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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese d
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA CcoD

i Taranto 00146330733
8.381.881,75

.CAssA | IMPORTO ORDINATIVO

2022 | 1.360 17/06/2022

1.934,00

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. 02

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millenovecentotrentaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BPER BANCA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 196 del 22/02/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
134 CIG ZC235162CD, 196 CIG Z88352E71F

151920739

IBAN: IT44L0538778920000043058457

IMPORTO LORDO 1.934,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.934,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.934,00
RISULTANZE A o . |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
. EOTREMI DELIBERA o5 ) S
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ILDIRETTORE IL PRESIDENTE




Ry

L
FATTURAELETTRONICA oo 1d SDI:6661011868 Data SDI: 08/02/2022 20:46
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

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

P.IVA: 102151920739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura ﬁ_\/ 202202407 | / EUR 203,60

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/D VS. PROT.0002139/2022 DEL 04/02/2022 2%
/D VS. CIG ZC235162CD VS. DDT N.81 2%
/DNS. DDT N.28 . 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 538 CON: 2%
/M SPESE DI AGENZA 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 i
/M PRECOLLAUDO sk PZ 1 120,00 120,00 22 %
/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile = Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60

payment)

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



Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita

Bonifico

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00008

Versione Style 2.9.0

Data Scadenza ——
il JEUR 175,00
-\—

|RIC,

‘NNA 3 fﬂj

REGISTR, 10 FEB 2022 l

Istituto

IBAN



FATTURAELETTRONICA Id SDI;:6661011868 Data SDI: 08/02/2022 20:46
Formato Trasmissione: 7FPR12

| Mittente ' : Destinatario
OFFICINE PICHIERRI 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 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 134 20220207 EUR 203,60

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m. d.té f’r. Unitario = Pr. Totale IVA
/D VS. PROT.0002139/2022 DEL 04/02/2022 | | | 2%
/D VS. CIG ZC235162CD VS. DDTVN.781 V | 2 %
/D NS. DDT N.28 “. 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 538 CON: 7 22 %
/M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
M RIVMBORSO SF’ESE ART.15 DPR 633/72 ﬁ | Pz 1 ‘ 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15 ‘ ‘
™M PRECOLLAUDO ’ | e : PZ 1 i, e 1é0.60 | 120,00 | 22%
D—— _ Operazione assogg. a spit payment [Nt ] 2%
Pe————ey ey I N NEEEHERN D i
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA i SA Imponibile Imposta
"o (scisione del pagament?) haversaa dal cammitrte  sens delfaicdo 174r DPR G572 6plt | 22% | 13000 | 2860

| payment)

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




%

SETEN

Ar A

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 L]
€r supervisi
Determ. A.D. n° del . pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - P T T T
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. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' 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
Conferimentodel ......ocoovveiveiiii, I F o e an g e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA e e L et




Dati pagamento

| Condizioni Pagamento . Modalita

Pagamento completo

Bonifico l 2022-02-07 EUR 175,00

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00008

Versione Style 2.9.0

P

4 WELLH

\DATA TR REGISTR. 10 F 2022

L

Data Scadenza Importo

Istituto

IBAN




V

S T 1

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n° del . i
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento - R B B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ?FEMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 0F //,5/&132- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

2006500
\/

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici 6.0 C(Cl @:Fm
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
13( 5122
RATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
L35 (2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / /
verifica conferimento incarico 4
Conferimentodel ...............ooeviinvinnnn, R o e e e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA [ TR e e




SEZIONE 1

Ny
SDA

Aziznda per la Mobilit neil'Araa di Taranio
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Zg

ANALISI PRELIMINARE

Protocollo e data

Jél/u /ﬁ’Zt |

(A 33/9L  punell.

COMMESSA Nr. Uzgg% {

Controllo eseguito da:

: Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Nl Origingle | D2ta |\ o Copla
comimessa - documento .
Copia gialla
% |1. Bolla di avaria officina
V€ 58 DM | v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se-
de del riparatore \/ 0%2 ?{ vV
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
b Vic |02 | - v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Iil” ;
. della procedura) V C 04 O'Q v
3. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della /
| !
| procedura) v - OG/OZ 1 v
. {é D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus [ \/ O @4/0_2 ' V)
‘ i 1 e
\7.  D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI :
8. “Verbale di collaude”, radatto = sottoscritto con le | ‘ \i _“‘ s g ;
. 1 | .
\___modalita descritte af punto VI della procedura V 0 0 /az | ’ ‘ i/
9. “Verbale di verifico dei requisiti contrattual?” {in ca- I '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}
10. Altri documenti:
ﬁrmaw\ Data Note:

/02

P

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 4 3)(“

Data fattura: :” I v 127

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma \

Data

235 /22

Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia i controllo documentazione” | Datar 09/02/2018 |

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

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

(BUS 538 - PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC)

Il giorno E\” ! 2—’7-2, alle ore _31 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. 2139/22 del 04/02/2022.

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__ &\ &2 N DATA
G412 [ 22, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q POSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



SSTEMg

~AmAL €
Sp.A. ‘%&

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto : .

—

(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 q), 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 € d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

s

i

¥

VW O N~ OB W N -

e
o

N

N

=

S

™

N

N

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0002139/2022 del 04/02/2022 12:31:16

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

“AmAL .. (=}

DNV-GL |
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto \ /

160 9001

Spett.le QFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 33/2022 del 04.02.2022

OGGETTO: BUS AZ. 538 - Ordine di esecuzione del lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CIG 2€235162CD

Visto che:

a)

b)

In data 03/02/2022 & stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa per I'attivita in oggetto a

mezzo mail;

il preventivo n. 93/2022, pervenuto in data 04.02.2022, assunto a protocollo con n. 2121 del 04/02/2022,
indica il costo totale della lavorazione in € 175,00 + IVA;

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

1.
2.
3.

7.
8.
8.

