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

ESERCIZIO 20 ¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. SF2
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

_Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2022 573 08/03/2022 175,00
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

55 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centosettantacinque e xx / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1137 del 23/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
1137 CIG ZED33E3084

IMPORTO LORDO 175,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 175,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDG 175,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRI E AMM.V IL DIRETTORE IL PRESIDE
-
~




FATTUJRAELETTRONICA

Id SDI1.6244328348 Data SDI: 01/12/2021 18:11
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

Mitfente Destinataric
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Cortrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-1T 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Caodice Ufiicio: SWKJPTT

[ Dati Fatiura
Natura Docurmento ! Numero l: Data B ! Importo Totale
Fattura 137 2021-11-23 EUR 203,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Detiaglio linee Fatiura
T tesigoe UM ¢ QB | Pr.Untro | PrTomle | A |
/DVS. PROT.0021173/2021 DEL 12M11/2021 2%
/D VS. LAVORO N.452/2021 VS. CIG ZED33E3084 ) 2%
/D VS, DDT NR.779 NS, DDOT NR.348 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 563 2%
/M SPESE DI AGENZIA 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 PRECCLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR 633/1972 22%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ! ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti} ha wrsata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00




[ Dati pagamento

Condizioni Pagamento

i

]
i
)

Modalita ! Data Scadenza

: Istituto | 1maN

:
i

Pagamento completo

Bonifico

2021-11-23

EUR 175,00

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invo; 000086

Versione Style 2.9.0

s e AT A o

RIC NLIVA, '51' 1‘6

DATA DLREGISTR, 93,9@._2_@_21 |




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6244328348 Data SDI: 0171272021 18:11
e o e e e e Formato Trasmissione: FPR12
Mlﬂente ) [hwnata"o . :J "o _: .-‘_'-.,, Z‘(‘N: e ‘i h'%,:,. ' " '(-' k :;'_'-. v N
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA |
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST 657 1
74028 - SAVA- TA- IT . 74100 - TARANTO - IT !
P.IVA: TT0Z151020739 P.IVA: [TO0146330733 ;
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 i

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T ,

! ! !

FPa FatiuFa %, e e e e i e e e T T

f Natura Documento ' Numero | Data I Imporl‘.oTotale

{ . Lo N i .

.{!le.-ﬂnk_l,.-.fhfk } ,,,,, 2 :, e - x_ln-wh.lu‘

| Fattura | 1137 2021441123 i EUR 203,60 ;

| .

| Datl ordine acquisto . . ‘

L_L,,,,...‘ . - ) . } ) » - o . ’ . '

; Dati PDT '
Dettaglio linge" Fatlura R L ST s e

5 U . ol UL STV AP L ‘.._ . R pbil il DL L L

i Descrizione | um ! Qm | PrUnifrio L Pr. Totale ,J VA

1 : " - . . . }

e ns mm amea s o ot At S rtn gt ,.,r .....,m..:-. PR ._.k.._\...[...‘ T A A b e b SR l... [T

| /DVS. PROT.0021173/2021 DEL 12/11/2021 1 r | 2%

S . —_— —— - . e e

| /D VS, LAVORO N.452/2021 VS. CIG ZED33E3084 | E ' P 2%

e e ———— [ _‘r_ e e e —— LI,
ID VS, DDT NR.779 NS. DDTNR 348 : . : . 2%
' /P REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ563 f ' i Co2%
, !M SPESE DI AGENZA o PZ 1 1000 ;1000 %
i T
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 | Pz 1 45,00 4500 | ()
rif. Amministrazione: Es. At.15 i ! I i .
/M PRECGLLAUDO f Pz 1 120,00 ! 12000, 2%
i i '
D Cperazione assogg. a split payment ' . 2% !

I D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ! 2% '

. I |

1 !

D3t Riepilogs ™

Natura/Esigibilita VA~ . | . : o+ b ma- | imponibile | Imiposta -
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente af sensi delfarticolo 174er D.P.R 63372 (split 22% 130,00 28,60 l
payment}) ;
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 | 0% 45,00 0,00 i
. | 1 ¢
}
i . .



