDO Yopz 12000 12000 . 2%

D Operazone assogg a spht payment : 2%

[ ISR —— [ i a mmmgmy semmi s m e e e e semebn = sk P - - [P,

!D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17 ter del DPR 633/1 72 . 22%

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita VA II\\IIA Imponibile . Impodta

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

- - . a a . . - el s e e e e m e omw 4

YN SV )



v

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 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 o = .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Pelib. 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 ......o..ocooveevvveeinnl, Prote o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA |CIA Imponibile Imposta

.
!

!

I et e e ot~ e 1 et v e
i

i

| e i & b o e et £ =2
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 P 0% 45,00 0,00

Dati pagamento

ot e o e e e W e e e e e e e e e e e e e e
! Condizioni Pagamente Modalita Data Scadenza Importo Istituto " IBAN

rt T W AT A R A eeridh m e e R = e e 2 e B s W 1 i e A e AT T A e M Y L Ml VEE I WA il R A1 bk Ak o s g ey Ay A l‘w"—‘ M e B —
; Pagamento completo

o T e e e e o e L f il oo o iiii e i e L

: Bonifico 2021-10-22 ’ EUR 175,00

Dati Trasmittente: ITO164 1790702 - Progressiwo Invo: 02075

Versione Style 2,9.0

lpe p{;ngZfO'-lf _

e e

ormaniregsTr 7 8 011 201 |




vV I1IsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento?unta [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRI\%(DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

ﬁpb? 2 FIRMA W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARII F
25 GEN, 2072
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D, - " RESPONSAB
ATR) 5 bEy, gy 'RMA DEL gic )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7
verifica conferimento incarico
/
Conferimentodel vo.voovniiviieiiereiinns [ 5 () O
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




SEZIONE 1

Aziznde par lo Mebilid nall'Areg dr farante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO POCUMERN
OFF. Pieyiennc

ANALISI PRELIMINARE

Protecolio e data

Sa24

TAZIONE BUS AZ:

3¢

J COMMESSA Nr. L’Z (e '

Presente i Tipo Data ] Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale N. Prot. Capia
COTIMEesya | . documento )
/| _Capia l giafla
< h~te- "
1. Bolla di avaria officing s (V/ h U 126408 \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- SCi © I -02-7 Foy | \/
de del riparatore / ot o
3. “Richiesta di preventivo” (punto “i” della procedu—{— — -] | -~ — —f ——— ———— -
ra} /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto“ir | SCY & ¥~ o~ 12350 T RV,
't dela pracedura) ;
E “Ordine df esecuzione dei lavorf” {punto V della Ty ] < 19~ (0-" V
procedura) '
' T © le~(o~207 &7
fs 0.D.T. emesso dal riparatore di cansegna bus | V/ [ ¢ t o v
I j :I 1 \i ll-._-__—'_—
|'7. 0.0.T. emesso dal nparatore di consegna RICAMBI | J ; |
I3 “Verbgle gi coliqude”, redatto = sottoscritto cante | €A Y 1 &) el-to_g ! i i l
L___Mmodalita descritte af punto Vi della procedura f \ i ‘
[ 9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual? fin ca- ' ! !
] so di montaggio o fornitura i MOTORE
| REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: N ?
b o&.\u\\ O3~ (-7 |

SEZIONE 2

LVERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /’OCD

Data fattura: 28 J 9 / 20?4

' /
Importo%/(?-—cm _1

NOTE:

\

Capo Unita Tecnica:

firma K z Data

2571

u\od. 7/2Q018 - AT , “Griglia di controllo documenlazione" l

Data: 09/02/2018 |

pag. 1



Aziondo per lo Mobilitd noll'Areo di Taronio —_—

B o

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

(BUS 737 — REVISIONE MCTC )

il giornoldﬂﬂol 91, alle ore _0Y: 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla-ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 19622/21 del 21/10/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ el he IN DATA
16 {0 [RA , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




;%g
HES e

Mm

Azienda per lo Mobilitd aoll’Area di Taranto

&

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne Q). b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli I'Ordine di esecuzione dei lavor 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 /Zosfo ric;tllmbl sos'ri;uoiil
! /
2 /
s /
’ /
° /
é
’ /
s /
; 7
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO ]:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI sl -
Riparazioni Veicoli Industriali
C.0a Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 09879746843 - Fax. 099/9722048
EEBAo2E190738

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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1) Solo i1 G50 df Uz in sostinzione della certficazione fiscale, ' -
(2 Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/G7 e successive mooificazion.



(0 ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI® '
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/2574, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
i

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ.PROPRIO =~ © N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -7

Il sottoscritto, titclare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. . = ,
dichiara ¢he le seguenti cose song (*): '

0 ¢i sua proprieta; N ‘0 da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

“Qtenute in depositd in relazione af contratto di deposito o ~
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O da esso prodotte o vendute;
Q prese in comodato;
Q prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
i v {d del suo legale rappgesentante)

Py \ i ' — __\\'\

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIGRE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titclare i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio f. . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): _ - -

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

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze

T

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

.