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

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito maodello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di Importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

i % A
Il Direttore Generale f.f.

jetro Carallo

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

Sotleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

™M 0 B ' L‘TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

‘-
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'% A
‘& v Yl OARAZION MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

NOTORTZZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI i i
pocieb T i A Coq.Fnsc_.e.Par-tl_taIVA 02151920739 B e
Concessione n. TA022/99 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
an 121 4/07 /2027 165681 AMA.T. SPA
Tipo Documento e i N. Foglio S i
RREFREES + | VIA C.BATTISTI 657
art. | b =4 sl e gty il oyl e it i 3
Y 74100 TARANTO
B FaYe U W FalalaYalodaLs! ool doaanran
\ ATAY I N AW v e ATAY P S 4w (oW
~COD. ARTICOLO QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
g
ay) REVISIONE 0
é,}‘) AZ 536
" SPEGE DI 1 .0 1¢
;=‘ RIMBORS0 SPEGE 1 .0 4!
by PRECOLLAUDO 1 .0 120.¢
L Nt ¢
VALIDITA® DELLA PRESENTE
lz OFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
_________________________ T A TR R, __{'_:;
&’ Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BONTFICO BANCARTO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 175.00
N A ANES 2 T E S a0 0D Lyl o0 &on
04/02/22 175,00 130,00 |22 Sild 5 W Totale Imposta
iE N 5 E " A vk ] 28 80
Spese Varie/Bollo ek WL gl Bs. Art.l1Z «id 5 bl
Totale Documento €
03,
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:lDESTINATAmO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIDADATT '”‘3)![‘
Aspetto eéteriore'dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA data ora 3.00
Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  daila ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D:F R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
'erda per !a Mﬂ'ﬂ !iﬁ nelfArea di Taranto Spa : :

Via Cesare Rattist 657 N. 8 w302 2022

a mezzo:
[] vettore Q cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (s di dall'ind i 10) E \

ol tta Z;P;,%szmi L0
QQUI ;,,Cmnmﬁ NODD S’NQ
1A

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto
A R
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | IMPORTO

OV I Ref TAR TN 838 B 4
250, mexe + Teou@ tTeswopa,+ B
o Gl e B S 4

3>3> Tagasiie T (=10 &g&v%ﬂ#

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLu PESO KG PORTO
A QETA TOTALE €
OR D ) 0 0 Reside DATA ORA D R RO

Consegna o inizio trasporto a mezzo M m)}
<essionario [~ AR D |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione défla ne fiscale.
651203033 (a) (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR.I,MI/QTe sum%iﬁcaﬂoni m



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese in comadato; ad un cortratto di mandato ad acquistare o a vendere;
i}

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legdgibile dél titolare
{o del suo legale rappresentante)

iy A F TR Wy B g-

wln tanaiHd Y FInieyn

{4 Dichlorare l'jp\o!eii{c; e lPotéle'r\gﬁgo;l?uilo.’ u
Siehiorre

FLE - Uichiarazione B) va fattat brchicl we! casoiefe il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
felld fichnza &7 Ruingi aggiynts & quella di cui alla lettera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFI Cl N E PIC Hi E RRI sr] (D.d.t.) 0.rr 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Riparazioni Veicoli Industriali # j
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA) N. *Zg - DL’@{Z ()'3 ?/l:

Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049 a mezzo:
C.F/PIVA 02151920739 ] vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, P: rﬂ VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION!

arh7 S ke S
g C.hprziires B O
Fias HEGL2

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N.

TOTALE €

st
DATA E ORA DEL RITIRO
ekl

e R | iy P 7/
Consegna o inizio trasporto a mezzo %‘»{ glqdl' ?\l 41 0 )myw ’/A/g‘,

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO 522 FIRMA DEL csssnommu/
1607CD3 (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. 1
3 @) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni. [ Al }



. ATTENZIONE: . . . .

~
*|-fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoncalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

v

DICHIARAZIONI :
ai'serisi dellart: 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13'4.79 ¢ della Légge 132/1987 . L
A ’ . . 1 - 1 RN
A) TRASPORTOQ Dl COSE IN CONTO PROPRIO " - N v

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE’ A G. 3:500 b
1l sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di € cose in conto proprla n_y BT L
dichiara che le seguenti cose sono (*): - : ’

Q di sua proprieta; . Q da esso elaborate trasformate nparate o Stmlll ~

0 da esso predotte o vendute; ) O tenute in deposno in relazmne al contratto di dep05|to 0-- -/
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

A

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTC PROPRIO :‘-—: 3
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR[CO SUPERIORE A KG. 3. 500 —

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto propric n. .

S

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze .

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Wt f .
. )chhlara!allpotesl ole |poteslche ncormno T BN
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, altre che essere occastunale comprende cose che rientrane fra quefle previste

nella ticenza ¢ va quindi aggiunta a quella dl cui alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 03/02/2022, 16:55

A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Info - officinepichierri
<info@officinepichierri.it>

OGGETTO: bus n. 538 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, per il bus in oggetto consegnato con d.d.t. 81 del 03/02/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali e prevista la sostituzione, con l'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 (manodopera + ricambi) + IVA.

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 procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
TAMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del 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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra 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 forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice é tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

H.  1ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

03/02/2022, 16:55



RICHIESTA PREVENTIVO
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Azianda par lo Mobih'a rol Areo o kiranke
ing. Marianna Etforre
Capo Unitd Tecrica
Via Cesare Batish, 57 - Taranto
Cel, 34849146730
wamanuiergici@armat fa.lt

wiww.anmat, fa il

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

03/02/2022, 16:55
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BOLLA Data e 03/7027/20227

.1
DI SEGNALAZIONE AVARIA | FEERESES, - S92
umero commessa | 58 2¢
# 128 350
Data registrazione: Autobus 0538
03/02/2022 08.45.47 ~ Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO
AVARIA DITTA PICHIERRI PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Q}

Invio ditta esterna: TR 7
Collaudo ditta % J)lf gk [, O . _f)‘g,u..w" I N AJJ:,
esterna: i )

uﬁ}f uo)

i

,l

5o / i

Data e ora U {/( [ -

restituzione esercizio:




SpA

Azronda per la Mobilit nell Atee di Taronto

A ettt fee.
- ‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 -BIS 1-(FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d 3 f g h
OFFICINA AZIENDALE: _ . o sini
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHI‘;' OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
by ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
: . CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
ORE 13:30 SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29
; LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A | 8 g D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.
1 756 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
2 757 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
3 758 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 5 %
6 761 ' REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
7 762 | REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
8 763 ; REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
9 764 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
w 504 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00

8s

*62:pT Te0Z/T1/92 TP 1202/181Z200

‘U oursljul OoTT0203014g

"¥rd s Jewy




- iV @]
Aziendo per lu Mobilite neli'Area o Torante R
1 521 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
"12 538 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
13 553 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
14 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
15 569 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
_Ts_ D 652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 /ﬁ
17 653 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 d )
18 654 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
19 674 REVISIONE MCTC 2003 D’ELIA € 200,00
20 694 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
ILCAPOUNITA ....................... é&'(g ....................