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE <
veiifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* dei _

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° dei :

IL RESP. UNITA’ PERSONALE *a
er supervisione

Determ. A.D. n® del P pervision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizionj 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA " -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

L 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
IDATA FIRMADEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........ccoovvveriviiieann. Prot.......cooouee..

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

DATA FIRMA

-



[

#Dal] pagamento” «, 115 £t L T e T
e Ve RO N S ,"l P iy N P L . : ;
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza f
o i ' 3 Yo . 1

Pagamento completo

i Bonifico

1

20211123 ‘

EUR 175,00

Dati Trasmitiente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00006

Versione Style 2.9.0

IRIC
1

Syt

e ey ]
NIV 5&&;

- LA n(e o0
|DATA DLAEGISTR. ‘-.3_[1‘,-.[—'3_—_-'3;'{;::.




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE 3
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 %9
Determ. AD. n° del per supervisione
[DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Dala 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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dif pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA}EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
63 Dt per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DAT&%‘ -FIRMA/E “ )
|\

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATAZ tEB. WLFIRMADEL RE?‘PONSAB&E&QG

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE E E( ,
f 2 FER, 2072 )@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / “
verifica conferimento incarico
7
Conferimentodel ............covvrieveiineinnn, Prot...cveieii e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA ] FIRMA

Mk



Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE

Protocollo = data

£4/0%/2

—_—

_J

LY. 45N

COMMESSA Nr. l/[,?}g.zg ’

.| ./ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ':;ff}f::;: /Originale docﬁs::m N. Prot. Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V / C /M / H %%g V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- V { 0 ‘-[,:If V

de del riparatore Y S T B E /_u “ - Y —_- -

=" |37 “Richigsta di preventivo” (punto “{” dellaﬂprocedu- / '

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (puntc “if1” [’ f

della procedura) ‘/ / (/ /u /q d 4
S, “Ordine di esecuzione def lavor?" {(punto V della ! /{ j

procedura) V "// C uf, /u ”}? fl v

{ Y

4. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus ]/ ,J O /!.2 //u :gdg \4
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Je ‘/ T s

modalita descritte al punto VI della procedura V 0 /, 6//"{ -
9. “Verbale di verifico dei requisiti contrattual?” {in ca- i

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

.- - A - )
firma Data, .. Note:
Controllo eseguito da: /_L% I2FED 2012
/
!

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fatturaz/é{ 1«—?%"

A/
Data fattura: 2,2/% /D ?/

/
Import%/// 74.(: Qo
Ve

NOTE:

2\

Capo Unita Tecnica;

firma
No+

Data

LTS 0

Mced. 7/2018 - AT

“Grigha di conirolio documentazione”

Data: 09/02/2018 |

pag. 1



A
-

wl. .,@f/f)@/ﬁ/ﬁ

- S.pA.
Azienda per la Mobilité noll’Arco di Taranto

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

(BUS 563 - REVISIONE MCTC)

Il giorno ‘G[ H [24, alle ore f : 30 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERK],

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 21173/21 del 12/11/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ELTZ) NDATA

A2 /44124  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /& POSITIVO I:l NEGATIVO

[barrare il caso che ricomrre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




-

Arigndo per lo Mobilité noll'Ares di Toranle

o\sm‘ﬁm

f i

(TUTTI QUELL] PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene

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 celonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rIc.;clxmbl sosli[:luolﬂ
1 / /

2 /

3 /

4 /

> /

¢ /

’ /
ar /

: /

RN

AN

™

N

™~

—
n
~

—
O~

—
~d

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

(barmrare 1l caso che ricorre)

JXPosmvo

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




i Spa DNV-GL
Arisnda per la Mobilid noll'Aroa di Torento \lw s /
T L I . —— ——
Spett.le
Lavoro n. 452/2021 del 12.11.20231. OFFICINE PICHIERRI s.7.l.