{*) Dichiarare Fipotesi o le, Jpotesl che ricomone. -~ 5 -

NB - d'lchlamzmne B} va fatta ancho nel case che h‘aspmn oltre che essere ncmuna!e. comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va qmndl 2pgiunta a guelta di cul alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Donuciia o Residenza, Patita WA -
'

Azienda per fa Mobilith nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.089.73561 Fax 099.7794247
Parfita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oea 472 GeI14.06.1996 - DP.R. 696 0l 21.12.1096

N. _-f'o?) w A\ 02024

a mezzo:;
[ vettore [ cedente

[ cessicnario

CESSIONARID: Drtta, Dipendenza, Domicllo o Residenza, Partita VA

Bias SP\@HKEOQ:\

LU0GO DI DESTINADIONE {se dversa dalindinzodel cessionario) E VARIAZION!

bl

IDNT
T oF~ 1

Coit. Conanns Sued

A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

V5. ORD. H, [ inconto

O asaldo
IMPORTOQ @

ok | Wne Az 2 FAY ey
Peod s TRTlopm R EOLS, ey
CA 0T _B\ Cr 7 @,OLF\?
BoS Tolkio (T & Pl |
CAR GO RIS
)
Mo:smnmmd S0 TOTALE €

-

VETTORE: Dittd, Domlcilio o Residenzd .

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

oa1A

Aidot 1O

_cedente
-gessionaio

Consegna o inizio trasporte @ mezzo

SeD

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI
¥

r\us..ERcUFF

§51203033(2)

(1) Solo in caso c EEH @4‘5/9
{2) Al sonsi dell'art, 3, comma 2, delDPR / L




o _ , N et e DTHAUAT PO
i fogli di questo bollettario sono in carla chimica ‘é‘lftf‘}‘néglcant_e: S HRARAT IS

- . AR i Cn aT ey 0 T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega*mfgompllare'Ie"dlcﬁjaraﬂént
. . . . SOV Yt S e

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. ELAOE e B AV i

ATTENZIONEC:E T e 20 n # 7 gakd =l o edeis)
ATTENZIONE: ™" ! °

DICHIARAZIONI
af 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 PiENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢ ficenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*]:

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

0 prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PRCPRID
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. ,

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

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}
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(%) Dichiarare I'ipotesi o ke ipotesi che reomrono.
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Aziendo per lo Mobilitd neil'Aceo di Taronio

Spett.le

Lavoro n. 411/2021 del 19.10.2021 OFFICINE PICHIERRI s.1.),

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS AZ, 737 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC ~ QVNNE A ConiSUTIvo «
ClGZ4433854EE

Visto che:

a)

b)

con D.D.T. n. 703 del 14/10/2021 ¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

il preventlvo n.652/21, pervenuto in data 18.10.2021 prot. 15308/21, indica Il costo totale della lavorazione
in € 175,004IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavari alle seguenti condizioni:

1
2.
3.

costo dell’intervento: € 175,00+IVA;

tempo di esecuzione dellintervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso ia sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicoio nel deposito
aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituitt di importo superlore a € 100,00, [’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione deila fattura relativa ai lavorl eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFV

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

Rif.:[ng. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza
o 2L _—
K Y M A Azienda per fa Mobllita neli'Area di Taranto 5.p.A.
Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamenta da parte del Comune di Tarante
MORILI TA Via Cesare Battistt, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 089 7794247

.

www.armnat.taranto.it - amat@amat.tait - PEC amat@pec.amataa.lt

AMAT SPA C.F, PIVA e N° Iscrizione al Registro limprese di Taranto 00146330733 — Capitale Spciale € 2.340,463,00 Int. vers.
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NS RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ®
7 IVECO ASTRA ITALUA CHE LAVORA
OTORITATIE CIVitE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ey "
Tel. Off. 099 5746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 —_ &
’gfx;‘:ﬂf:ﬁgfggk' Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 |
Concesaiona , TAUZ2B3 Sito internet: www.cfficinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it N ramEn -
Oocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
gh2 de] 18,1020 1861 AMA.T. GPA
Tipo Documento N. Faglio
— |D%EEFF§TIVD 1 VIA C.BATTISTI 657
A armes e 74100 TARANTO
— 00146330732 DN14E230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPCRTO
REVISIONE PERIODRICA SUL VS AUTOBUS .0
MERCEDES AZ 737 FX779ZH CON :
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 0 10.00
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 0 45,00
PRECOLLAUDO 1 120,00 .0 120,00
——————————————————— - .0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
———————————————————————————————————— .0
;§ Operazione assosg. a oplit payment
~—— con Iva non incassata dal cedente. .0
o Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
o)
—~
0__’
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Impanibile Al [Imposta 175.00
18/710/21 175,00 130,00 g2 28,60 Totale Imposta
Sene Varie/olo 45,00 315 | Es. Art.15 28,60
. Totale Documento €
Spese Incasso 203.60
: 203.60
Trasporto a cura del Variazioni d1 Destinazione Luego di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO i
Causale del Trasporto Firma del Conducente
PTRARAZIOME .
Adgett4etislinre-dei benl Inizio Trasporto N. Colll Firma del Destinatario

data ora 33 00

Al sensl dell'ant, 13 del DLGS 196 del 30/36/2003. La infarmiamo cha | suol dati sano conservati nel nosiro archivio informatico e saranng utilizzatl
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVEDOVUTO  dslla ns. societd per uso amministrative derdvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Let ha dirito df conoscere, agglernare, canceliare, rertificare
o apporsi alFutilizzo deali stessl, se trattl in violaziane di leage,




BOLLA Data 14/10/2021 !
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 92.195 |

i Numero commessa
R S ey /99,2

Data reglstrazmne [ Autobus 0737
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?14/1012021 141310 | Autista  ETTORRE MARIANNA

!

; Locahta avaria: DEP

Cinseritada: MONACO COSTANTINO
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i Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 1
I Invio ditta esterna: ?\CH 22N

! Collaudo ditta BsEcarTd YNBSS PeRlobied M-CTC. bA2A boog |
: esterna: QR f
; CEL SN

5- !
' Data e ora lﬁ’l lDlZQ an;}G

. restituzione esercizio:

Firma Operatore
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