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” J

Data: 09/02/18

8G:6Z:FT T12C0Z/T1/9¢ TP 1202/1812200

‘U ouxsjlul OTTod0301g ‘¥ 'd s ewy




>

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6792259622 Data SDI: 02/03/2022 00:11
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA - TA - IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: M02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data : Importo Totale
Fattura 196 \/ 2022-02-22 EUR 2.136,08
- i ———

Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione um. Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
/D VS. PROT.0002590/2022 DEL 11/02/2022 2%
/D VS. LAVORO N.46/2022 VS. CIG Z88352E71F 2%
/DVS. DDT N.77 NS. DDT N.35 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 553 2%
CON:
/M SPESE DI AGENZA 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 1 120,00 120,00 22 %
/M RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST PZ 4 30,00 120,00 22 %
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA E Pz 1 85,00 85,00 22%
RINFORZ LAMIERATI
/M KIT-PASTIGLIE FRENO (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 2%
/M KIT-USURA FRENI (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 2%
/M PINZA FRENO POSTERIORE SX (FORNITA DALLENTE) PZ 1 2%
/M TIRANTE STERZO ANTERIORE (FORNITO DALL'ENTE) PZ 1 2%
IM KIT-PASTIGLIE FRENO ANTERIORE (FORNITO Pz 1 22 %
DALL'ENTE)

/M BARRA ACCOPPIAMENTO (FORNITA DALL'ENTE) Pz 1 2%



Descrizione

/M 41200562 SENSORE

/D LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO FRENANTE ASSE
ANTERIORE E POSTERIO-

/D RE CON SOSTITUZIONE SERIE PASTIGLIE FRENO E
INDICATORI DI USURA FRENO

/D RISULTATI USURATI. CONTROLLO FUNZIONALITA'
DISPOSITIVI

/D DI REGISTRAZIONE E SCORRIMENTO PINZE FRENO
CON SMONTAGGIO E

/D SOSTITUZONE PINZA POSTERIORE SXRISULTATA
GRIPPATA.

/M (ORE LAVORATIVE)

/D LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO GIOCO DELLA
TIRANTERIA DI REAZIONE

/D E DELLE TESTE BARRA ACCOPPIAMENTO CON
SMONTAGGIO E SOSTITUZONE

/D DELLE STESSE.
/M (ORE LAVORATIVE)

/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALITA' IMPIANTO ABS
CON PREPARAZIONE

/D STAZIONE TEXA PER DIAGNOSI, RICERCA
DIFETTOSITA' E CONTROLLO RUOTE

/D FONICHE CON RELATIVI SENSORI NONCHE'
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE

/D DEL SENSORE ANTERIORE SX RISULTATO
DIFETTOSO.

/M (ORE LAVORATIVE)

/D LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI CARROZ ZERIA
SOTTOPORTA ANTERIORE E PO-

/D STERIORE RISULTATA CON LAMIERATO
AMMALORATO, RIMOZIONE OSSATURA

/D BATTITACCO CON PULIZA, MOLATURA E
SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DI NUOVI

/D LAMIERATI SALDATI. SISTEMAZIONE TRAVERSA
OSSATURA

/D LATERALE POSTERIORE DX RISULTATA CORROSA
CON SALDATURE E APPLICAZIONE

/D DI RINFORZ. RIFACIMENTO PARZIALE PAVIMENTO
ZONA

/D DI ACCESSO PORTA ANTERIORE.

/M (ORE LAVORATIVE)

/D Operazione assogg. a split
payment

U.M. Qta Pr. Unitario Sc./Magg.
PZ 1 170,00 -30 %
PZ 16 30,00
PZ 3 30,00
PZ 7 30,00
PZ 16 30,00

Pr. Totale

119,00

480,00

210,00

IVA

22 %

2%

22 %

2%

22 %

2%

2%

2%

2%

22%

2%

2%

2%

2%

2%

22 %

22 %

2%

2%

22 %

22%

22%

22%
22 %

22%



Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22%  1.714,00 377,08
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-02-22 <EUR1.750.00 \~

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00097

Versione Style 2.9.0



v s

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: anpgb01516

"FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6792259622 Data SDI: 02/03/2022 00:11
Versione Style 2.9.0 Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AM.AT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST] 657
74028 - SAVA-TA - IT 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data . Importo Totale
Fattura 196 | 2022-02-22 | EUR 2.136,08

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione : U.M. Qta Pr. Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale -NA
§ /D V8. PROT.0002590/2022 DEL 11/02/2022 . 2%
/D VS. LAVORO N.46/2022 VS. CIG Z88352E71F 2%
| /D VS. DDT N.77 NS. DDT N.35 | 7 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 553 2%
i CON:
/M SPESE DI AGENZA 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 1 120,00 | 120,00 2%
M RETI'I#ICA DISCO FRENO ANT/POST | “ Pz 4 ¢ 3000 i o 120,00 | 22 % V
MMMATERALE DI CONSUMO PICARROZERAE Pz 1 8500 o0 2%
RINFORZ LAMIERATI
IMV KW-PASHGLIE FRENO (FdRNITO DALL'Er'\‘l"IV'é)M S Pz " 14 e s Pl =t 22 % /
/M KIT-USURA FRENI (FORRIFTO DALL‘ENfE) : . PZ” I 1 A Sae 2%
/M PINZA FRENO POSTERIORE SX (FORNITA DALL'EEI;TE) Pz | 1 | | 5 | 2%
3 /M TIRANTE STERZO ANTERIORE (FORNFFO DALLENTE) | PZ 1 | | e N 2%
! /M KIT-PASTIGLIE FRENO AN'IERIOﬁE (FORNITO Pz 1 | W £ | 2%
’ DALL'ENTE)
/M BARRA ACCOPPIAMENTO (FORNITA DALL'ENTE) | Pz | 1 7 2%

i- ,



N/

S T 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 B
IL RESP. UNITA'" PERSONALE 7y
Determ. AD. n° del BeEsdpTsione
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 pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ooovvveivinieeiiinine, Prot

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

FIRMA




Descrizione

/M 41200562 SENSORE

/D LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO FRENANTE ASSE

ANTERIORE E POSTERIO-

/D RE CON SOSTITUZIONE SERIE PASTIGLIE FRENO E
INDICATORI DI USURA FRENO

/D RISULTATI USURATI. CONTROLLO FUNZIONALITA'
DISPOSITIVI

/D DI REGISTRAZIONE E SCORRIMENTO PINZE FRENO

CON SMONTAGGIO E

- /D SOSTITUZONE PINZA POSTERIORE SXRISULTATA

GRIPPATA.