5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS AZ. 563 - Ordine di esecuziore del lavori per REVISIONE MCTC
CIG ZED3I3E3084

Visto che:

a) con D.D.T. n. 779 del 11/11/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b} il preventivo n.689/21, pervenuto in data 12.11,2021, indica il costo totale della lavorazione in € 175,00+IVA;
Tanto premesso, si emette J'ardine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

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

00621173/2021 del 12/11/2021 13:03:03

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

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

4. garanzia sull’'Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfc Amata ns carico;

€. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento de! rientro del veicolo nel deposito

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

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

sostituiti di importo superiore a € 100,00, I’aventuale esjto negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elattronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. M Piazza

Il Direttore Generale £.f.

Do o Carallo

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

Socletd per Azionl con So<io unfco soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarante
™M 0 BI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 099 7794247

wivw.amat.tarante.it — emet@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N° iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociate € 2.349.463,00 int. vers.

_ . Iy P




403 Y UrrliciNe FlcHIERK]..

(e

~\ ”ﬂ-rmS“' I
RIPARAZION|! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBL VEICOL! INDUSTRIALI

MOTORIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTGRIZZATA
Concessione n. TAU22/39

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

Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739

PREMIO
ITALLIA CHE LAVORA,

RlNA

ﬁO MI

Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 ( "“""“‘"’“‘"“"““N

Sito internet: www.officinepichierri.it « &-mail: commerciale@officinepichierrl.it

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
5559 del  12/11/2021 g AMAT, SER
Tipo Documento N.Foglio
PREVENTIVD 1 VIA C.BATTILTI 57
Part. lva/Cod. Fisc. ! 10{} TARANTC
00146330733 001483307332
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA UL VS AUTOBUS .0
A7 63
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 0 10.04
RIMEORSO SFECE ART. 15 DFR 633/72 1 45.00 .0 45,00
FRECOLLAUDO 1 120.00 G 120.GO
.0
YALIDITA® LELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
—————— .0
Operazione assogg. s split payment
con Iva non incassaia dal cedente. .0
Ex ar%t. 17-ter del DPR £33/1572
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 175.00
12711721 175,00 130,00 g2 28.80 Totale Imposta
eV 45.00 315 | Es. Art.15 28,60
Totale Documento €
203,80
Spese Incasso
203,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE DDESTINATAR]O

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteziore dei beni Inizie. Trasporto N. Colli

A VISTA

3,00

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. sociara

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 da) 20/06/2003, La informiame che | suol dati sono canservati nel nestro archivio inflormatico e saranna utilizzsti

al
o opporsi all’ utIlP zz0 degli stessl, se trattl in viclazione di legge.

r uso amministrative derlvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di canpscere, aggiomare, cancellare, rettificare




NG D by oot it .- " |DOCUMENTO DI TRASPORTO
OEFI CINE P]CHIERRI sil (D.d.t.) 0ra 472 ol 14.08.1996 - D.2R. 696 el 21.12.1996

Riparazioni Veicoli Indusiriali 1,
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) ; N. 2 Lg wlp Uil |

Te!. 099/0746843 - Fax 099/9722049 - a mezzo:
C.FiPIVA (2151920739 [ vettere ] cedente -‘—%cessionario
CESSIONARTD: Ditta, Dipendenza, Domiciho o Residerza, Parita WA LUOGO (4 DESTINADONE (se dverso dalindmeze ded cegsinnario) E VARIAZIONT

AYLS_ S0 AN ;-
J | C - BJ:G) ‘]"J . :

. 11 Y- (AM\K"

TOTALE €

Consegna 0 inizio rasporto @ mezzo —SECENte " by o S
i

{ ! Neessioraro | 1 M U do

ANNOTAZIGN! - VARADIGH h) : ./ DEL

{1) Solo in caso di utlizo in sestiuzions defla centificazione fiscale,
1607CD33 (2) {2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, def D.BR. 441797 e successie modificazion!,