/M (ORE LAVORATIVE)

/D LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO GIOCO DELLA |

TIRANTERIA DI REAZIONE

/D E DELLE TESTE BARRA ACCOPPIAMENTO CON

. SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE

/D DELLE STESSE.

/M (ORE LAVORATIVE)

/D LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALITA' IMPIANTO ABS
CON PREPARAZIONE

/D STAZIONE TEXA PER DIAGNOSI, RICERCA
DIFETTOSITA' E CONTROLLO RUOTE

/D FONICHE CON RELATIVI SENSORI NONCHE'
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE

/D DEL SENSORE ANTERIORE SXRISULTATO
DIFETTOSO.

/M (ORE LAVORATIVE)

/D LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI CARROZ ZERIA
SOTTOPORTA ANTERIORE E PO-

/D STERIORE RISULTATA CON LAMIERATO
AMMALORATO, RIMOZIONE OSSATURA

/D BATTITACCO CON PULIZIA, MOLATURA E
SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DI NUOVI

/D LAMIERATI SALDATI. SISTEMAZIONE TRAVERSA
OSSATURA

/D LATERALE POSTERIORE DXRISULTATA CORROSA

CON SALDATURE E APPLICAZIONE

/D DI RINFORZL. RIFACIMENTO PARZIALE PAVIMENTO

¢ ZONA

/D DI ACCESSO PORTA ANTERIORE.

/M (ORE LAVORATIVE)

/D Operazione assogg. a split
payment

U.M. Qta
Pz 1
PZ 16
Pz 3
RZ 7
PZ 16

Pr. Unitario Sc./Magg.

170,00 -30 %

30,00

30,00

30,00

30,00

Pr. Totale IVA

119,00 2%
2%

2%

2%

2%

| 22 %

480,00 22%

2%
22 %

2%
90,00 2%

2%
2%
22%
22 %

210,00 2%

2%
2%
2%
2%

22 %

2%

2%
480,00 22 %

2%



vV

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE 2]
Determ. A.D. n® del it
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 pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Gonferimemtode] & s Prot

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

DATA FIRMA




Descrizione U.M. Q.ta Pr. Unitario = Sc./Magg. Pr. Totale IVA

/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR
633/1972

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) ha \ersata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split
payment)

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo

Pagamento completo

Bonifico 2022-02-22 EUR 1.759,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00097

Versione Style 2.9.0

2%

Al

VA Imponibile = Imposta

i 22% | 1.714,00 | 377,08

0% 45,00 0,00

Istituto IBAN



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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
D@TH L2200 A DEL B RUNSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A /\L /Skb[ 29 per supervisione
/
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BAA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA -{FIRM
To-06- 102 mj/m@A

Sied

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA FIRMA

Dat d t
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA S8 ECaRSNER pagamania
verifica dati tecnici W33'G 9909 OLNINYOVd
Data scadenza pagamento Df\TA,_ AR FIRMA DEL RESPONRABILE
MAb. 072
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPON% &
2. MAG. 2022 A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ooovviiviineiann. ROt )
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




Azisnde pa

¢ la Mobiliid nell'Arsa di Tarani:

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUM

" 48130, 7o

,1!“" Qu
9‘ ”
E 2 :-

%TAZ&ONE BUS AZ: :5 3

SEZIONE 1 AV é/é '? ’?1 9
ANALIS! PRELIMINARE @2 Q) COMMESSA Nr, ) :
Protacollo e data O'Z/‘2 ‘ ' 20\ 3 O) 3
u T
: Tipa Allegat
- P _ egato
DOCUMENTAZIONE: e Onginale | P2 |y g || eonts
A commessa . gocumento
Copia : gialla
. |- Bolla diavaria officina V4 C |od %)2, 950@0) V
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se- _;P\f
de del riparatore (/ 0] 0%%7-2 [ U
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) l/ C— O 3 0 °z / V
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I” 5
! della procedura) Y C /( 0 O'?) "2 ff/i_ v
85, “Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della , d-
procedura) \/ C /u O‘g 260}0 J
4. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus V O /{ ‘2/02 g S’ '\[
- f7 D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ O /{_2 /O g 3% \J
| A— "
o8 “Verbale di collauds”, redatto e sottoscritto con le B I 1
; modalita descritte af punto VI della procedura \/ 0 /1'6/0‘2 / \/
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” (in ca ' T
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ;
\_ O
SEZIONE 2
/ | [
as
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: M 6 Data fatiura: QL l 0"« ((LL Importo: /(1— (j —
/[
’ L
NOTE:
firma Data —
Capo Unita Tecnica: Z35s| )
Mod. 7/2018 - AT | “Griglic di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 |

pag. 1
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

SRF
HES
(=2
——

“VERBALE DI'COLLAUDO"

(Punto "“VI'"" della procedura)

(BUS 553 — REVISIONE MCTC - SOST. BARRA ACCOPPIAMENTO - ABS - RIP. TELAIO)

I giorno "{(:[2, u , alle ore _46.90, 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. 2590/22 del 11/02/2022.
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___ PO (O

IN DATA
AL[2 [ 22  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)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

=,
K

9STEMq %(,’A
4 |

(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), ¢) 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 sostituiti
sl NO

' kit PASGuE  Feno 9] AT >

2 | QY INPLRATOM  yjuna feNO| A ¢ X

3 PN Faxro A 7 5

4 | TIPANTE $TeRAe ANT A p X

| BAND Aol 1A MNENTO A / X

¢ | SENSonE ARS A M3 | X

7 —— 7

8

9 /’/

10 /

1 /

12

13 /’/

14 /

15 /

16 /

17 |

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




11/02/2022 14:15:53

0002590/2022 del

uscita n.

Protocollo In

Amat S.p.A.

1 l‘lw SpA

Aziendo per ia Maobilitd nell’Area di Torantc

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 46/2022 de! 11.02.2022

OGGETTO: BUS AZ. 553 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC — SOST. BARRA ACCOPPIAMENTO -
ABS — RIP. TELAIO PORTA ANT.

CIG Z88352E71F

Visto che:

a)

b)

In data 03/02/2022 é stato inviato il bus in oggetto e richiesto preventivo di spesa per |attivita in oggetto a
mezzo mail;

il preventivo n. 113/2022, pervenuto in data 10.02.2022, assunto a protocollo con n. 2551/22 del
11/02/2022, indica il costo totale della lavorazione in € 1.759,00 + IVA;

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

1.
2.
3.

7.
8.
9.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

KYMA

costo dell’intervento: € 1.759,00 + IVA;

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKJP7T

Piazza

ietro Carallo

per la Mobilita nell'Area di Taranto S,p.A.
Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F.,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.



40 Yy UrriciNe

IcHlexkl..

“i ""’“""” RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLIINDUSTRIALI  [¥¢ 2
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
O TORZEATIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA) i —
Tel. Off. 099 9746843 . Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 b e )
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e PartitaIVA 02151920739 DEKRA i
Concausons n TAGZLI Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it —N e s
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
13 del 10/02/2022 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
q __ PREVENTIVQ 1 VIA C.BATTISTI 657
1 Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
5’: 00146330733 001468330733
S COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
J REVISIONE PERIODICA SUL VB AUTOBUS o
3 AZ 553 CON:
-4 SPESE DI AGENZIA 1 10.00 »0 10,00
E RIMBORSD SPESE ART.15 DFR 633/72 1 45,00 20 45,0(
N PRECOLLAUDO 1 120,00  ,0 120,04
I RETTIFICA DISCO FRENO ANT/FOST 4 20,00 .0 120,04
E MATERIALE DI CORGUMO P/CARROZZERIA 1 85,00 + 0 85,01
4 E RINFORZI LAMIERATI
§ KIT-FPASTIGLIE FRENC 1 0
(FORNITO DALL ENTE)
] KIT-USURA FRERI 1 0
+ (FORNITO DALL ENTE)
h PINZA FRERC FOSTERIORE S5X 1 .0
b (FORNITA DALLENTE)
= TIRANTE STERZ( ANTERIORE 1 0
A (FORNRITC DALL™ENTE)
?3 RIT-PASTIGLIE FREND ARTERIORE 1 0
0 (FORRITO DALLTENTE) .
E BARRA ACCOPPIAMERTO 1 0
i (FORNITA DALL"ENTE}
‘; 41200562 SENSURE 3 170,00 30,0 119,04
i LAVORC DI REVISIONE IMPIANTO .0
. FRENANTE ASCE ANTERIORE E POSTERIC-
g RE CON SOSTITUZIONE SERIE PASTIGLIE LY,
FRENC E INDICATORI DI USURA FRENQ
RISULTATI USURATI. 20
SEGUE ®%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. societa

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
er uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stéssi, se trattl in violazione di legge.




0002551/2022 del 11/02/2022 09:13:37

ocollo In entrata n.

+

.p.A. Prot

S

Amat

g
#40% urriuNE

ICH':““Ier

w7 <
\&’I"“‘g’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINQ RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

ITALIA CHE

PREMIO

LAVORA

#k SEGUE %

MOTORIZZAZIONE CIVILE ki prepp—— h
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 b ek @
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.e PartitalIVA 02151920739 DEKRAY ...
Concassions n. TAD2219 | Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it N e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
113 el 1002 /3072 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
DREVENT IO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLO FUNZIONALITA® DISPOSITIVI
DI REGISTRAZIONE E SCORRIMENIO .0
PINZE FREND COM SHONTAGGIO E
SOSTITUZIONE PINZA FOSTERIORE BX ,Q
RISULTATA GRIFPATA.
(ORE LAVORATIVE) 18 30,00 0 480, 0(
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCESSIVO .0
GIOCC DELLA TIRANTERIA D REAZIONE
E DELLE TESTE BARRA ACCOFPIAMENTO .0
CON SHONTAGGIO E BORTITUZIONE
DELLE STESGE. S
(ORE LAVORATIVE) K| 30,00 #4 80, 0
LAVORO DT RIFRISTINOG FUNZIONALITA™ o)
IMPIANTO AES CON PREFARAZIORE
STAZIORE TEXA FPER DIAGNOSI, RICERCA 50
DIFETTCSITA® E CONTROLLO RUOTE
FONICHE CON RELATIVI SENGCRI U
NONCHE® SUCCESSIVA SOSTITUZIORE
DEL SENEOURE ARTERICRE SX RISULTATO -0
DIFETTCS0.
(ORE LAVORATIVE) ) 30,00 0 210,00
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI CARROZ s,
ZERIA SOTTOPORTA ANTERIORE E FO-
STERIORE RISULTATA CON LAMIERATO 0
AMMATORATO, RIMOZIONE OSSATURA
BATTITACCO COR PULIZIA, MOLATURA E .0

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

DMITTENTE DDESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostra archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativa derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




0002551/2022 del 11/02/2022 09:13:37

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

~' 0“"' urriciNe PilcHle |

(RN L

V”""‘"“; RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ¥ ¥ [q)

b o di IVECO ASTRA -y
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) o

Tel. Off. 099 9746843 - UfF. Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049

MOTORIZZAZIONE CIVILE

%E:’"‘:?M'O:‘Lﬁm';‘ Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739
Concessione n. TADZ2/99 Sito internet: www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1123 del 10/02 /2022 168681 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
LEEVENTIVD a VIA C.BATTISTI 657
Part. Ivaﬂ:od'. ‘Fﬁ(. 74-100 TARANTO
00346330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DI NUOVI
LAMIERATI SALDATI. 0
SISTEMAZIONE TRAVERGA OBSATURA
LATERALE POSTERIORE DX RISULTATA .0
CORROEA CON SALDATURE E APPLITCAZIONE
DI RINFORZI. 0
RIFACIMENTO PARZIALE PAVIMENTC ZONA
DI ACCESE0 FORTA ANTERIORE. .0 =
{ORE LAVORATIVE} 16 30,00 ) 480,04
VALIDITA® DELLA PRESENTE '
OFFERTA TRENTA (30) GIURNI .0
____________________ .0
Operazione assogs. a split payment
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DFR &33/1872
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
BORIFICCO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |[Imposta 1.759,00
10/02/22 1.758,00 1.714,00 |22 377,08 ke
o
SpescVariciiole 45,00 315 | Es. Art.15 377,08
Totale Documento €
2.136,08
Spese Incasso
2.135.08
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZ TONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA b " 57,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWTO o jg;‘rss‘ 35;'?'{5% Efu:ﬁr?‘smeE.E?;?:‘?iﬁ??ﬁ%%‘g’;ﬁﬂi‘fﬁ;}?%'R‘: Lof o By oy Bl e Tl o




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

OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 . 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F/PIVA 02151920730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.199 - D.PR. 696 dei 21.12.1996

N—%? _wf ol

a Mezzo:

[ vettore [] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

\)H\ S Q/\\P\ \S{ )
ﬂ 1\\ o ’\—n‘(\‘h‘d(\"j

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

cAUSALE DEL TRASPORTO

\sso fLiSULT,

QUANTITA

A(/i ués havo F‘NQ S

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

,,,,\/},‘T LesN 1 ng CJ\JTU [\h\/‘/ ?03\:
1 VLT e, SNt Tageo

VS, ORD. N,

DEL

["] in conto
[] asaldo

%

0N Ny NV( g
Q)| BMn pa (O3
SR W WA T i

<’\.2 \’&3 P‘.J’_{_\_ AR

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

RN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

N
DATA E ORA DEL RITIRO

il e

TOTALE €

Rl cedente DATA ORA FIRMA DEL COJOUCE! /
Consegna o inizio trasporto a mezzo = i y
cessionariof} ZJ ?9 '{L? | Q /
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUi PROGRESSIVO = 10!