ATYENZJONE;

] fogh di questo bollettario sorio in‘carta chimica autoncalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d1 compilare .le d[chlarazaonl
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

LI

DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e calla Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 ' -
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n._* - - - i

dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; > ", » 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
o A -

O da esso prodotte o vendute; - ='" o tenute i deposito if relazione al contratto di deposito 0+
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose seno (*):
a di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazioneg;

e costituiscono trasporto occasionals per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare lpotesl o le ipotesi che ricomono.”
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che | trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra queile previste
rella licenza e va quindi aggjurta a quelfa di cui alla lettera Al
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. ATTENZIONE: . = - v’y
| 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 sensf.ldell‘art. 39 della Legge 29871974, 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 PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza 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; g 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mangato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del 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

I sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile de titolare
(0 del suo legale rappresentante)

P

(*} Dichiarare [ oﬁ,sn ale 180:5 ﬁ éﬂg

Lducluarbgaows y;’.{a U 'msn dne= Mfaspono oltre che essere occasionale, comprende cose che dentrano fra guelle previste
nelia Ji ,!: va qumdl ix@gjl.{q q.uetla d cq\arla lettera A}
1t '_\ 1 > b N B
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RICH1E§TA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Datd: 11/11/2021, 13:16

A: Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

X-Mozilla-Status: 0003

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ FXf2KOvwHUKI6UxWZcOuo3Wc"
ID-Messaggio: <8cdObcle-6ef8-17da-a3ec-8d38e4c8f3c3@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.3.0

Referenze: <982f7963-245f-e7eb-45f6-5d4b210719f9@amat.ta.it> <80100014-
d304-8289-0f87-397bc49c21dd@amat.ta.it> <6d842021-ch88-4291-
ab3a-09ff84edOfdf@amat.ta.it> <72d285bf-513¢-d238-1279-25c4495c6afa@amat.ta.it>
<07b29e38-3995-2bcc-ch0c-8991f9c18a62@amat.ta.it> <6ff42335-d38e-df80-62e6-
f5b4758dd04af@amat.ta.it> <c87136da-cdf5-2bc7-8d 1d-1ffdf8bb8b91 @amat.ta.it> <8d06f79e-
cbee-alld-del5-a9d4729b2199@amat.ta.it>

In-Reply-To: <8d06f79e-c6ee-all4-del5-a9d4729h2199@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 563 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 7 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa
inerente I'intervento per REVISIONE MCTC consegnato con D.D.T. n. 779 del 11.11.2021.

|| preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e il costo totale dell’intervento (manadopera + ricambi) +1VA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di
consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del
ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procederi all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estemna; il
bus in oggetto poted essere rtirato dal deposito del fomitore gia interpellato senza alcun costo per FAMAT,

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna el veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell’importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

1di2 11/11/2021,13:19



R]CH'IE__STA PREVENTIVO mailbox:///C:/Usersfufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell’ AMAT accettare o

rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e deghi
automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, ta societd esecutrice & tenuta a fornire [a prova documentale circa 'origine e
la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, 1l cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicelo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all‘Area Tecnica dell’AMAT per presa

visione prima della restituzione al praprio famitore.

2di2 : 11/11/2021,13:19
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BOLLA . Data 11/11/2021 |

: Nume roblem 92.925 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Jumero problema 22305

Data registrazione: Autobus 0563

11/11/2021 09.33.27 i Auista  ETTORREMARIANNA
- Localita avaria: DEPOSITO i

'inseritada: LUCCARELL] CIHO R
'AVARIA PICHIERRI X REVISIONE MCTC

Data - Oraric - Operatori - Intervento eseguito: %

2 ‘ :
|

;

| Invio ditta esterna: f

* Collaudo ditta /Q-J"ﬁu_ Q\i\’-%" o fuJ\oJ% )erg"f; }

| esterna: ’ (\ o

. Data e ora (Z/"‘ /74

: restituzione esercizio:

Fi eratore
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