/
f

/.
FIRMA 7&!{&’)4_\_\

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

[1]



“

B e el
ATTENZIONE N e
; Ifogli di questo bollettario sono in carta chimical autoncalcante RTINS NPT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga-di-compilare le' dichiarazioni "
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. KR IV "
DICHIARAZIONI "

al sensi dell'art. 39 délla Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge'132/1?87

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

li sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propria n. :
dichiara che le seguenti cose sono [*): [ ‘o

\

N ™ !
0 di sua proprietd; P |:| da €sso ¢laborate, trasformate, nparale 0 S|m1I|, :
D da esso prodotte o vendute; | \ L "atenute in deposno in re!az:one ‘al contratto d| deposnto 0
O prese in comodato; . a\d un contratlo di mandato ad acqmstare o a.vendere;. .
Q prese in locazione; o o RS - ,' o
o 5V Firma leggibile del titolare |
(o del suo legale rappresentante). .
’ "l‘ , )t N L,
. <

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

I sottoscritte, titolare dfi licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua propriets; 0 prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

’

< 4

(‘) Dichiarare I'ipotesi o le xpolesv che ricorrono. © —

- dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, Oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle praviste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella df cul affa lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRIsti
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
CFIPAVAD2151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. ')S‘ wAL1018 0l

a mezo:
[ vettore [] cedente  —fg] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Lwnza. Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
AN 506
\)JI\ C%AT\-\S,\‘; 8
—
J hy*2 1 P

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

R ni

\ ('-Q"\ALEFR

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | IMPORTO *

T e e T T e b SRR T

VS. ORD. N.

[ inconto
[ ] asaldo

bt el g F s A

By ente | °™
Consegna o inizio trasporto a mezzo :

rio M'LO(L'BMLM| e ‘%

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO AROGRESSVO = | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. [ i ]

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



-. ATTENZIONE:

| fogii df questo hollettario sono in carta chimica autoncalcante. ' - -
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm T
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell?art.JS,B delld Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M.{13fl§r79 ¢ della Legge 132/1087
A} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO - - s '__
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 tr
I sottoscritto, titofare di licanza all'autotrasporto di cose in conto propno n . o =~ . -‘,

dichiara che le seguenu cose sono (*): !
0 di sua proprietd; ~— T Cl da,esso elaborate, trasfcrmate nparate 0 Slml|l, C e
O da esso prodotie o vendute; T - ’ 1:| tenute in deposzto if relazione al contratto di depositoo

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

@ 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 | !

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

- .
dichiara che le seguenti cose sono (*):
P
0O di sua proprietd; o prese in comodato; Q prese in locazione;’
-

e costituiscono trasporto octasionale per le seguenti esigenze

[N

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

T S .. * G
T N W7 - B -~
(*) Dichiarare_I'ipotesi o-le ipotesi che ficorrono. _ ) e

B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che'll asporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



b #
CERGNTE: Ditth, Dipgndenza, Dominiio o Residenza, Partita IVA o
"o

SN, S &4 DOCUMENTO DI TRASPORTO

” (D.d.t.) 0PR 472 del 14.08.1996 - DPR. 69 del 21.12.1996
Azienda per la Mobilita nell’Area di 3
*' 1a MoDillia nellArea di Taranto S ‘
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U99.73561 Fax 099.7794247 a mezzo:
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X
i cedente  |™™ ORA FIRMA DEL GONGUBEN,
Consegna o inizio trasporto a mezzo - ? Q QI Q?I ?? ! QQI { S %\,}
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(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033 (a) (2) Aisensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni (2]




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 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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

li sottosceritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

2 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depoesito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile 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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che riconono.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelie previste
nella licenza e va quingi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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0002270/2022 del 08/02/2022 09:23:57

Protocollo Interno n.

Amat S.p.A.

L ‘ ) ‘ ‘PO'“DW’"‘Q’
- g 3
SpA DNV-G >

L
Azienda per la Mobilite nell’Aree di Toranko X /
180 9001

Taranto 07/02/2022

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f,
Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 556 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 553 (2005)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI che ha provveduto alle
verifiche del caso;

considerato che:

« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
e SERIE PASTIGLIE FRENO ASSE POSTERIORE;
e KIT INDICATORI USURA FRENI ASSE POSTERIORE;
e« PINZA FRENO POST. SX
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le

scorte,
hiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circola
dei suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.
Il Capo Unita Manutenzioni
AMAT S.p.a. I ; :
ng. Marianna re
LD RRTECNICO E D'ESERCIZIO 9 %L E f(»tﬁ: :
( o Piuzza) \
o Q

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
180 9001

Taranto 07/02/2022
c.ay Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 556 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Con na ricambi per AUTOBUS AZ. N. 2005

Premesso che:
il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
SERIE PASTIGLIE FRENO ASSE POSTERIORE;

KIT INDICATORI USURA FRENI ASSE POSTERIORE;

e PINZA FRENO POST. SX
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.p.a. _ i
Ing. M
1L DIRETTQRRJECNICO E D'ESERCIZIO ng ana:?@%me

( o Piazza)
R

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

M O Bl L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Richiesta ricambi per Vs autobus AZ 553

1dil

“Oggetto: Richiesta ricambi per Vs autobus AZ 553

Mittente: Officine Pichierri <info@officinepichierri.it>
Data: 07/02/2022, 10:11
A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Buongiorno, a seguito di precollaudo sul vostro autobus AZ 553 con esito negativo riguardante il
sistema frenante posteriore, con la presente sono a chiedervi la fornitura dei seguenti ricambi

risultati logorati e difettosi :

- serie pastiglie freno asse posteriore

- kit- indicatori usura freni asse posteriore
- pinza freno posteriore sx

Distinti saluti

Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910

P.IVA e C.F. 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it

07/02/2022, 11:14



CEDENTE"DI“A. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

da NATAroe r"'"-'-_ b 08

) C "
Al Pua
N «
657 N.82.  wlodoi2 2020
a mezzo:
[ vettore w cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

B R eas o DEa
Cout. @ammf_-_ﬂ @}5___;355.1 A}
e

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

DERSLH

QUANTITA

Ol [ lpansts Calro s ettt
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_© | RArRL  ACCHRAMENTD Rudi=
e sl TR L

1Pty BN AZ NS S53  iE

] in conto
[] a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

cedente

~esslonario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

(1) Solo in caso di utilizzo iff sostituzione della certificazione fiscale.
Bufslli) 651203033 (a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, de%ﬂ‘ 441/97 e successive modificazioni.



ATIENZIONE:

| fogli di questo boliettario 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 dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasportc di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o venduie; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o de! 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 (*):
0 di sua propriet; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() pichiagreipott e poted el 11 G
N8B ‘dic’t‘ﬂar’azub'ne: B vg‘fattq anche ngg caso Gl'gei-'l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quells previste
3 nella YRenia & Va' quind sghuma @' qulia ol cli'alla lettera A).
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Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

Taranto 03/02/2022
C.8. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 554 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”
C z bi AUTOBUS AZ. N, 553 (2005)

Premesso che:
e stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
RIP. TELAIO PORTA ANT. E PAVIMENTAZIONE - SOST. BARRA

lavorazione di
ACCOPPIAMENTO - AVARIA ABS al fornitore PICHIERRI;
il bus & attualmente ricoverato presso il suddetto il fornitore che ha provveduto alle

verifiche del caso; |

considerato che:

Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i sequenti ricambi:

e tirante accoppiamento ruote anteriori
e tirante reazione anteriore sx
e serie pastiglie freno asse anteriore

e kit-indicatori usura freni asse anteriore
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

i i i i I
dei suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

AMATS(')‘:;"ESERHDO Il Capo Unita Manutenzioni

i.tr:a Piazza) Ing. Mari%ttorre
Jorn_— S g

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

K I M A Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
™M O B | LlTA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers




ADL AULUDUS AL DD 3 maiibox:///L:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

~getto: Richiesta ricambi autobus AZ 553

Aittente: Officine Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 03/02/2022, 14:55

A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

Buonasera, a seguito di precollaudo eseguito sul vostro autobus AZ 553, con la presente sono a
chiedervi la fornitura dei seguenti ricambi:

01) tirante accoppiamento ruote anteriori
01) tirante reazione anteriore sx

01) serie pastiglie freno asse anteriore

01) kit-indicatori usura freni asse anteriore
Distinti saluti

Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria — Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

dil 03/02/2022, 15:21
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

S 0000000

Taranto 03/02/2022

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 554 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 553 (2005
Premesso che:

» ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione di RIP. TELAIO PORTA ANT. E PAVIMENTAZIONE - SOST. BARRA
ACCOPPIAMENTO - AVARIA ABS al fornitore PICHIERRI;

e il bus & attualmente ricoverato presso il suddetto il fornitore che ha provveduto alle

verifiche del caso;

considerato che:

o Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
e tirante accoppiamento ruote anteriori
e tirante reazione anteriore sx
e serie pastiglie freno asse anteriore
e kit-indicatori usura freni asse anteriore
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

AMAT S.p-a. Il Capo Unita Manutenzioni
D‘ESERC"Z‘O apo nita anuitenzionl
L DIRETTORE JEGNICOE

(In, uro Piazza)
\

Ing. Mari ttorre
Yo s Al

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

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

MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
y AT T o




Richiesta ricambi autobus AZ 553 mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

hdgolggetto: Richiesta ricambi autobus AZ 553
Mittente: Officine Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
Data: 03/02/2022, 14:55
A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

Buonasera, a seguito di precollaudo eseguito sul vostro autobus AZ 553, con la presente sono a
chiedervi la fornitura dei seguenti ricambi:

01) tirante accoppiamento ruote anteriori
01) tirante reazione anteriore sx

01) serie pastiglie freno asse anteriore

01) kit-indicatori usura freni asse anteriore
Distinti saluti

Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

1di1l 03/02/2022, 15:21



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA > 5
% DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto S Spa (D.d.t.) opR 472 el 14.08.1996- D.P R. 696 del 21.12.1996
“‘L T"'\RF NTO Via Cesare Bﬁ’ﬂ:([ 657 '
Tel.099.7358 e N. ? {‘,,f w (02102l 2027 |
a mezzo:
] vettore @ cedente [] cessionario
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ATTENZIONE:

- | fogll di 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 dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de) D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. .
dichiara che le seguenti ccse sono (*):

a di sva proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; ’

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
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 (*):
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*).Dichiarare l'ipotesi o Je Ipotesi che ricomono,
N B dichigrazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
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RICHIESTA PREVENTIVO * ilbox:///C:/Users/uffi 1/AppData, /Thu... RICHIESTA PREVENTIVO
v
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O;gl!l‘nr RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 03/02/2022, 09:43

A: Commerciale <commerciale @officinepichierri.it>, Marianna Ettorre

<uni ioni@: t.ta.it>, "uni ica@ ta.it" <uni ica@ “ta‘it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary= -----g0KdOkRjcAdGRWaA02SWHGt6"
ID-Messaggio: <a0b63a98-c044-884b-0264-77fe9c0c4007 @amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.5.1

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <6e7dcdal-
cb9f-1dc5-29b2-003366d3ba9c@amat.ta.it> <f7d54bec-a059-
a152-3db1-8e2dfdba5352@amat.ta.it> <374d806b-feS52-6a39-906d-62dbddfc33e8@amat.ta.it>
<5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it> <Odefa2lc-5¢39-c9ad-90al-
acfl0e63cd36@amat.ta.it> <1c6dc179-alcd-c085-344c-55a86e449d01 @amat.ta.it> <d948645¢c-
ca24-c90d-bcee-320beS4becl1@amat.ta.it> <7266bdba-f614-70ed-371d-
cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-9288-ac62-5d6¢-18df8a0f2498@amat. ta.it> <77ceOfeb-
716b-997a-d2ec-2f824d5e14ab@amat.ta.it> <ecdcdae2-7c5d-
370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <a60fc778-07d1-f312-7608-8eed148755d2@amat.ta.it>
<811dc294-0107-0982-1f0f-60ccb22cadff@amat.ta.it> <6882ccSc-beb1-5e51-381f-
6523a8967d48@amat ta.it> <b9262588-bcad-65d3-3fbb-7d4ac3dd74b2@amat.ta.it>
<4fd7¢394-bfaé-0e40-3194-15516fa3a942@amat.ta.it> <9ec81a37-c638-57c2-3003-
©3329283292c@amat.ta.it> <5907¢c39b-32af-6ace-8¢52-11beb6c92a20@amat.ta.it>
In-Reply-To: <5907c39b-32af-6ace-8c52-11beb6c92a20@amat.ta.it>

'OGGETTO: bus n. 553 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre,
| entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna,
| preventivo di spesa inerente RIPAR. TELAIO
| PORTA ANT. - PAVIMENTAZIONE - SOST. BARRA
| ACCOPPIAMENTO - AVARIA ABS - REVISIONE
| MCTC  consegnato con D.OT. n. 77 del
| | 02022022

03/02/2022,09:44 2di3

RICHIESTA PREVENTIVO ilbox:///C:/Users /uffi 1/AppData/R: /Thu...
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| E A richiesta degl incaricati dellAMAT, la

il societs esecutrice & tenuta a fornire la prova

11 documentale circa Forigine e la provenienza
| dei ricambi.

G. I ricambi usai oggetto di sostituzione, il cui
«costo unitario scontato risulta superiore a 100
€ dowanno essere  obbligatoriamente
restituiti ad AMAT in occasione della
restituzione del veicolo, per permettere la
compilazione del verbale di collaudo.

H | ricambi usati "di rotazione” dovianno
essere dalla ditta eseculrice presentati
allArea Tecnica dellAMAT per presa visione
prima deila restituzione al proprio fornitore.

03/02/2022,09:44

ilbox:///C:/Users/uffi 1/

il preventivo da produrre dovra

| & telencazione dei ricambi dei quali &
| prevista la sostitutione, con I'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;
| il costo orario della manodopera;
| dilcosto totale per manodopera;
| e il costo totale delfintervento
(manodopera + ricambi) + IVA.

Con Faccettazione del bus sono
formalmente accettate anche le seguenti
condizioni:

A incaso di ritardata consegna del preventivo,
rispetto un numero d giomi lavorativi,
successivi alla data di consegna del veicolo,

i indicati sulla richiesta di preventivo, senza
1 che sia giunta comunicazione giustificativa
del ritardo da parte del fornitore, Azienda
procederd all'assegnazione delle lavorazioni
previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del
fomitore gid interpellato senza alcun costo
per PAMAT,

8. garanzia sull'intervento: 1 anno.

€. penali per ritardata consegna del veicolo
rispetto alla data indicata nell'ordine dei
lavori: pari al 2% dellimporto dei lavori per
ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla
concorenza del 10% di tle importo. Superato
tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del
veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso.

D La societd aggiudicataria dovr impiegare
ricambi originali. Per Vulizzo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrd essere
riportata specifica indicazione nel preventivo
& spesa: sard comunque facolth dell’AMAT
accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalentl.

E llubrificanti e | refrigeranti occorrentl per le
| lavorazioni saranno fomiti dalla  societs
esecutrice e dovranno essere della stessa
marca e tipo prescritti dalle case costruttrici
nei manuali di uso e manutenione degli
autobus e degli automezzi.

03/02/2022, 09:44
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Aziendo po; fa Maobiliea noll’Arpa di Taranto

“‘Analisi Ereﬁminare bus in avaria da inviare pfeséo terzi" — GIORNO 02!02!2022 — (FASE 1- lett. B della prbdedurd)

b ‘ c d e t | g b

OFFICINA AZIENDALE: GE NHEWS i g
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
o : ESTERNE: N° BUS = DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER \
DISPONIBILI . RIAMMETTERA IN b | :
ALLE ORE 11:05 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
. , ORE 13:30 CONSEGNA (b+rc+d) EROGAZIONE DEL | (e—f)
g SERVIZIO
131 3 1 135 110 +25
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
s DITTA ESTERNA - J VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA cpsro SHMATO DELLAD.T.
" RIP. TELAIO PORTA ANT. E 1§ W/
553 PAVIMENTAZIONE - SOST. BARRA 2005 PICHIERRI €800,00
ACCOPIAMENTO — AVARIA ABS il v
1!
T
‘M '
|
I
|
i
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” I

Data: 09/02/18
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Arenda per lo Mobilito nell Atee o Taronto "{ S ESl
G\ et (eS¢
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 —-BIS 1-(FASE 1- lett. B della procedura)
a b | c d e f ' g h
- OFFICINA AZIENDALE: N°BUS
ke N" BUE B AR CoAE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL! RIAMMETTERA' IN PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA L SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ! -y M- ‘
il CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29 .
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA ‘ VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Alotondl ey CcoSTO STIMATO | “[E M AEON
1 756 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
2 757 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
3 758 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 )
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 , /%
6 761 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
7 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
8 763 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
9 764 REVISIONE MCTC | 2021 PICHIERRI € 200,00
i 1l B
|
10 | REVISIONE MCTC ; EUROMECCANICA € 200,00

504 |

2005

8G:6Z:FT 1202/T1/92 T°P 1Z0Z/1812200
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Aziande. po: la Mobilits neli'Aroa d Toranto B EE
1 521 A REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
12 538 o REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
13 553 REVISIONE MCTC _ ‘2(;05 EUROMECCANICA € 200,00
14 567 REVISIONE MCTC B 2009 ANDRIULO € 200,00
15 569 REVISIONE MCTC i009 ANDRIULO € 200,00 ’ r\i
16 652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 / 4
17 653 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 i
18 654 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
19 674 REVISIONE MCTC 2003 D’ELIA € 200,00
20 694 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18
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BOLEE™ = N | e ih T oomsone
DI SEGNALAZIONE AVARIA  lumero problema 11385
Data registrazione: Autobus 0553 L 7 .
02/02/2022 08.30.17 : Autista FUMAROLA GIUSEPPE

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA ARIA CALDA INEFFICIENTE, AVARIA ABS, SOSPENSIONI,

ABITACOLO MOLTO RUMOROSO ESCATENATO, VEDR E RADIO
NON FUNZIONANO, PRECOLLAUDO AMAT

: : ' A N
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Q RM\A h ‘ gm\,}[ A &3‘\
vy N
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Invio ditta esterna: Lo il 4L R 74 “"/Q’“ ’./2{71
Collaudo ditta LT B T0A SRR THAD s yO2mE 5404
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